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RESUMEN: vi

ABSTRACT:

Drug addiction is currently a social problem that produces organic alterations in the human body
who ingests them, especially the most vulnerable such as adolescents, affecting the family and the
enviroment in which it develops such as the place where they study. This investigation pretend
analyze, assess and if necessary, state how drugs affect adolescents or, otherwise, claridy that drugs
do not affect the academic level of students.

This invetigation is done in the university of surest whith studentes of career of human medicine
(career which we konw requires a high demand, for this reason students constantly keep awake)
for this reason, I induce that the students have used at least one ocassion to some drug such as
(energy drinks, coffe, stimulant drugs, etcétera), therfore we will check if the consumption of drugs

is beneficial or harmful to the academic performance of students.
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Titulo de investigacion.

Desbalance hormonal por uso de anticonceptivos hormonales..




Planteamiento del problema.

El estrés laboral es un verdadero desafio que en nuestros dias ha tomado una significativa
relevancia y que al no ser tratado con la debida importancia puede desencadenar en
afecciones negativas llamense a este cansancio emocional, despersonalizacion que influye
en el desarrollo, productividad y calidad del trabajo. Las actividades que realizaban los
internos rotativos de medicina generaban o no condiciones de estrés laboral.



Pregunta de investigacion.

Nuestro proceso sistematico organizado y el objetivo cuyo proposito es responder la base
de lo principal del Desvalance hormonal por uso de anticonceptivos hormonales para asi
argumentar y aumentar el conocimiento y la informacion de lo desconocido.



Importancia, justificacion y viabilidad.

La importancia hace énfasis en el impacto que tiene el problema que se estudia
generalmente en forma negativay lo que se pretende (cambiar, anular, obtener y/o conocer)
con la investigacion

La Importancia Es que el uso de anticonceptivos hormonales constituye una de las
estrategias mas empleadas en la salud reproductiva de mujeres jovenes, incluidas
estudiantes universitarias. Sin embargo, su administracion puede asociarse con
desbalances hormonales que impacten en el ciclo menstrual, la fertilidad futura y
la salud endocrina en general. En los alumnos de medicina, quienes se encuentran
en formacion clinica y cientifica, resulta especialmente relevante conocer de
primera mano los efectos adversos potenciales de los métodos hormonales, ya que
ademas de ser usuarios, seran futuros prescriptores. Determinar la prevalencia de
desbalance hormonal en este grupo permitird dimensionar la magnitud del
problema y aportar datos locales que hasta el momento son escasos.

La justificacion La investigacion se justifica en tres ejes principales:

1. Académico-cientifico: Generara evidencia actualizada sobre la frecuencia de
desbalance hormonal en estudiantes de Medicina, aportando un punto de referencia
para investigaciones futuras en poblacion universitaria y joven.

2. Clinico-sanitario: Permitira identificar posibles riesgos de salud en los propios
alumnos, favoreciendo la deteccion temprana y el manejo oportuno de alteraciones
hormonales derivadas del uso de anticonceptivos.

3. Social-formativo: Al tratarse de estudiantes de Medicina, los resultados no solo
impactan en su bienestar, sino que también fortaleceran su criterio profesional para
recomendar anticonceptivos de manera mas consciente e informada a sus pacientes.
La viabilidad El proyecto es viable en términos: Poblacionales: La UDS cuenta
con una cohorte definida de alumnos de séptimo semestre de Medicina, facilmente
accesible y delimitada. Temporales: El periodo septiembre-octubre 2025 es
suficiente para aplicar cuestionarios, realizar entrevistas y recabar datos.
Metodoldgicos: Se utilizaran instrumentos validados (encuestas estructuradas,
antecedentes ginecologicos y de uso de anticonceptivos) lo que garantiza la
confiabilidad de la informacion. Recursos: No requiere tecnologia compleja ni altos
costos, ya que se basa en recoleccion de datos mediante encuestas y analisis
estadistico basico, lo que lo hace factible en el contexto universitario.

Eticos: Se respetara la confidencialidad de los participantes, aplicando
consentimiento informado, y sin intervenciones invasivas.






Variables:

Pastillas
Anticonceptivas.

Diu hormonal

Edad.

Implante
Subdermico

Tipo de variable:

Dependiente

Independiente

Dependiente

Independiente

Variables.

1. Identificacion.

Definicion conceptual:

Medicamentos que
contienen hormonas
como estrogeno y
progesterona

Dispositivo Intra Uterino
con forma de T que
contiene hormonas como
progestagenos y estradiol

Tiempo transcurrido de la
fecha de nacimiento a la
actualidad.

Dispositivo
anticonceptivo que se
coloca debajo de la piel
generalmente en la parte
superior del brazo.

Definicion operacional:

Se incluira aquellos que declaren
pertenecer a otra definicion
sexual; para la obtencion de
informaciéon se utilizara el
cuestionario preestablecido:
a.-Hombre  b.-Mujer

Se incluird a todas las personas
que cursen su periodo de
internado de 1 afo.

Se incluira a todas las personas
que brinden cuantos afios de edad
tienen y se excluirdn a todos
aquellos que no brinden
informacion certera y concreta.

Se incluirda a todos los
estudiantes que describan estar
estresados por motivos de su
carrera (enojados, tristes,
contentos, preocupados,
angustiados, etcétera) y se
excluira a todos los estudiantes
que describan que jamds han
sentido estrés por motivo de su
carrera.



Parche
hormonal

Sexo

Estrés

Region

Religion

Independiente

Dependiente

Dependiente

Independiente

Independiente

Se coloca en la piel y
libera hormonas
estrogeno y progestina
que ayuda a prevenir el
embarazo.

Se  refiere a las
caracteristicas bioldgicas
y fisicas que definen a la
persona

Es una respuesta fisica y
emocional del cuerpo
ante  situaciones que
ponen tension.

Area  geografica o
especial que define un
lugar.

Conjunto de creencias,
practicas y rituales para
ver una fuerza superior.

Se incluira a todos las estudiantes
caracteristicos para determinar
un sujeto determinado de
procedencia hormonal.

