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RESUMEN  

Introducción: El uso de la anticoncepción oral de emergencia, es una conducta que 

puede considerarse de riesgo ya que en la mayoría de ocasiones su uso se debe a 

que hubo una relación sexual sin el uso de un método de barrera, por ende, aumenta 

la posibilidad de contraer infecciones de transmisión sexual.  

Objetivo: Determinar si existe asociación entre el uso de anticoncepcion oral de 

emergencia y las infecciones de transmisión sexual en mujeres en edad fértil según 

la encuesta demográfica y de salud familiar 2021. 

Metodología: Se diseño un estudio transversal, observacional y correlacional en 

base a un análisis secundario de la base de datos de la ENDES 2021. Para ello se 

realizó un análisis utilizando la prueba Chi-Cuadrado y t de student para evaluar la 

asociación entre el uso de anticoncepcion oral de emergencia y las características 

sociodemográficas. Además, se realizó un cálculo de razón de prevalencia para 

determinar la fuerza de asociación considerando para todos los análisis un p valor < 

0.05. Finalmente se ejecutó el análisis multivariado en relación a la AOE y la ITS.  

Resultados: El antecedente de haber tomado alguna vez la anticoncepcion oral de 

emergencia estuvo asociado con una mayor probabilidad de presentar historia de 

flujo vaginal en los últimos doce meses (RP a=1.79, IC95%:1.49-2.15, p<0.001). En 

cambio, la historia de ulcera genital (RP a=1.42, IC95%:0.92-2.20, p=0.11) ni el 

diagnóstico de ETS en los últimos 12 meses (RP a=1.33, IC95%:0.72-2.4, p=0.36) 

estuvieron asociados al antecedente de haber usado la anticoncepcion oral de 

emergencia. 

Conclusiones: El antecedente de haber utilizado la AOE se asoció 

significativamente a la historia de flujo genital anormal, mas no fue así con el 

diagnóstico de ITS y la historia de ulcera genital. 

Palabras clave: Anticoncepción oral de emergencia, infecciones de transmisión 

sexual, mujeres en edad fértil, "ENDES 2021", síndrome de úlcera genital, síndrome 

de flujo vaginal. 
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ABSTRACT  

Introduction: Emergency oral contraception is a behavior that can be considered 

risky because in most cases its use is due to sexual intercourse without the use of a 

barrier method, thus increasing the possibility of contracting sexually transmitted 

infections.  

Objective: To determine if there is an association between the use of emergency oral 

contraception and sexually transmitted infections in women of childbearing age 

according to the demographic and family health survey 2021. 

Methodology: A cross-sectional, observational and correlational study was designed 

based on a secondary analysis of the DHS 2021 database. For this purpose, a Chi-

square and Student's t-test analysis was performed to evaluate the association 

between the use of emergency oral contraception and sociodemographic 

characteristics. In addition, a prevalence ratio calculation was performed to determine 

the strength of the association considering for all analyses a p-value < 0.05. Finally, 

a multivariate analysis was performed in relation to EOC and STIs. 

Results: A history of ever taking emergency oral contraception was associated with 

a higher probability of having a history of vaginal discharge in the last 12 months (PR 

a=1.79, 95%CI:1.49-2.15, p<0.001). In contrast, history of genital ulcer (PR a=1.42, 

95%CI:0.92-2.20, p=0.11) nor STD diagnosis in the last 12 months (PR a=1.33, 

95%CI:0.72-2.4, p=0.36) were associated with history of having used emergency oral 

contraception. 

Conclusions:  A history of EOC use was significantly associated with a history of 

abnormal genital discharge, but not with a diagnosis of STIs and a history of genital 

ulceration. 

Key words: Emergency oral contraception, sexually transmitted infections, women 

of childbearing age, "ENDES 2021", genital ulcer syndrome, vaginal discharge 

syndrome. 
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Capítulo I: INTRODUCCION  

 
 

La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) es considerada un método 
anticonceptivo que se emplea para evitar embarazos no deseados, la cual 
debe ser utilizada en los primeros días luego de mantener una relación sexual 
sin uso de preservativo y/o falla anticonceptiva (1). Este método puede impedir 
que se produzca embarazos no planificados hasta en un 95 %, lo cual indica 
una elevada eficacia en cuanto a su capacidad anticonceptiva (2) . Sin 
embargo, el impacto del uso de la AOE sobre el riesgo de desarrollar una ITS 
(infección de transmisión sexual) en las usuarias no ha sido abordado de una 
manera adecuada; ya que en su mayoría el uso de la AOE se debe a 
relaciones sexuales sin uso de preservativo por ende un mayor riesgo de ITS 
(3). Por lo que resulta imperativo evaluar dicha relación, ya que las infecciones 
de transmisión sexual pueden tener consecuencias de salud graves que 
perduran toda la vida tales como infertilidad , dolor pélvico crónico, cicatrices 
e inclusive cáncer de cuello uterino(4).   
 
