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Resumen

Esta investigación tiene como objetivo identificar los factores asociados al uso de 
la anticoncepción oral de emergencia (AOE) en mujeres estudiantes de Obstetricia 
de una universidad privada de Lima, Perú. Se trata de un estudio exploratorio, 
descriptivo, observacional y transversal, en el que se utilizó un cuestionario 
estructurado validado, realizado en junio y julio de 2016 en la EAP de Obstetricia 
de una universidad privada de Lima, Perú. La muestra fue conformada por todas 
las estudiantes, a quienes se les visitó en sus aulas de estudio. La información fue 
analizada usando el software SPSS 21 y Microsoft Office Excel 2010. El estudio 
fue aprobado por el Comité de Ética de la institución, y fueron encuestadas las que 
aceptaron voluntariamente participar y firmaron el consentimiento informado. Del 
total de alumnas encuestadas (n=306), solo se consideraron 265 (86,6 %) debido 
a que hubo respuestas incompletas. El 86 % tenía entre 16 y 25 años. La mayoría 
era soltera, vivía con sus padres y solo estudiaba (62,3 %). El 75,5 % había iniciado 
su actividad sexual; el 65 %, entre los 16 a 19 años (promedio 16,8 años), y en los 
últimos 6 meses 140 (89,7 %) habían tenido acto sexual con pareja hombre. El 100 
% había escuchado o recibido información sobre métodos anticonceptivos y AOE, el 
60,8 % la usaría, el 55,1 % la había tomado –la mayoría dentro de las 12 primeras 
horas poscoito (55,5 %)–, y solo una gestó, admitiendo haber tomado la AOE 48 
horas despues del coito. El 88,4 % la compró en una farmacia, pero solo el 10,3 % 
la adquirió con receta. 12,8 % conocía su composición; 13,2 %, su mecanismo de 
acción; y 6,9 % la había tomado cuatro o más veces en un año. El uso de AOE por 
las estudiantes de Obstetricia de una universidad privada de Lima es superior al 
promedio nacional; se observa que existe un mal uso al registrar ingesta de más de 
cuatro veces en un año. El conocimiento sobre composición, indicación, mecanismo 
de acción, uso y efectos secundarios de la AOE es insuficiente.
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Abstract

This research has as objective to identify the factors associate to the use of the Emer-
gency Oral Contraception (EOC) in student women of obstetrics of a private uni-
versity of Lima, Peru. It is about of an exploratory research, descriptive, observatio-
nal and transversal. A structured questionnaire validated was used in Jun and July 
of 2016 in the Professional Academic School of Obstetrics of a private university of 
Lima, Peru. The sample was integrated of all students whom we visit in their class-
room. The information was analyzed whit software SPPS 21 and Microsoft Excel 
2010. The survey was approved by the Ethics Committee of the institutions; the 
students that accepted voluntarily to participate and sign the informed consent were 
polled. Of the total number of students (n=306), only 265 students (86, 6 %) were 
considered because there were incomplete answers. The 86 % of the students had 
between 16 and 25 years old. Most of them were single, live with their parents and 
only study (62, 3 %). The 75,5 % of the students have started their sexual activity; 
65 % between 16 and 19 years old (average 16,8 years old), and the last 6 months 
140 ( 89,7 % ) students had had sexual relations with male partner. The 100 % of 
the students had heard or received information about contraceptive methods and 
EOC, The 60,8% of the students would use it. 55,1% of the students had drunk 
it –most of them within of the 12 first hours after intercourse (55,5 %)–, and one 
of them got pregnant due that she had drunk the EOC after of 48 hours post in-
tercourse. The 88,4 % of the students bought it in a drug store, but only 10,3 % 
bought it with medical prescription. The 12,8 % of the students knew about its 
composition, 13,2 % of students knew about of its mechanism of action and 6, 
9 % of the students have drunk four or more times in a year. The use of EOC by 
obstetrics students of a private university of Lima is higher than national average; 
we observed that exist a bad use to register the ingestion of more of four times in a 
year. The knowledge about the composition, indication, mechanism of action, use 
and secondary effects of the EOC is insufficient. 

Key words: Emergency Oral Contraception, obstetric students, knowledge of 
EOC, use of EOC, emergency pills. 

I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad, los adolescentes –los jó-
venes en general– viven y experimentan 
diversos cambios, tanto fisiológicos como 
psicológicos y emocionales, algunos de los 
cuales los condicionan a presentar actitu-
des de mayor libertad sexual. 