Se incluira a toda las personas
con sexo0 femenino
determinandolas caracteristicas
para reconocer el margen
dependiente.

Se incluira a todos los
estudiantes determinéndolos
para describir en aumento de
estrés subjetivo que determinen
el tema en especifico.

Se incluird un método de enigma
para determinar o especificar el
uso de los anticonceptivos por la
misma religion en objetivo y
religion por tiene la importancia
de saber..

Se incluirda a no todos los
estudiante ya que determinan una
postura religiosa con factores y
valores caracteristicos de la
negacion para el uso de los
anticonceptivos.



Se incluirda a todos los
estudiantes tanto practicos y
tradicionales que caracterizan lo
establecido al conocimiento de lo
mismo.

Practicas y tradiciones
que se han establecido
que siguen de manera
habitual en la sociedad.

Costumbres Independiente

2. Definicion conceptual y definicion operacional.

Sexo: Se definird como la condicion que nos distingue entre hombres y mujeres, y
se incluira a todos aquellos que sefalen pertenecer a una de estas dos categorias
hombre o mujer y se excluira aquellos que declaren pertenecer a otra definicién
sexual; para la obtencion de informacion se utilizara el cuestionario preestablecido,
y se medird en los criterios ya establecidos como: a.-Hombre b.-Mujer.

Edad: Se definird como el tiempo que ha vivido una persona, se incluira a todas
las personas que brinden cuantos afios de edad tienen y se excluiran a todos aquellos
que no brinden informacion certera y concreta.

Estrés: Se definird estrés como aquella tension ya sea fisica o emocional que es
ocasionado por cualquier situacion que nos haga sentir preocupados, enojados o
disgustados. Se incluira a todos los estudiantes que describan estar estresados por
motivos de su carrera (enojados, tristes, contentos, preocupados, angustiados,
etcétera) y se excluird a todos los estudiantes que describan que jamas han sentido
estrés por motivo de su carrera.



Hipotesis principal:

El uso de anticonceptivos hormonales (como los combinados de estrogeno y progestina o
solo progestina)induce un desbalance hormonal sistémico caracterizado por alteren los
niveles de cortisol, hormonas tiroideas y neurotransmisores (serptonina y GABA) que se
asocia significativamente con transtornos psiquiatricos efectivos (depresion y ansiedad)
cambios metabolicos (resistencia de insulina, dislipidemia) y disfuncion de eje hipotalamo-
hipofisis ovario.

Hipoétesis secundarias:

1. El uso prolongado de anticonceptivos combinados (estrogeno + progestageno)
modifica los niveles séricos de estradiol y progesterona.

2. Los anticonceptivos hormonales pueden generar disfuncion tiroidea subclinica en
usuarias de mas de 6 meses.

3. Existe relacion entre el uso de anticonceptivos y el incremento en la resistencia a la
insulina.

4. Los anticonceptivos orales alteran la secrecion de gonadotropinas (LH y FSH),
interfiriendo en la ovulacién normal.

5. El uso de anticonceptivos hormonales estd asociado a una disminucion en los
niveles séricos de testosterona libre.
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Los anticonceptivos de sOlo progestdgeno presentan menor impacto sobre el
equilibrio estrogénico que los combinados.

El uso prolongado de anticonceptivos hormonales puede inducir irregularidades
menstruales en algunas pacientes.

Existen diferencias significativas en el impacto hormonal entre los métodos orales,
inyectables e implantes subdérmicos.

El uso de anticonceptivos hormonales se asocia a cambios en el metabolismo
lipidico, favoreciendo hipertrigliceridemia.

Los efectos adversos hormonales son mas frecuentes en mujeres con predisposicion
genética o antecedentes de trastornos endocrinos.
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Objetivos
1. Objetivo general

Comprender y sistematizar los mecanismos fisiopatologicos subyacentes al
desbalance hormonal inducido por métodos anticonceptivos hormonales de
integrando evidencia cientifica actualizada para establecer una determinan
fundamentacion fisiopatologica robusta que permita optimizar la toma de
decisiones clinicas, el diagnéstico diferencial y los manejos terapéuticos y
en estratificacion de riesgos, dirigido a profesionales de salud en médico.

2. Objetivos especificos

Revisar criticamente la evidencia cientifica disponible sobre los mecanismos de
accion de los anticonceptivos hormonales y su relacion con alteraciones endocrinas
Describir detalladamente los procesos fisiopatologicos que conducen al desbalance
hormonal (ej. Alteraciones en ejes hipotdlamo-hip6fiso-gonadal metabolismo de
esteroides, resistencia a la insulina o impacto en glandulas suprarrenales).
Identificar factores de riesgo individuales (genéticos, metabdlicos, estilo de vida)
que potencian el desequilibrio hormonal en usuarias de anticonceptivos.

Evaluar las consecuencias clinicas del desbalance hormonal (ej. Sangrado irregular,
cambios metabolicos, alteraciones del estado de animo, riesgo de trombosis,
manifestaciones psiquiatricas) y su impacto en la calidad de vida de las pacientes.
Proponer estrategias de abordaje clinico para profesionales de la salud, incluyendo
herramientas diagndsticas, seguimiento personalizado y alternativas terapéuticas
segun perfiles de riesgo.

Promover la educacion continua mediante la difusion de hallazgos a través de guias
practicas, seminarios o publicaciones dirigidas a médica ginecologicos y
endocrinos.

Determinar la frecuencia de alteraciones hormonales en usuarias de anticonceptivos
hormonales.

Identificar signos y sintomas clinicos asociados al desbalance hormonal por
anticonceptivos

Evaluar la relacion entre tipo de anticonceptivo y riesgo de desbalance hormonal

. Determinar lo subjetivos normales para un buen uso y saber caracteristicas para

reconocer los métodos determinados a la sociedad..



Cientifica.

Cuantitativo.

Explorativo.

Cuantitativo experimental.

Transversal.

Tipo de investigacion.

1. Orientacion.

2. Enfoque.

3. Alcance.

4. Diseiio.

5. Temporalidad.
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Fundamentacion de la investigacion.
1. Antecedentes.