Actualmente en nuestro país el Tribunal constitucional ha dispuesto que se 
cumpla con distribuir de manera gratuita la AOE-levonorgestrel en todos los 
centros de salud del Estado a nivel nacional, mediante la sentencia recaída 
en el expediente N°00238-2021, con lo que se acortara las brechas en relación 
a las mujeres que no podían adquirir la píldora postcoital por su condición 
económica (5). Este hecho producirá cambios en relación al uso de la 
anticoncepcion oral de emergencia, es claro el beneficio que traerá para las 
mujeres respecto a que ejercerán su derecho de elegir de modo responsable 
e informado el momento en el que desean tener hijos; sin embargo, es posible 
que al aumentar el acceso a la AOE las usuarias se encuentren en mayor 
riesgo de adquirir una ITS.  
 
En el presente estudio se aborda la relación entre las ITS y el uso de la AOE, 
con el objetivo de fortalecer la salud sexual y reproductiva en las mujeres de 
nuestro país, y de esta manera contribuir a una mejor atención medica en esta 
área. 
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1.Planteamiento del problema  

 

A nivel mundial, según la OMS en el año 2020 se estimó alrededor de 374 
millones de nuevos casos de infecciones de transmisión sexual. Delimitando 
aún más dicha información 129 millones correspondieron a casos de clamidia, 
82 millones a gonorrea, 7.1 millones a sífilis y 156 millones a tricomoniasis. 
Además, se considera que durante el año 2016 más de 490 millones de 
personas presentaron la infección por herpes genital, incluso que cerca de 
300 millones de mujeres tienen una infección por VPH, causa conocida de 
cáncer de cuello uterino. Estas cifras nos indican el gran impacto que tienen 
las ITS en la salud sexual y reproductiva de todo el mundo, y las graves 
consecuencias que se pueden tener de las mismas tales como un incremento 
en el riesgo de contraer el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), 
aumento de casos de enfermedad pélvica inflamatoria e infertilidad en las 
mujeres en edad fértil (6).  
 
En los países en vías de desarrollo las ITS y sus complicaciones se 
encuentran entre los principales motivos de demanda de atención medica; 
siendo América latina y el Caribe uno de los continentes afectados en mayor 
medida. Los costos socioeconómicos de estas infecciones son notables, la 
atención de las secuelas demanda recursos importantes de los costos de 
atención terciaria, ya sea en servicios de detección y tratamiento del cáncer 
de cuello uterino, exámenes auxiliares para detectar infertilidad, atención de 
la morbilidad perinatal y dolor pélvico crónico. En relación a los costos sociales  
se pueden mencionar los conflictos entre parejas , lo que puede conllevar a la 
violencia domestica un grave problema de salud pública que aqueja 
especialmente a los países de nuestro continente (7,8) . 
 
Por su parte el acceso a la AOE forma parte de los derechos relacionados con 
la salud sexual y reproductiva de las mujeres y es considerada una 
herramienta útil para prevenir embarazos no deseados y los abortos 
clandestinos en América Latina y el Caribe (9) . A pesar del conocido beneficio 
de la AOE en prevenir los problemas ya descritos, se sabe que la abstinencia 
y el uso de condones son los únicos métodos que brindan protección frente al 
VIH y otras ITS. Aun cuando, no se ha establecido la relación directa entre el 
uso de la AOE y la adquisición de ITS, hay estudios que sugirieren que el 
acceso sin restricciones a la AOE, conduce a un aumento de las conductas 
sexuales de riesgo y con ello a un aumento de las tasas de ITS (10). Ejemplo 
de ello lo podemos observar en el estudio realizado por Habel et al publicado 
en el año 2012 que evaluó la relación entre el uso de la AOE y los servicios 
que brindaban atención en ITS, encontrando que tener un diagnóstico de 
clamidia durante el último año se asoció significativamente con el uso de la 
AOE, así mismo el estudio destaca el gran número de mujeres que informaron 



3 
 

un uso inconsistente del condón y que habían utilizado la AOE(11). De manera 
similar, el estudio realizado por Genemo et al publicado el año 2022 busco 
evaluar el uso de la AOE y su impacto en la utilización de condones entre 
estudiantes de universidades privadas en Etiopia, encontrando que las 
estudiantes que alguna vez hicieron uso de la AOE tienden a utilizar condones 
con menor frecuencia en relación a las estudiantes que no tenían antecedente 
de uso de AOE , concluyendo que el uso de la AOE puede conducir a 
conductas sexuales de riesgo y por ende un incremento de las tasas de ITS 
(10).  
 