Por ello, es importante considerar a este 
grupo poblacional como el más vulnerable 

frente a estos cambios, especialmente en 
el ámbito sexual, con posibilidades de un 
embarazo no deseado. Desde hace algunos 
años, la mayoría de jóvenes tiene acceso a 
una gran variedad de fuentes de informa-
ción acerca de la sexualidad y el uso de mé-
todos anticonceptivos, lo que de cierta ma-
nera tiene influencia sobre el inicio de su 
actividad sexual, incluso a temprana edad1. 

Diversos estudios señalan que los ado-
lescentes con un nivel de educación infe-
rior al promedio son sexualmente activos a 
temprana edad, y generalmente tienen un 
conocimiento inadecuado o insuficiente 
acerca de los métodos anticonceptivos2,3. 
La educación en anticoncepción en la ado-
lescencia es un tema que debe ser aborda-
do desde la escuela, entendiendo aquella 
como la prestación de un servicio de salud 
integral ante la solicitud espontánea de 
orientación por un o una adolescente de 
19 años o menos, o por una pareja de ado-
lescentes, con vida sexual activa, perma-
nente o esporádica o en riesgo de iniciarla4.

Según la OMS, a inicios del siglo xxi 
ocurrieron alrededor de 4,2 millones de 
abortos clandestinos y 5000 mujeres falle-
cieron por esta causa, generalmente des-
encadenada por un embarazo no desea-
do3. En el Perú, el embarazo no deseado o 
no planificado es un problema importan-
te de salud, dado que se estima que de un 
millón de embarazos, 56 % no son plani-
ficados, y de ellos, el 25 % corresponde 
a adolescentes, en su mayoría proveniente 
de familias en extrema pobreza y en mu-
chos casos con el antecedente de abuso 
sexual. Considerando estos hechos, y en 
opinión de la OMS, incrementar la co-
bertura y la calidad de los servicios de pla-
nificación familiar para disminuir los em-
barazos no deseados cuesta mucho menos 
que atender las complicaciones de abortos 
inseguros. Frente a ello, el uso de algún 
método o medicamento como la píldora 
de emergencia o anticonceptivo oral de 
emergencia (AOE) se presenta como un 
instrumento o alternativa favorable para 
reducir tanto los embarazos no deseados 
como la mortalidad materna5. 

La anticoncepción oral de emergencia 
se define como la utilización de un fárma-
co (compuesto hormonal) con el fin de 

prevenir un embarazo no deseado después 
de una relación coital desprotegida, siem-
pre que se administre lo más cercano al 
acto sexual6. En el mercado internacional, 
el compuesto hormonal es un progestáge-
no, y el que más se utiliza es el levonorges-
trel en presentación de tabletas de 75 mg y 
150 mg para administración oral7. 

La OMS enfatiza en la prevención del 
embarazo no deseado (grave problema de 
salud pública), pues este limita a la mujer 
en su desarrollo personal; por ello, reco-
mienda que los servicios de salud sexual 
y reproductiva ofrezcan anticoncepción 
oral de emergencia como parte de sus ser-
vicios regulares8. Sin embargo, desde hace 
algunos años se suscita una serie de dudas 
y controversias acerca del uso de la AOE, 
cuestionamientos dirigidos fundamental-
mente a dos aspectos: su mecanismo de 
acción y la seguridad para la gestación, 
considerando su posible efecto posfecun-
dación y la seguridad para la mujer que lo 
toma; temas que han involucrado a médi-
cos salubristas, ginecólogos, farmacéuticos, 
abogados, periodistas y asociaciones civi-
les vinculadas a derechos humanos, entre 
otros, para responder a estas interrogantes9.

En ese sentido, recientemente el Poder 
Judicial del Perú falló y ordenó la distribu-
ción gratuita de la AOE en todas las de-
pendencias públicas de salud, hecho que 
motivó discusión y proliferación de infor-
maciones y comentarios al respecto, que a 
la fecha se presentan contradictorias y dis-
cutibles, muchas de ellas sujetas a diversos 
conflictos de interés que no necesariamente 
contemplan toda la evidencia disponible y 
se realizan de manera sesgada, creando un 
ambiente de incertidumbre y determinan-
do una posición no siempre científica10,11.

En el Perú, según la Endes 201612, la 
proporción de mujeres con demanda insa-
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tisfecha de planificación familiar, evaluada 
por Departamento, registra un índice es-
timado que prácticamente no ha variado 
desde 20116,1 hasta 20156,5; lo mismo se 
observa en la tasa global de fecundidad 
(valor estimado 2,5). 

Estos datos reflejan conductas inade-
cuadas de salud sexual y reproductiva, 
asociadas a un alto índice de embarazos no 
planificados o no deseados, que en adoles-
centes sigue una curva ascendente, lo que 
nos lleva a plantear que la falta de infor-
mación y conocimiento sobre metodología 
anticonceptiva, incluyendo a la píldora del 
día siguiente o AOE, sería un factor signi-
ficativo para que adolescentes y adultos la 
consuman de manera inadecuada6.