En afio 2020, se llevo a cabo una investigacion por parte de los autores; Erick Verdugo,
Daniela Lopez y Fernanda Guillen; por medio del estudio denominado (Prevalencia de
muerte materna en el hospital materno-infantil de Comitdn de Dominguez) donde se llegd
a la conclusion que el 30% de todos los casos que llegaban de pacientes embarazadas con
alto riesgo presentaron muerte materna, de los cuales el 3% era consecuencia de la mala
praxis, 15% por enfermedades hipertensivas no controladas dentro del primer nivel de
atencion, el 17% por patologias externas al embarazo,..............ccoevveiiiiiiiiiiinnnnnn

En afio 2014, se llevo a cabo una investigacion por parte de los autores; Jose Villatoro,
Karla Lopez y Andrea Albores; por medio del estudio denominado (Indice de mortalidad
en mujeres embarazadas por trastornos hipertensivos del embarazo durante el 2 y 3er
trimestre en el hospital de la mujer de Tuxtla Gutierrez) donde se llego a la conclusion -
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2. Marco Teorico.
1. Teoria de la transduccion de sefiales sociales

La teoria de la transduccion de sefiales sociales postula que las interacciones sociales
modulan la fisiologia humana a través de vias hormonales y neuromoduladoras. Seglin esta
perspectiva, los contextos sociales, como las relaciones interpersonales, los niveles de
estrés percibido y la autoimagen, pueden afectar la expresion de receptores hormonales,
especialmente los asociados al eje hipotdlamo-hipofisis-gonadas. Esta teoria ha cobrado
relevancia en la medicina psicoendocrina, particularmente en la evaluacion del impacto
emocional y afectivo del uso de anticonceptivos hormonales. En mujeres, la administracion
exdgena de estrogenos y progestinas puede alterar la sensibilidad de receptores cerebrales
como los de estradiol en el hipotdlamo y la amigdala, modificando la percepcion del
entorno social y el estado emocional. Estudios recientes (OAJC, 2023) han documentado
una relacion significativa entre el uso de anticonceptivos orales combinados y la incidencia
de trastornos afectivos, como ansiedad, disforia y sintomas depresivos leves a moderados.

1.1 Mecanismos biologicos del desequilibrio hormonal

El desequilibrio hormonal inducido por anticonceptivos hormonales se origina
principalmente por la supresion del eje hipotdlamo-hipofisis-gonadas (HPG). Los
anticonceptivos hormonales orales, parches transdérmicos, inyecciones y dispositivos
intrauterinos (DIU) liberan dosis variables de estrogeno y/o progestagenos, que ejercen
retroalimentacion negativa sobre el hipotalamo y la hipofisis, inhibiendo la secrecion de
gonadotropina (GnRH), hormona luteinizante (LH) y hormona foliculo estimulante (FSH).
Este efecto interfiere con la ovulacion y la produccion endogena de estrogenos y
progesterona. Ademas de la supresion ovdrica, las concentraciones hormonales exdgenas
alteran la sintesis hepatica de globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG),
modifican el metabolismo hepatico de otras hormonas y afectan sistemas no reproductivos,
como el eje tiroideo y el eje cortisol-aldosterona. Estos cambios pueden llevar a sintomas
neuropsiquiatricos, disfuncion sexual, cambios metabdlicos e incluso irregularidades
menstruales persistentes tras la suspension del tratamiento.

2. Efectos del desequilibrio hormonal

El desequilibrio hormonal inducido o agravado por el uso de anticonceptivos hormonales
no se limita a alteraciones en el ciclo menstrual. Diversas investigaciones han
documentado su impacto profundo sobre la salud mental, el eje neuroendocrino, la
funcion sexual y la calidad de vida. La gravedad y el tipo de manifestaciones clinicas
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dependen del tipo de anticonceptivo, la susceptibilidad genética de la paciente, y la
presencia de comorbilidades psiquiatricas o endocrinas preexistentes.

2.1 Salud mental

Diversos estudios han correlacionado el uso de anticonceptivos hormonales con una mayor
incidencia de trastornos afectivos, incluyendo sintomas depresivos, ansiedad, irritabilidad
y anhedonia. El articulo (OAJC, 2024) establece una revision sistematica donde se reporta
que las mujeres usuarias de anticonceptivos combinados presentan, en un subgrupo
significativo, una reducciéon en la actividad de la amigdala y del cortex prefrontal
dorsolateral, regiones cerebrales implicadas en la regulacion emocional. Los progestagenos
sintéticos, particularmente aquellos con alta afinidad por receptores GABA-A y
glucocorticoides, parecen ser los principales mediadores de estas alteraciones afectivas. La
modulacion negativa del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) también ha sido
propuesta como un mecanismo involucrado en la disminucion de la resiliencia al estrés.
Ademas, algunos ensayos longitudinales han encontrado una mayor tasa de prescripcion
de antidepresivos en mujeres adolescentes que inician anticoncepcion hormonal, lo que
sugiere una relacion temporal significativa. Sin embargo, se reconoce la heterogeneidad en
la respuesta individual, con algunas pacientes que no manifiestan efectos psiquidtricos
adversos o que incluso experimentan mejoria del estado de animo, especialmente en
contextos de dismenorrea o trastorno disforico premenstrual (TDPM).

Implicacion clinica:

Es fundamental que el médico tratante evalue antecedentes personales y familiares de
trastornos afectivos antes de indicar anticonceptivos hormonales, considerando alternativas
con menor impacto neuropsiquidtrico o estrategias complementarias de seguimiento
psicolégico.

2.2 Funcion sexual

El desequilibrio hormonal también tiene consecuencias relevantes sobre la esfera sexual.
El articulo (Journal of Sex & Marital Therapy, 2024) demuestra que el uso prolongado de
anticonceptivos hormonales, especialmente aquellos con dosis elevadas de etinilestradiol
o progestinas con actividad antiandrogénica, puede asociarse con:

* Disminucion de la libido.
* Reduccion de la lubricacion vaginal.
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* Anorgasmia o retraso en el orgasmo.
* Dolor durante el coito (dispareunia leve o moderada).

Estos efectos son parcialmente mediados por la reduccion de testosterona libre, al aumentar
los niveles de SHBG en el plasma. Ademas, algunos anticonceptivos alteran la sensibilidad
genital mediante cambios vasculares y neuroldgicos locales, lo que puede afectar
negativamente el placer sexual. La experiencia subjetiva de la sexualidad también se ve
influenciada por factores neuropsicolégicos modulados por las hormonas sexuales, como
el deseo, la autopercepcion corporal y el vinculo emocional. Las pacientes que reportan
disfuncion sexual asociada al uso anticonceptivo pueden desarrollar ansiedad anticipatoria
ante el coito, lo que perpetia el ciclo de insatisfaccion sexual.

Consideraciones terapéuticas:

En estos casos, se recomienda reevaluar el método anticonceptivo utilizado, priorizar
formulaciones con menor impacto androgénico y considerar intervenciones
multidisciplinarias que incluyan consejeria sexoldgica.

3 Factores que influyen en el desequilibrio hormonal

El desequilibrio hormonal inducido por anticonceptivos no es homogéneo en la poblacion
femenina; su expresion clinica y fisiologica varia ampliamente en funcion del tipo de
anticonceptivo utilizado, asi como de las caracteristicas individuales de las pacientes. Estos
factores moduladores son cruciales para comprender la variabilidad de los efectos adversos
y para disefar estrategias de personalizacion terapéutica.

3.1 Tipo de anticonceptivo

Los diferentes métodos anticonceptivos hormonales poseen perfiles farmacodindmicos y
farmacocinéticos que afectan de forma diversa el eje hipotalamo-hip6fisis-gonadal (HPG),
lo que se traduce en grados distintos de desequilibrio endocrino. Los anticonceptivos orales
combinados (AOC), que contienen estrégenos y progestagenos sintéticos, ejercen un
potente efecto supresor de la ovulacion mediante retroalimentacion negativa en el
hipotalamo, inhibiendo la liberacion pulsatil de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH). Esto conduce a una disminucion sostenida de hormona luteinizante (LH) y
foliculoestimulante (FSH), alterando la produccién ovarica de estradiol y progesterona
endogenos (Flores et al., 2023). Por su parte, los anticonceptivos basados exclusivamente
en progestinas (implantes, inyecciones, dispositivos intrauterinos hormonales) tienen
efectos mas variables. Algunas progestinas, como el levonorgestrel, presentan actividad
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androgénica o antiandrogénica, lo que puede influir negativamente en la funcion sexual y
el estado animico dependiendo de su afinidad por receptores esteroideos periféricos
(Rodriguez, 2024). Los anticonceptivos inyectables de deposito, como el acetato de
medroxiprogesterona, se han asociado con una mayor incidencia de sintomas depresivos y
disfuncion emocional en estudios poblacionales, lo cual podria estar relacionado con una
supresion mas prolongada y agresiva del eje HPG y una exposicion sistémica sostenida
(Reyes-Sanchez et al., 2024). El uso de anillos vaginales o parches transdérmicos presenta
un perfil de absorcion distinto. Aunque tienen menor impacto hepatico que la via oral,
pueden inducir desequilibrios hormonales dependiendo del indice de liberacion hormonal
y la sensibilidad del tejido periférico.

Implicaciones clinicas:

La seleccion del método anticonceptivo debe considerar tanto su eficacia anticonceptiva
como su impacto endocrinolégico individual, particularmente en pacientes con
antecedentes de trastornos hormonales o psiquidtricos.

3.2 Poblaciones especificas

Existen grupos de mujeres que muestran una susceptibilidad particular a los efectos del
desequilibrio hormonal inducido por anticonceptivos, debido a factores genéticos,
fisiolégicos o patologicos:

Adolescentes: En este grupo etario, el eje neuroendocrino se encuentra en proceso de
maduracion. El uso de anticonceptivos puede interferir en la consolidacion de los ritmos
hormonales y neuroquimicos, aumentando el riesgo de trastornos afectivos y alteraciones
de la identidad sexual (Reyes-Sanchez et al., 2024).

Pacientes con trastornos del estado de animo: En mujeres con antecedentes personales o
familiares de depresion, ansiedad o trastorno bipolar, el uso de progestdgenos con alta
afinidad por receptores GABA-A y glucocorticoides puede exacerbar los sintomas
afectivos. Esta poblacion requiere un seguimiento clinico y psicoldgico cercano (Flores et
al., 2023).

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): Aunque los anticonceptivos se utilizan con
frecuencia para tratar sintomas del SOP, pueden agravar la resistencia a la insulina o alterar
el metabolismo lipidico en ciertas pacientes, sobre todo cuando se usan combinaciones con
progestinas de segunda generacion (Reyes-Sanchez et al., 2024).
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Mujeres con trastornos tiroideos: La interferencia de los anticonceptivos con las proteinas
transportadoras (como la TBG) puede modificar los niveles de tiroxina libre, dificultando
el control del hipotiroidismo subclinico o manifestando sintomas de hipotiroidismo
funcional (Gonzélez et al., 2024).

Perimenopausicas: Durante la transicion hacia la menopausia, el eje HPG se vuelve
inestable. El uso de anticonceptivos puede intensificar los sintomas vasomotores, las
alteraciones del suefio y el estado de animo, al interferir con la produccién erratica de
hormonas endogenas.

4. Factores que influyen en el desequilibrio hormonal

4.1 Tipo de anticonceptivo

El tipo de anticonceptivo hormonal es un determinante clave en el tipo, magnitud y perfil
del desequilibrio hormonal que puede inducirse. Entre los métodos hormonales mas
utilizados se encuentran:

» Anticonceptivos orales combinados (AOC): estrogeno + progestageno.

* Anticonceptivos solo con progestina: minipildoras, DIU hormonal, implantes e
inyecciones.

* Métodos transdérmicos y vaginales: parches y anillos.