Estudiar a un grupo diferenciado, 
como el de estudiantes de Obstetricia, nos 
ayudará a comprender mejor la conducta 
que asumen las jóvenes frente al riesgo de 
embarazo y la forma de evitarlo, y conocer 
de manera indirecta sí su formación para el 
cuidado de la salud sexual y reproductiva 
tiene alguna influencia en su decisión para 
el uso de la AOE5.

El objetivo de este estudio fue identifi-
car los factores asociados al uso de la anti-
concepción oral de emergencia en mujeres 
estudiantes de Obstetricia de una universi-
dad privada de Lima. 

II. MATERIALES Y MÉTODO

Tipo de estudio, temporalidad
y espacio

Estudio exploratorio, descriptivo, observa-
cional y transversal, en el que se utilizó un 
cuestionario estructurado validado, reali-
zado de junio a julio de 2016 en la EAP 
de Obstetricia de una universidad privada 

de Lima en el Perú. La muestra fue con-
formada por el total de estudiantes mu-
jeres de Obstetricia del primer al décimo 
ciclo, a quienes se les visitó en sus aulas 
de estudios. El estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética de la institución, y las 
que aceptaron participar voluntariamente 
firmaron el consentimiento informado. La 
información fue analizada con el software 
SPSS 21 y Microsoft Office Excel 2010, 
con los cuales se elaboraron las tablas co-
rrespondientes.

Muestra y muestreo

La muestra estuvo conformada por el to-
tal de estudiantes mujeres: 306 (100 %), 
pero solo se consideraron 265 (86,6 %) 
dado que hubo errores en el llenado de la 
encuesta, o no se encontraron en el aula.

Método de recolección de datos

Las estudiantes fueron visitadas en sus au-
las. Se les explicó todo lo relacionado a la 
investigación y quienes aceptaron volunta-
riamente participar recibieron la encuesta, 
brindaron anónimamente sus datos gene-
rales al investigador y completaron la en-
cuesta de manera individual. Luego se le 
entregó al investigador en sobre cerrado, 
cumpliendo con las normas éticas exigidas 
internacionalmente. Las preguntas de la 
encuesta evaluaron las características socio-
demográficas, académicas y laborales, y el 
conocimiento y uso de la AOE.

Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestio-
nario estructurado validado por expertos, 
dirigido a las estudiantes de Obstetricia de 
una universidad privada de Lima Metro-
politana en el Perú. Indaga datos genera-
les, conocimiento y medios por los cuales 
escuchó sobre la anticoncepción oral de 
emergencia, así como el uso y frecuencia 
de uso de la misma.

Análisis estadístico

La información fue analizada aplicando 
el software SPSS 21. Se hizo la revisión 
de respuestas respecto del conocimiento 
y uso de la anticoncepción oral de emer-
gencia entre las estudiantes. Los resultados 
fueron expresados en tablas descriptivas de 
frecuencia y porcentaje.

III. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por el total 
de estudiantes mujeres de Obstetricia de 
una universidad privada de Lima, en nú-
mero de 306 (100 %), de las que solo se 
consideraron válidas 265 (86,6 %), dado 
que hubo errores en el llenado de la en-
cuesta, o no se encontraron en el aula. 

Predominó el grupo etario de 16 a 25 
años (86 %), siendo la menor de 16 años 
y la mayor de 44 años de edad. Los de-
más datos, como estado civil, religión, fi-
losofías, creencias y características socio-
demográficas, se describen en la Tabla 1.

Se encontró que 183 (69,1 %) viven 
con sus padres; 45 (17,0 %), con amigas 
o familiares; y 37 (14,0 %) viven solas; asi-
mismo, 98 (37,0 %) estudian y trabajan, 
165 (62,3 %) solo estudian y 2 (0,8 %) 
trabajan de manera eventual. A la pregunta 
sobre si tienen pareja hombre en el mo-
mento de la encuesta, 156 (58,9 %) res-
pondieron que sí, y con vida sexual activa 
en los últimos 6 meses, 140 (89,7 %). En 
total, 200 (75,5 %) manifestaron haber 
iniciado actividad sexual, y de ellas, 130 
(65,0 %) empezaron entre los 16 y 19 

TABLA 1
Características sociodemográficas de las estudiantes de Obstetricia 

de una universidad privada de Lima

EDAD

ESTADO CIVIL

RELIGIÓN, 
FILOSOFÍA Y 
CREENCIAS

TOTAL

16 a 25 años
26 a 35 años
> o = 36 años

Soltera
Conviviente
Casada
Viuda

265 100 %

Católica
Cristiana
Agnóstica
Evangelica
Adventista
Atea
Mormona
Budista
Israelita

175
48
21
10
4
3
2
1
1

66 
18,1 
7,9 
3,8 
1,5 
1,1 
0,8 
0,4 
0,4 

228
32
5

N° %

 86 
 12,1 
 1,9

 89,1 
 7,9 
 2,6 
 0,4 

236
21
7
1
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mación y conocimiento sobre metodología 
anticonceptiva, incluyendo a la píldora del 
día siguiente o AOE, sería un factor signi-
ficativo para que adolescentes y adultos la 
consuman de manera inadecuada6.