Cada uno de estos métodos ejerce efectos distintos sobre el eje hipotalamo-hipofisis-
gonadal (HPG), dependiendo de su composicion y via de administracion. Los AOC, por
ejemplo, suprimen la ovulacion mediante retroalimentacion negativa sobre el eje HPG,
incrementan los niveles de globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) y
reducen la concentracion de androgenos libres en circulacion, lo cual impacta directamente
en la funcion sexual y en el estado animico de la paciente. Por otro lado, los métodos
exclusivamente progestagénicos tienen un efecto mas localizado en la mucosa cervical y
el endometrio, y tienden a suprimir la ovulacion de manera menos consistente. Sin
embargo, pueden provocar alteraciones del estado de animo, disfunciéon limbica y
amenorrea prolongada, dependiendo del tipo de progestina utilizada y su potencia sobre
los receptores androgénicos y glucocorticoides. De acuerdo con los articulos 4 y 6
revisados, los anticonceptivos inyectables de larga duracion (como el acetato de
medroxiprogesterona) han sido asociados con una mayor incidencia de sintomas
depresivos y alteraciones neuroendocrinas, en comparacion con otros métodos. Asimismo,
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los parches transdérmicos presentan menores efectos hepaticos, pero una absorcion
variable y mayor riesgo de efectos secundarios dermatologicos.

Implicacion clinica:

La eleccion del anticonceptivo debe basarse no solo en su eficacia anticonceptiva, sino
también en su perfil endocrino y su compatibilidad con la fisiologia y antecedentes clinicos
de la paciente. Un abordaje personalizado que considere el riesgo de efectos
neuroendocrinos es esencial.

4.2 Poblaciones especificas

No todas las mujeres presentan el mismo grado de susceptibilidad al desequilibrio
hormonal inducido por anticonceptivos. Algunas poblaciones requieren una vigilancia mas
estrecha y un abordaje clinico diferenciado. Entre ellas se incluyen:

Adolescentes: Con un sistema neuroendocrino aun en desarrollo, las adolescentes son
particularmente sensibles a las fluctuaciones hormonales inducidas por anticonceptivos. El
riesgo de desarrollar sintomas depresivos y trastornos del estado de &nimo es més elevado,
especialmente con AOC o métodos inyectables. Ademas, la funcion cognitiva y emocional
en esta etapa puede verse modulada negativamente por una interrupcion artificial de los
ritmos hormonales naturales.

Mujeres con trastornos del estado de animo: Aquellas con antecedentes personales o
familiares de depresion, ansiedad o trastorno bipolar presentan mayor riesgo de
exacerbacion sintomatica ante el uso de anticonceptivos hormonales. El tipo de progestina
y su afinidad por receptores GABA-A o glucocorticoides influye directamente en la
presentacion clinica.

Pacientes con sindrome de ovario poliquistico (SOP): Los anticonceptivos combinados se
utilizan frecuentemente para regular el ciclo menstrual y reducir el hiperandrogenismo,
pero pueden agravar la resistencia a la insulina o favorecer un perfil lipidico adverso. En
estas pacientes es crucial un seguimiento metabolico integral.

Mujeres con trastornos tiroideos: El impacto hormonal de los anticonceptivos puede
interferir con la sintesis y regulacion de hormonas tiroideas, especialmente en pacientes
con hipotiroidismo subclinico. Las interacciones farmacocinéticas y la alteracion de la
TBG (globulina transportadora de tiroxina) deben ser consideradas.
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Etapa de transicidon menopdausica (perimenopausia): Durante esta fase, la respuesta del eje
neuroendocrino es mas labil. Las mujeres pueden experimentar una exacerbacion de
sintomas vasomotores, insomnio, irritabilidad o migrafias hormonales, dependiendo del
tipo de anticonceptivo utilizado.

5. Beneficios vs. Riesgos: contextualizacion clinica del desequilibrio hormonal

La anticoncepcion hormonal representa uno de los avances mas trascendentales en la salud
reproductiva femenina, con beneficios bien documentados tanto en términos de control
natal como en el tratamiento de multiples condiciones ginecologicas. No obstante, su
impacto endocrinoldgico no esta exento de riesgos, en especial en lo relativo al equilibrio
hormonal sistémico.

5.1 Beneficios clinicos de los anticonceptivos hormonales

Desde un enfoque médico, los anticonceptivos hormonales tienen aplicaciones que
exceden la prevencion del embarazo. Entre los beneficios clinicos mas destacados se
encuentran:

Regulacion del ciclo menstrual: Los anticonceptivos hormonales logran ciclos menstruales
mas predecibles y reducen el sangrado excesivo, lo cual disminuye el riesgo de anemia
ferropénica (Rowlands, 2024).

Tratamiento de dismenorrea y sindrome premenstrual (SPM): La supresion ovulatoria y la
estabilizacion de los niveles hormonales permiten aliviar significativamente los sintomas
dolorosos del ciclo menstrual y el componente emocional del SPM.

Reduccion del riesgo de cancer ginecologico: Estudios longitudinales han demostrado que
el uso prolongado de anticonceptivos hormonales se asocia con una disminucion del riesgo
de cancer de endometrio y ovario, debido a la reducciéon de ciclos ovulatorios y
proliferacion endometrial (Rowlands, 2024).

Manejo del acné y el hirsutismo: Ciertos anticonceptivos con progestinas de efecto
antiandrogénico son utiles en el tratamiento del acné severo y del hirsutismo en mujeres
con hiperandrogenismo, como en el sindrome de ovario poliquistico.

Prevencion de embarazos ectopicos y enfermedades inflamatorias pélvicas: Al impedir la
ovulacion y modificar la secrecion cervical, los anticonceptivos hormonales disminuyen el
riesgo de embarazos fuera del ttero y la colonizacion bacteriana del tracto genital superior.
Estos beneficios han sido ampliamente respaldados por datos clinicos y epidemioldgicos,
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consolidando su uso como herramienta terapéutica integral en la ginecologia moderna
(Rowlands, 2024).

5.2 Riesgos asociados al desequilibrio hormonal

A pesar de los beneficios sefialados, la alteracion del entorno endocrino inducida por los
anticonceptivos puede originar una serie de efectos adversos, especialmente cuando no se
consideran factores individuales como susceptibilidad genética, estado metabdlico o
historia psiquiatrica.

5.2.1 Trastornos del estado de animo

El impacto emocional de los anticonceptivos hormonales ha sido motivo de creciente
preocupacion. Multiples estudios reportan una asociacion entre el uso de progestinas y el
aumento en la incidencia de depresion, irritabilidad y cambios de humor, particularmente
en mujeres jovenes (Bergink et al., 2023). Estas alteraciones se atribuyen a la interaccion
de las hormonas exdgenas con neurotransmisores clave como la serotonina y el GABA.

5.2.2 Disfuncion sexual

Se ha reportado disminucion del deseo sexual, anorgasmia e insatisfaccion en algunas
usuarias de anticonceptivos hormonales, fendémeno que podria explicarse por la
disminucioén en la produccion hepatica de globulina transportadora de hormonas sexuales
(SHBG), que reduce la testosterona libre circulante (Cortés & Mikhail, 2024).

5.2.3 Efectos metabolicos
Algunos anticonceptivos pueden modificar el perfil lipidico, inducir resistencia a la
insulina o causar aumento de peso. Este efecto es mas notorio con progestinas de segunda
generacion o métodos inyectables de deposito, y puede ser relevante en pacientes con
sindrome metabdlico o predisposicion genética (Reyes-Sanchez et al., 2024).

5.2.4 Riesgo tromboembdlico

El uso de anticonceptivos orales combinados se asocia con un riesgo aumentado de eventos
tromboembolicos venosos, especialmente en mujeres fumadoras o con trombofilias
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hereditarias. Aunque el riesgo absoluto sigue siendo bajo, debe considerarse en la
evaluacion del riesgo-beneficio individual (Rowlands, 2024).

5.3 Consideraciones clinicas integradas

La eleccion de un método anticonceptivo debe estar basada en una valoracion
multidimensional de la paciente, considerando sus antecedentes personales, factores de
riesgo y objetivos terapéuticos. Si bien los beneficios del control hormonal son notables,
no deben invisibilizar los riesgos potenciales que el desequilibrio hormonal puede
conllevar, sobre todo en poblaciones vulnerables.

6.0 Impacto del desequilibrio hormonal en sistemas no reproductivos.

Aunque los anticonceptivos hormonales fueron disefiados para modular principalmente el
eje reproductivo femenino, su influencia se extiende a otros sistemas fisioldgicos que
dependen de la regulacion endocrina. La interaccion entre las hormonas sexuales y los
sistemas metabolico, cardiovascular y nervioso central explica la amplia gama de efectos
secundarios observados en algunas usuarias.

6.1. Sistema metabolico.

El sistema metabolico es uno de los mas sensibles a las variaciones hormonales. Los
anticonceptivos combinados, particularmente aquellos con etinilestradiol, incrementan la
sintesis hepatica de proteinas transportadoras como la SHBG y la TBG, lo que modifica la
biodisponibilidad de hormonas sexuales y tiroideas. Asimismo, pueden inducir resistencia
periférica a la insulina, alterar la tolerancia a la glucosa y favorecer la acumulacion de grasa
corporal en regiones abdominales (Sanchez & Torres, 2023). En mujeres con
predisposicion genética o antecedentes de sindrome metabolico, estos cambios se traducen
en un riesgo aumentado de dislipidemia e incremento del indice HOMA-IR. Estudios
recientes (Reyes-Sanchez et al., 2024) evidencian una correlacion directa entre el uso de
anticonceptivos inyectables y el aumento de triglicéridos séricos, acompafiado de una
reduccion del HDL. En este contexto, es fundamental considerar que el desequilibrio
hormonal no sélo afecta la composicion corporal, sino también la homeostasis energética
y la sensibilidad del receptor de insulina. Por ello, el control de peso, la alimentacion y la
actividad fisica son factores determinantes en la prevencion de complicaciones metabdlicas
derivadas del uso prolongado de anticonceptivos hormonales.

6.2. Sistema cardiovascular.

El estrégeno exogeno ejerce un efecto dual sobre el sistema cardiovascular. En dosis
fisiologicas, favorece la vasodilatacion mediante el aumento de la sintesis de 6xido nitrico
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endotelial. Sin embargo, las formulaciones sintéticas pueden alterar el equilibrio entre
coagulacion y fibrindlisis, incrementando la concentracion de factores procoagulantes
como el fibrindgeno y el factor VII (Rowlands, 2024). Esto explica el ligero aumento del
riesgo de eventos tromboembdlicos en usuarias de anticonceptivos orales combinados,
especialmente cuando existen factores predisponentes como tabaquismo, obesidad o
mutaciones protromboticas. De igual forma, la progestina utilizada influye directamente
en el perfil lipidico y la presion arterial. Las de segunda generacion, como el levonorgestrel,
pueden elevar el LDL y reducir el HDL, mientras que las de cuarta generacion, como la
drospirenona, muestran un perfil mas neutro e incluso antihipertensivo (Bajares & Pizzi,
2024). La eleccion del tipo de progestina es, por tanto, un elemento clave para minimizar
los efectos cardiovasculares adversos del tratamiento hormonal prolongado.

6.3. Sistema nervioso central.

El cerebro es uno de los 6rganos mas sensibles a las hormonas sexuales. Los estrogenos
acthian como neuromoduladores, influyendo en la plasticidad sinaptica, la
neurotransmision dopaminérgica y serotoninérgica, y la regulacion del eje del estrés. Los
anticonceptivos hormonales alteran este equilibrio neuroquimico al modificar la expresion
de receptores de serotonina y GABA, lo que puede explicar los cambios en el estado de
animo y en la respuesta emocional (Mengelkoch et al., 2023). Los progestagenos sintéticos,
dependiendo de su estructura, pueden tener efectos ansioliticos o, por el contrario,
potenciar la disforia y la irritabilidad. La evidencia neuroendocrina reciente (Beltz et al.,
2024) sugiere que la exposicion prolongada a anticonceptivos combinados reduce la
conectividad funcional entre el hipotdlamo y el sistema limbico, lo que afecta la regulacion
emocional y la percepcion del estrés. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de evaluar la
salud mental como parte integral del seguimiento ginecologico.