Estudiar a un grupo diferenciado, 
como el de estudiantes de Obstetricia, nos 
ayudará a comprender mejor la conducta 
que asumen las jóvenes frente al riesgo de 
embarazo y la forma de evitarlo, y conocer 
de manera indirecta sí su formación para el 
cuidado de la salud sexual y reproductiva 
tiene alguna influencia en su decisión para 
el uso de la AOE5.

El objetivo de este estudio fue identifi-
car los factores asociados al uso de la anti-
concepción oral de emergencia en mujeres 
estudiantes de Obstetricia de una universi-
dad privada de Lima. 

II. MATERIALES Y MÉTODO

Tipo de estudio, temporalidad
y espacio

Estudio exploratorio, descriptivo, observa-
cional y transversal, en el que se utilizó un 
cuestionario estructurado validado, reali-
zado de junio a julio de 2016 en la EAP 
de Obstetricia de una universidad privada 

de Lima en el Perú. La muestra fue con-
formada por el total de estudiantes mu-
jeres de Obstetricia del primer al décimo 
ciclo, a quienes se les visitó en sus aulas 
de estudios. El estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética de la institución, y las 
que aceptaron participar voluntariamente 
firmaron el consentimiento informado. La 
información fue analizada con el software 
SPSS 21 y Microsoft Office Excel 2010, 
con los cuales se elaboraron las tablas co-
rrespondientes.

Muestra y muestreo

La muestra estuvo conformada por el to-
tal de estudiantes mujeres: 306 (100 %), 
pero solo se consideraron 265 (86,6 %) 
dado que hubo errores en el llenado de la 
encuesta, o no se encontraron en el aula.

Método de recolección de datos

Las estudiantes fueron visitadas en sus au-
las. Se les explicó todo lo relacionado a la 
investigación y quienes aceptaron volunta-
riamente participar recibieron la encuesta, 
brindaron anónimamente sus datos gene-
rales al investigador y completaron la en-
cuesta de manera individual. Luego se le 
entregó al investigador en sobre cerrado, 
cumpliendo con las normas éticas exigidas 
internacionalmente. Las preguntas de la 
encuesta evaluaron las características socio-
demográficas, académicas y laborales, y el 
conocimiento y uso de la AOE.

Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestio-
nario estructurado validado por expertos, 
dirigido a las estudiantes de Obstetricia de 
una universidad privada de Lima Metro-
politana en el Perú. Indaga datos genera-
les, conocimiento y medios por los cuales 
escuchó sobre la anticoncepción oral de 
emergencia, así como el uso y frecuencia 
de uso de la misma.

Análisis estadístico

La información fue analizada aplicando 
el software SPSS 21. Se hizo la revisión 
de respuestas respecto del conocimiento 
y uso de la anticoncepción oral de emer-
gencia entre las estudiantes. Los resultados 
fueron expresados en tablas descriptivas de 
frecuencia y porcentaje.

III. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por el total 
de estudiantes mujeres de Obstetricia de 
una universidad privada de Lima, en nú-
mero de 306 (100 %), de las que solo se 
consideraron válidas 265 (86,6 %), dado 
que hubo errores en el llenado de la en-
cuesta, o no se encontraron en el aula. 

Predominó el grupo etario de 16 a 25 
años (86 %), siendo la menor de 16 años 
y la mayor de 44 años de edad. Los de-
más datos, como estado civil, religión, fi-
losofías, creencias y características socio-
demográficas, se describen en la Tabla 1.

Se encontró que 183 (69,1 %) viven 
con sus padres; 45 (17,0 %), con amigas 
o familiares; y 37 (14,0 %) viven solas; asi-
mismo, 98 (37,0 %) estudian y trabajan, 
165 (62,3 %) solo estudian y 2 (0,8 %) 
trabajan de manera eventual. A la pregunta 
sobre si tienen pareja hombre en el mo-
mento de la encuesta, 156 (58,9 %) res-
pondieron que sí, y con vida sexual activa 
en los últimos 6 meses, 140 (89,7 %). En 
total, 200 (75,5 %) manifestaron haber 
iniciado actividad sexual, y de ellas, 130 
(65,0 %) empezaron entre los 16 y 19 

TABLA 1
Características sociodemográficas de las estudiantes de Obstetricia 

de una universidad privada de Lima

EDAD

ESTADO CIVIL

RELIGIÓN, 
FILOSOFÍA Y 
CREENCIAS

TOTAL

16 a 25 años
26 a 35 años
> o = 36 años

Soltera
Conviviente
Casada
Viuda

265 100 %

Católica
Cristiana
Agnóstica
Evangelica
Adventista
Atea
Mormona
Budista
Israelita

175
48
21
10
4
3
2
1
1

66 
18,1 
7,9 
3,8 
1,5 
1,1 
0,8 
0,4 
0,4 

228
32
5

N° %

 86 
 12,1 
 1,9

 89,1 
 7,9 
 2,6 
 0,4 

236
21
7
1



Revista de Investigación de la Universidad Norbert Wiener, 2017, N.° 6 55Revista de Investigación de la Universidad Norbert Wiener, 2017, N° 654

Factores asociados al uso de la anticoncepción oral de emergencia por estudiantes de Obstetricia 
de una universidad privada de Lima, Perú, 2016 Nathaly Reyes-Serrano; Sabrina Morales-Alvarado; Vanessa Valdivieso-Oliva 

años; 41 (20,5 %), entre los 20 y 25 años; 
y 29 (14,5 %), a los 15 años o menos.

Todas habían escuchado o recibido 
información sobre métodos anticoncep-
tivos. La fuente de información predo-
minante fue la Universidad (68,3 %), 
seguida de algún establecimiento de sa-
lud (44,8 %) y en tercer orden de im-
portancia, afiches o folletos (34,0 %). Las 
fuentes de menor información fueron los 
canales de señal abierta y otros medios de 
comunicación (4,1 y 3,0 % respectiva-
mente). Del total, 221 (83,4 %) manifes-
taron haber entendido completamente la 
información y mensaje sobre los métodos 
anticonceptivos, 39 (14,7 %) entendie-
ron medianamente y 5 (1,9 %) no enten-
dieron, la mayoría de estas (80 %) debido 
a que el mensaje se dio muy rápido, y el 
resto porque no prestó atención.

Todas manifestaron haber escuchado 
algo respecto a la AOE. El medio de in-
formación predominante fue la Universi-
dad (64,9 %), seguida de establecimien-
tos de salud (34,3 %), amigos (31,7 %), 
afiches o folletos (28,4 %), entre otros 
medios de comunicación (Gráfico 1). 

En la Tabla 2 se muestra el porcentaje 
de quienes manifestaron haber entendido 
la información y mensaje sobre la AOE.
De las que no habían entendido la infor-
mación y mensaje sobre la AOE, 6 (50 %) 
manifestaron que se debió a que fue muy 
rápida la información, y el resto debido 
a que no prestaron atención. Entre quie-
nes manifestaron haber entendido la in-
formación y mensaje sobre la AOE, 180 
(92,3 %) indicaron seguir recibiendo in-
formación, mientras que 15 (7,7 %) no 
la reciben.

GRÁFICO 1
Medios de comunicación por los que las estudiantes recibieron 

información sobre la AOE según porcentaje
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Con relación a la disposición para 
usar alguna vez la AOE, 161 (60,8 %) 
respondieron que la usarían. Y respecto 
al uso, 146 (55,1 %) manifestaron haber 
tomado AOE: dentro de las 12 primeras 
horas poscoito, 81 (55,5 %); entre 12 a 

24 horas poscoito, 25 (17,1 %); entre 24 
y 48 horas poscoito, 22 (15,1 %); y 18 
(12,3 %) la tomaron después de 48 horas 
del coito, entre estas últimas, una “falló”. 
Respecto al acceso, solo 15 (10,3 %) la 
adquirieron con receta; 129 (88,4 %) la 

TABLA 2
Número de estudiantes de Obstetricia que entendieron 

la información sobre la AOE

Sí

Medianamente

No

195

58

12

265TOTAL 100

73,6

21,9

4,5

N° %
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años; 41 (20,5 %), entre los 20 y 25 años; 
y 29 (14,5 %), a los 15 años o menos.
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ron medianamente y 5 (1,9 %) no enten-
dieron, la mayoría de estas (80 %) debido 
a que el mensaje se dio muy rápido, y el 
resto porque no prestó atención.