7.0. Alteraciones endocrinas reversibles y persistentes.

Una caracteristica importante del desequilibrio hormonal inducido por anticonceptivos es
su potencial reversibilidad. En la mayoria de los casos, los niveles hormonales se
normalizan entre 3 y 6 meses tras la suspension del farmaco. No obstante, algunas mujeres
pueden presentar alteraciones persistentes, lo que evidencia la existencia de una disfuncion
endocrina residual o de un eje neurohormonal que no logra reequilibrarse completamente.

7.1. Amenorrea postanticonceptiva.

La amenorrea posterior a la suspension de anticonceptivos combinados es un fendmeno
relativamente frecuente, con una incidencia estimada entre el 10% y 15% de las usuarias
(World Health Organization, 2023). Esta condicion suele deberse a una supresion temporal
del eje hipotalamo-hipofisis-ovarico. En la mayoria de los casos se resuelve de manera
espontanea, aunque puede requerir seguimiento endocrinologico cuando la recuperacion



24

del ciclo menstrual se retrasa mas de seis meses. La persistencia de la amenorrea puede
reflejar una predisposicion a disfunciones ovulatorias previas o un desequilibrio
prolongado en la secrecion pulsatil de GnRH. Este tipo de alteraciones resalta la
importancia de evaluar el perfil hormonal basal antes del inicio del uso anticonceptivo,
particularmente en pacientes con antecedentes menstruales irregulares.

7.2. Efectos prolongados sobre el metabolismo y el estado animico.

Algunos estudios longitudinales (Cortés & Mikhail, 2024) sefialan que las mujeres que han
utilizado anticonceptivos hormonales por mas de cinco afios pueden experimentar una
readaptacion lenta de los sistemas metabolico y emocional. La normalizacion completa de
los niveles de testosterona libre, SHBG y cortisol puede tardar varios meses, lo que puede
prolongar la sensacion de fatiga o los cambios de &nimo incluso después de la suspension.
A pesar de que estos efectos suelen ser transitorios, su reconocimiento clinico es esencial
para evitar diagnosticos erroneos de depresion o trastornos endocrinos primarios.

8.0. Perspectiva médica actual y lineas de investigacion.

La comprension del desequilibrio hormonal inducido por anticonceptivos hormonales ha
evolucionado en los ultimos afos, orientandose hacia un enfoque maés personalizado y
basado en la medicina de precision. La investigacion contemporanea busca identificar
marcadores genéticos, metabolicos y neuroendocrinos que expliquen por qué algunas
mujeres desarrollan efectos adversos severos, mientras que otras toleran el tratamiento sin
complicaciones. Los estudios genomicos recientes (Gonzélez, 2024) han identificado
polimorfismos en genes que codifican los receptores de estrogeno (ESR1) y progesterona
(PGR), los cuales podrian influir en la susceptibilidad al desequilibrio hormonal y en la
aparicion de sintomas emocionales. Asimismo, se investiga la relacion entre los niveles de
SHBG, la funcién tiroidea y el metabolismo del cortisol como posibles predictores clinicos
de tolerancia hormonal. Desde la practica médica, la tendencia actual se orienta hacia la
anticoncepcion personalizada, donde la eleccion del método depende no solo de la eficacia
anticonceptiva, sino también del perfil hormonal, el estado animico y los antecedentes
metabolicos de la paciente. Este paradigma emergente promueve la seguridad y la
individualizaciéon terapéutica, con el objetivo de minimizar los riesgos endocrinos y
psicoldgicos a largo plazo.
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Marco normativo.

Meéxico estd viviendo un proceso de modernizacion en todos los 6rdenes, con el proposito
explicito de insertarse en una economia global a partir de una opcidn clara de competencia
entre iguales, en cuanto a la calidad de los productos y servicios que pone a la disposicion
de los mexicanos y de la comunidad internacional.

Como parte de este proceso se identifica la necesidad de adecuar los marcos normativos
que regulan el quehacer nacional, a fin de que respondan a las exigencias de la competencia
entre paises. Para lograrlo, se actualizd6 la Ley General sobre Metrologia y
Normalizacion, la cual entr6 en vigor el 1o. de julio de 1992, que sefiala, entre otras, las
bases para la elaboracion de las normas oficiales mexicanas que sustituyen a partir del 16
de octubre de 1993 a las normas técnicas que hasta entonces indicaran las caracteristicas
que debieran reunir los servicios y productos que se elaboran y consumen en nuestro pais.

Las actividades de salud, y dentro de ellas los servicios de planificacion familiar,
constituyen una de las materias objeto de la actualizacion normativa, por su importancia
para la vida de la poblacion, su extensa cobertura de uso y la trascendencia que reviste para
la calidad de vida de los mexicanos.

El presente documento contiene la Norma Oficial Mexicana de los servicios de
planificacion familiar, cuya elaboracion fue posible gracias a la participacion de las
instituciones publicas, sociales y privadas del ambito nacional que se encuentran
relacionadas directamente con servicios de salud reproductiva.

Este documento describe las disposiciones generales y especificaciones técnicas para la
prestacion de los servicios de planificacion familiar e incluye tanto la seleccion,
prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos, como la identificacion, manejo y
referencia de casos con esterilidad e infertilidad, destacando los elementos de informacion,
orientacion y consejeria.

Poblacion
Mujeres inscritas en el 7.° semestre de la carrera de Medicina de la Universidad del Sureste

durante el periodo académico objeto del estudio.

Muestra
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Grupo de participantes seleccionadas de la poblacion anterior que cumplen criterios de
inclusion y aceptan participar.

Criterios de inclusion:

o Estar matriculada en 7.° semestre de Medicina.
e Ser mujer.
e Aceptar consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Uso actual de anticonceptivos hormonales iniciados < 3 meses antes del estudio
(si se desea evitar cambios agudos).

e Embarazo.

e Diagnéstico previo de trastorno endocrino conocido (p. €j. hipotiroidismo no
controlado).

e Ausencia en el periodo de recoleccion.

Técnica de Muestreo

La recoleccion de datos es un proceso de recopilacion cuyo objetivo es obtener
informacion para establecer conclusiones sobre un tema determinado.