Todas manifestaron haber escuchado 
algo respecto a la AOE. El medio de in-
formación predominante fue la Universi-
dad (64,9 %), seguida de establecimien-
tos de salud (34,3 %), amigos (31,7 %), 
afiches o folletos (28,4 %), entre otros 
medios de comunicación (Gráfico 1). 
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manifestaron que se debió a que fue muy 
rápida la información, y el resto debido 
a que no prestaron atención. Entre quie-
nes manifestaron haber entendido la in-
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formación, mientras que 15 (7,7 %) no 
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tomado AOE: dentro de las 12 primeras 
horas poscoito, 81 (55,5 %); entre 12 a 
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adquirieron sin receta en una farmacia; 
10 (6,8 %) la obtuvieron de una persona 
conocida y 7, en un establecimiento de sa-
lud, conforme se observa en el Gráfico 2.

La mayoría, 65 (44,5 %), tomó la 
píldora dos veces; una vez, 39 (26,7 %); 
tres a cuatro veces, 25 (17,1 %); y más 
de cinco veces, 17 (11,7 %) en toda su 
vida. Y en el último año, 81 (55,5 %) lo 
hizo una vez; 36 (24,7 %), dos veces; 19 
(13 %), tres veces; y 10 (6,9 %), más de 
cuatro veces.

Con relación a la información sobre la 
composición del anticonceptivo, solo 34 
(12,8 %) la conocían (levonorgestrel); y 7 
(2,6 %) sabían la dosis de administración. 

En el Gráfico 3 se observa la respuesta 
sobre el conocimiento de la vía de admi-
nistración de la AOE. Sobre el mecanis-
mo de acción de la AOE, 35 (13,2 %) 
respondieron correctamente. Con relación 

a sus efectos secundarios, 66 (24,9 %) los 
conocían. La mayoría, 234 (88,3 %), con-
sideró que la principal fuente de infor-
mación sobre la AOE debería ser el pro-
fesional de la salud; 12 (4,5 %) piensan 
que las amistades pueden serlo; 10 (3,8 %) 
le dan más importancia a Internet; y 9 
(3,4 %) se inclinan por un familiar.

Respecto al embarazo, 250 (94,3 %) 
consideran que es importante planificar-
lo; de ellas, 177 (66,8 %) consideran que 
es importante la participación de la pa-
reja para la elección del método anticon-
ceptivo, el resto (33,2 %) no considera a 
la pareja porque es “una responsabilidad 
individual”.

IV. DISCUSIÓN 

La planificación familiar como parte de 
la salud sexual y reproductiva de los jó-
venes, y en especial de las mujeres que 

GRÁFICO 3
Conocimiento sobre la vía de administración de la AOE
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estén o no en relaciones de pareja, inde-
pendientemente de su actividad, debería 
ser una prioridad dentro de la estrategia 
sanitaria que desarrolle el Estado desde el 
Ministerio de Salud (Minsa)13. Se debe 
considerar de manera especial a los ado-
lescentes, quienes al iniciar su actividad 
sexual no lo hacen utilizando un método 
anticonceptivo seguro, por lo que deben 
recurrir al uso de la AOE, tal como ob-
servamos en el presente estudio. Ello nos 
obliga a considerar en toda investigación 
de salud sexual y reproductiva, el conoci-
miento sobre metodología anticoncepti-
va. No hacerlo invisibilizaría un porcen-
taje significativo de mal uso de la AOE.

La AOE es una alternativa que, como 
su definición indica, debería ser usada 
solo cuando falla la aplicación adecuada 
de un método anticonceptivo seguro o 
sucede de manera fortuita un acto sexual 
sin protección6. En consecuencia, es im-
prescindible el cambio de conducta de la 
pareja, especialmente de la mujer, para 
actuar con responsabilidad, situación que 
hasta hoy no se observa en un grupo sig-
nificativo de mujeres14.

Un aspecto poco estudiado es la di-
ferenciación de las relaciones de pareja 
heterosexuales según estudios universita-
rios de carreras de salud y nivel socioeco-
nómico. Para que una mujer decida con 
responsabilidad su inicio de vida sexual 
activa deben concurrir una serie de fac-
tores que, en su conjunto, la inducirán 
a planificar de manera adecuada el mo-
mento propicio para un embarazo. 

De todos ellos, el factor más signi-
ficativo está vinculado a su nivel de co-
nocimientos sobre salud sexual y repro-
ductiva y su capacidad para decidir y 
actuar de acuerdo a su necesidad15. En 
el Perú, según cifras oficiales, más de la 
mitad de embarazos son no deseados. Y 

a nivel nacional, el embarazo en adoles-
centes se ha ido incrementando en el úl-
timo quinquenio hasta llegar al 13,6 % 
como promedio nacional16, no obstante 
los numerosos esfuerzos del Estado y la 
sociedad civil. 

Al considerar en el presente estudio a 
todas las estudiantes de una Escuela de 
Obstetricia de una universidad privada 
de Lima, de manera indirecta buscamos 
conocer si estudiar una carrera de Salud 
marcaba alguna diferencia en relación 
con la población en general.    

Del total de encuestadas, hallamos 
que el 89,1 % eran solteras y vivían con 
sus padres; solo 2 de cada 3, y 1 de cada 
2 que no viven con sus padres trabajan, 
por lo que de manera indirecta podemos 
asumir que un porcentaje significativo 
de la muestra no tiene influencia de sus 
progenitores para decidir sobre su sexua-
lidad y, en especial, sobre su actividad se-
xual. Estas cifras son más significativas al 
observar que el 58,9 % tenía una pareja 
hombre al momento del estudio, y 3 de 
cada 4 ya habían iniciado su actividad se-
xual, incluso con 15 años o menos (14,5 %). 
En promedio, el inicio de la actividad se-
xual se registra a los 16,8 años (la menor 
a los 14 y la mayor a los 25 años), muy 
semejante al promedio nacional12.

Todas las escuelas de Obstetricia del 
Perú incluyen dentro de su plan de estu-
dios la asignatura de Educación sexual, 
Salud sexual y reproductiva, o Riesgo 
reproductivo, que de manera general en 
sus contenidos desarrollan estos temas17. 
Sin embargo, llama la atención que, ha-
biendo escuchado sobre la AOE, del to-
tal de la muestra solo el 64,9 % había 
recibido dicha información por la Uni-
versidad. Estos datos deberían conside-
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conocida y 7, en un establecimiento de sa-
lud, conforme se observa en el Gráfico 2.

La mayoría, 65 (44,5 %), tomó la 
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de cinco veces, 17 (11,7 %) en toda su 
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lescentes, quienes al iniciar su actividad 
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miento sobre metodología anticoncepti-
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su definición indica, debería ser usada 
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sucede de manera fortuita un acto sexual 
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rarse para un mejor seguimiento y buen 
análisis de la enseñanza y aprendizaje de 
estos temas, pues podría ser de necesidad 
implementar mejores contenidos sobre 
metodologia anticonceptiva desde el ini-
cio de los estudios universitarios, incluso 
en carreras no médicas, ya que la realidad 
nacional pudiera ser más deplorable.

La relación entre el acceso a informa-
ción de métodos anticonceptivos, inclu-
yendo la AOE, y la exposición a un acto 
sexual sin protección es compleja. Exis-
ten evidencias empíricas contradictorias 
sobre la manera en la que debería hacerse 
promoción y publicidad de aquellos13, lo 
cual se observa cuando afirman entender 
medianamente o no entender el mensaje 
sobre planificación familiar en un 15,6 %, 
y especialmente sobre AOE, donde el 
número se incrementa: 26,4 %. Estos re-
sultados difieren del estudio realizado en 
Minatitlán Veracruz18, donde la pobla-
ción estudiada, también mujeres univer-
sitarias de entre 18 y 26 años de edad, en 
un 100 % había oído hablar de la pastilla 
contraceptiva de emergencia y solo el 9 % 
conocía las indicaciones. 

Pudiera afirmarse que al pertenecer 
a una carrera de ciencias de la salud, las 
estudiantes tendrían mayor acceso a in-
formación relacionada al tema. Sin em-
bargo, de acuerdo con los resultados, el 
desconocimiento sobre AOE es signifi-
cativo, aunque su uso es frecuente y aún 
hay necesidad de mejorar la información 
y manera en la que se desarrollan estos 
temas en los planes curriculares de estu-
diantes de Obstetricia. 

Desde nuestra observación, este es el 
estudio más grande y representativo que 
sea realiza en el Perú para evaluar el co-
nocimiento sobre AOE como factor de 

riesgo para embarazo no planificado en 
mujeres estudiantes de una profesión de 
las ciencias de la salud.

Ser estudiante de Obstetricia y haber 
tomado la píldora del día siguiente algu-
na vez en su vida (55,1 %) nos muestra 
que su exposición es algo superior a lo re-
portado por la Endes 2015 (52,9 %)16. 
Es probable que el uso que se revela en 
nuestro estudio actualmente sea mayor, 
considerando que en los últimos meses 
hubo gran difusión de la AOE en diver-
sos medios de comunicación19. Por otro 
lado, observamos que la ingesta de este 
conceptivo no tendría relación con un 
factor económico. 

Observamos también que 6 de cada 
10 estudiantes tomarían la píldora del 
día siguiente, y que fue identificable la 
falla de la AOE asociada a embarazo, al 
haber tomado la píldora 48 horas des-
pués del coito, caso registrado en 1 de 18 
estudiantes (5,55 %) con esta caracterís-
tica de tiempo. Ello estaría evidenciando 
que su mecanismo de acción no está aso-
ciado a impedir la implantación si pasan 
dos días, tal como se ha observado en 
algunos estudios3,5,7.   