Para mi investigacion empleare 1 técnicas para la recoleccion de datos:

» La técnica sera mediante una encuesta que se redactara y se entregara a las
estudiantes de medicina de 7ptimo semestre de la carrera de medicina humana
contara con todos los niveles de privacidad para no presentar inconvenientes. Esta
técnica sera empleada de apoyo para la recopilacion de informacion que tanto saben
de el desbalance hormonal por uso de anticonceptivos hormonales y si tiene algiin
tipo de alteracion por el uso de estos mismos.

Tipos de muestreo:

e Muestreo censal: incluir a todas las sefioritas del 7.° semestre que acepten
participar.

e Muestreo aleatorio simple: seleccionar al azar n participantes de la lista nominal
de la cohorte.

e Muestreo por conveniencia: incluir a las voluntarias que acudan al
reclutamiento.
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Tamano muestral:

o Si se realiza muestreo y no censal, calcular n segun la formula de estimacion para
proporciones con la prevalencia esperada y el tamafio poblacional (o usar
software/tabla).

o En ausencia de datos previos se puede usar p = 0.5 para maxima varianza.
Procedimiento de Reclutamiento

e Invitacidn en aula/bolsa estudiantil.

o Entrega de informacion y obtencion de consentimiento informado.

e Registro de datos demogréaficos y criterios de elegibilidad antes de la inclusion.

Periodo de muestreo: Octubre — noviembre.



Cronograma.

Actividades

Titulo de
investigacion
Planteamiento
del Problema
Elaboracion
de Variables
Elaboracion
de Hipotesis
Elaboracion
de Objetivos
Elaboracion
de Marco
Teorico
Entrega de
cuestionarios
Entrevistas en
Zoom

1

Agosto

213 4

X | X
X

Septiembre
1 2341
X | X

X[ X | X | X

Octubre
Semanas
2.3 4

XX | X | X

28

Noviembre Diciembre
11 2/3 4 1 2/3/4
X

X

X X
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Apéndice
CROQUIS:

Lugar y ubicacion en donde se realizara la investigacion: UNIVERSIDAD DEL
SURESTE, CAMPUS COMITAN.
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CUESTIONARIO:

1. (Alguna vez has probado drogas (Alcohol, tabaco, marihuana, cocaina)?

SI \ NO
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[ Qué droga has probado?
’ Alcohol. ‘ Tabaco. ‘ Marihuana. ‘ Cocaina. ‘ Otros \

2. (Alguna vez te han ofrecido drogas?

\ SI | NO |

3. (Qué tipo de droga te han ofrecido?

‘ Alcohol. ‘ Tabaco. ‘ Marihuana. ‘ Cocaina. ‘ Otros. ‘

4. (A qué edad probaste tu primera droga?

5. (Con que frecuencia consumes drogas?

lvesala 2 veces a la 3vecesala | 1vezcadalS5S | 1 vezal mes. Otros.
semana. semana. semana. dias.

6. Compaiieros de tu universidad ;te han ofrecido drogas?

\ SI | NO

7. (Conoces a algun compafiero que consuma drogas?

| SI | NO |

(Qué droga consume?
‘ Alcohol ‘ Tabaco. ‘ Marihuana. ‘ Cocaina. ‘ Otros. ‘

8. (Has observado que algin compafero ha cambiado sus
actitudes/emociones/conducta por consumo de alguno de droga?

| SI | NO

(,Qué has observado?

9. (Qué sexo consideras que es mas vulnerable al consumo de drogas?
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| Femenino. Masculino.

(Por que?

10. ;Crees que el consumir drogas tiene algun beneficio para la vida de una persona?

| SI. | NO.

Por que?

11. ;Crees que el consumir alguna droga sea dafino para la salud?

| SI. | No.

JPor qué?

12. ;Cual fue el motivo por el cual decidiste consumir drogas?

13. ;Crees que el consumir drogas afecte el rendimiento académico?

| SI. | No.

[Por qué?

14. ;Has realizado alguna actividad académica bajo la influencia de alguna droga?

\ SI. | No.

Por qué?
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15. Si alguna vez has realizado alguna actividad académica como ir a clases tomado o
con resaca ;Crees al estar bajo el efecto de alguna droga pudo haber disminuido o
aumentado tu nivel académico?

| SI. | No. |

[Por qué?

16. En caso de no haber realizado ninguna actividad bajo los efectos de alguna droga
(Consideras que el realizar actividades académicas teniendo resaca puede hacer que
tu rendimiento académico aumente o disminuya?

\ SI. | No. \

[Por qué?

Tabuladores de datos obtenidos:
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PRESUPUESTO:
Numero Concepto Precio unitario Numero de Total
unidades
1 Luz $250 mensual 4 meses $1000
2 Internet $350 mensual. 4 meses $1400
3 Tablet $7000 1 $7000
TOTAL: $9400
Numero Cargo: No. De Sueldo: Total de Costo total:
personas: horas:
1 Medico. 1 300 3 $900
1 Psicologo/a 1 200 3 $600
TOTAL: 2 500 6 $3000
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Vita:

El autor Citlali Berenice Fernandez Solis nacid en la ciudad de Comitdn de
Dominguez, Chiapas el 17 de abril de 2020. Concluyo sus estudios de educacion basica en
la escuela secundaria del estado Comitan, en donde obtuvo buenas calificaciones y
multiples diplomas por participaciones académicas. Después concluyo satisfactoriamente
sus estudios de nivel medio superior en el centro de bachillerato tecnoldgico industrial y
de servicios no. 108 (CBTis 108) en donde se gradu6 como técnica de laboratorista clinico,
al mismo tiempo que cursaba sus estudios de nivel medio superior, estudio durante dos
afios inglés, obteniendo un inglés avanzado en la academia de idiomas “Culturalia”,
Comitan. De igual manera impartio clases de zumba en academias privadas, participando
en multiples eventos e imparti6 clases de zumba en gimnasios. Y actualmente se encuentra
cursando el 4 semestre de la carrera de medicina humana del campus UDS Comitan,

Chiapas.
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