Es significativa la evidencia de que 
para la compra de la AOE en farmacias 
no se requiere de receta médica. Ello ocu-
rrió en 9 de cada 10 entrevistadas, y el 
resto la consiguió en un establecimiento 
de salud o se lo dio otra persona, lo cual 
puede derivar en un problema de salud 
pública a considerar, especialmente si 
se desconoce su mecanismo de acción y 
riesgo de efectos secundarios.

Otro aspecto que es importante des-
tacar –tema no explorado en esta investi-
gación y poco estudiado en nuestra socie-
dad– son las consecuencias del mal uso de 

de cuatro veces en un año, lo que podría 
ocasionar daño en el sistema reproductivo 
de las jóvenes. 

Frente a ello, debería considerarse 
como prioridad la enseñanza de métodos 
anticonceptivos y AOE desde los prime-
ros ciclos de estudios, en especial en las 
escuelas de Ciencias de la Salud.
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la AOE, lo que ayudaría a plantear estra-
tegias más consistentes, pues a la fecha no 
se tiene un conocimiento claro sobre los 
efectos que podría generar a futuro su in-
adecuada utilización11. Tema alarmante, 
pues en nuestro estudio, el 28,8 % de en-
cuestadas reveló que la tomó más de tres 
veces, otro grupo incluso más de cinco 
veces (11,7 %), 1 de cada 5 la tomó más 
de tres veces en un año, y 6,9 % incluso 
cada tres meses o menos. 

Asimismo, observamos que el 66,8 % 
considera que la pareja (en todos los ca-
sos hombre), debe participar en la elec-
ción del método de planificación fami-
liar, y manifiestan que es una “responsa-
bilidad mutua”.

Una limitación a considerar es que el 
diseño del estudio fue transversal y no 
prospectivo, lo que limita el análisis, ya 
que del estudio se infiere que hay desco-
nocimiento, y su mal uso podría ser sig-
nificativo con el paso del tiempo.

La AOE, por ser una forma diferen-
ciada de evitar un embarazo no planifi-
cado, es considerada por las estudiantes 
como un tema que debería ser tratado y 
aprendido a través del profesional de la 
salud, lo que estaría en el mismo sentido 
de lo propuesto por diversas organizacio-
nes estatales, profesionales y no guber-
namentales, para que desde la educación 
secundaria estos conocimientos sean im-
partidos por un profesional de la salud, 
en especial, por un obstetra20.  

En conclusión, el uso de la AOE por 
las estudiantes de Obstetricia de una 
universidad privada de Lima es superior 
al promedio nacional; se evidencia que 
existe un mal uso de este anticonceptivo 
de emergencia, con ingesta de hasta más 
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Resumen

Durante los últimos años se han construido diversos instrumentos capaces de medir 
el impacto funcional y psicosocial de las enfermedades bucales sobre la calidad de 
vida. El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto de la salud oral sobre la 
calidad de vida de niños de 3 a 5 años mediante ECOHIS (Escala de impacto de la 
salud oral en la infancia temprana). La muestra estuvo conformada por 150 niños a 
quienes se les examinó la cavidad bucal. Se aplicó el ECOHIS al responsable del niño 
para evaluar el impacto de los problemas bucales y tratamientos dentales sobre la 
calidad de vida de los niños y de sus familias. Se realizó el análisis estadístico mediante 
las pruebas de U Mann-Whitney y Kruskal Wallis con un nivel de significancia de 
0,05. La caries de infancia temprana severa obtuvo el promedio más alto en relación 
al ECOHIS (17±8,93 %), lo que indica un impacto negativo en la calidad de vida del 
niño. Se concluye que el impacto de la salud oral es negativo en la calidad de vida de 
los niños preescolares evaluados que presentaron caries de infancia temprana, con 
una relación estadísticamente significativa (p˂0,001).

Palabras clave: calidad de vida, salud oral, caries de infancia temprana, preescolar.

ABSTRACT

During the last years, it has been built several tools that they are able of measuring 
the functional and psychological impact of the oral diseases about life quality. The 
aim of this research was to assess the impact of the oral disease about the quality of 
the life’s children of 3–5 years old through ECOHIS (Early Childhood Oral Health 
impact Scale). The sample was integrated by 150 children whom were examined the 
oral cavity and ECOHIS was applied to the child responsible to assess the impact of 
the oral problems and dental treatments about the quality of the children and their 
families. The statistical analysis was done through of the tests U Mann-Whitney and 
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