En nuestro país, el 21.2% del total de mujeres entre 15 y 49 años de edad ha 
utilizado la AOE al menos una vez, según resultados de la Encuesta Nacional 
de Demografía y Salud Familiar (ENDES) 2015,cabe mencionar que con la 
nueva sentencia emitida por el Tribunal Constitucional, esta cifra 
probablemente tienda al aumento y con ello aumentar los posibles riesgos en 
relación a la salud sexual y reproductiva (5,12).  Además, se debe tener en 
cuenta a la población de adolescentes y jóvenes que están inmersos en 
diversos cambios psicológicos y emocionales, producto de ello en algunas 
ocasiones pueden presentar actitudes de mayor libertad sexual, ello mismo 
conllevar a un mayor uso de la píldora postcoital lo que puede acarrear 
distintas consecuencias, una de las cuales son la posibilidad de presentar 
ITS(13).  
 
Considerando la importancia de la AOE en relación a la prevención de 
embarazos no planificados, resulta necesario indagar los posibles riesgos que 
trae consigo el uso de esta medida anticonceptiva. En este contexto, el 
presente estudio busco analizar a la población femenina de 15 a 49 años que 
participo en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar realizada el año 
2021, haciendo énfasis en la relación de la AOE y las ITS.  
 

2. Formulación del problema 

 

¿Existe asociación entre el uso de la anticoncepción oral de emergencia y las 
infecciones de transmisión sexual en mujeres en edad fértil según la ENDES 
2021? 
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3. Formulación de objetivos  

Objetivo general  

 

Determinar si existe asociación entre el uso de anticoncepción oral de 
emergencia y las infecciones de transmisión sexual en mujeres en edad fértil 
según la encuesta demográfica y de salud familiar 2021 

Objetivos específicos  

 

● Estimar la frecuencia de uso de la anticoncepción oral de emergencia 
en las mujeres en edad fértil según la encuesta demográfica y de 
salud familiar 2021. 

● Determinar la asociación entre la edad, área de residencia, nivel 
educativo, estado laboral, nivel de riqueza, estado conyugal, edad de 
inicio de relaciones sexuales, número de parejas sexuales y el uso de 
la AOE en las mujeres en edad fértil según la encuesta demográfica y 
de salud familiar 2021.   
 

● Identificar la frecuencia del diagnóstico de infección sexual, historia de 
flujo genital, historia de ulcera genital en las mujeres en edad fértil 
según la encuesta demográfica y de salud familiar 2021. 
 

 

 

4. Justificación de la investigación 

 

Justificación teórica  
 
La práctica del uso de la AOE se ha vuelto común en situaciones de actividad 
sexual sin el respaldo de un preservativo, lo que sugiere un riesgo significativo 
de adquirir infecciones de transmisión sexual. Este riesgo se avala por datos 
estadísticos revelados por la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del 
año 2015, que nos indica que el 21,2% de las mujeres encuestadas han 
recurrido a la «píldora postcoital» (12). Pese a que se ha descrito en estudios 
extranjeros la posible asociación entre el uso de la AOE y las ITS, en nuestro 
país dicha asociación no ha sido explorada hasta el momento. Este vacío de 
conocimiento remarca la necesidad de llevar a cabo una investigación que 
aborde esta problemática y de esta manera brindar datos confiables y 
extrapolables basándose en una encuesta nacional.    
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Justificación practica    
 
La justificación practica del presente estudio se traduce en la oportunidad de 
impactar directamente en la salud sexual y reproductiva de la población 
peruana. En el escenario que se establezca una relación directa entre el uso 
de la AOE y las ITS, el presente estudio sentara las bases que permitan 
establecer medidas preventivas basadas en evidencia científica, con lo que 
se aspira a contribuir en la reducción de los casos de ITS, mejorando de esta 
manera la calidad de vida de las mujeres que recurren al uso de la AOE. De 
igual forma al estudiar las características sociodemográficas de las usuarias 
de la AOE, se buscará minimizar esfuerzos por parte del estado, al conocer 
cuál es el perfil de las mujeres que utilizan la AOE y hacer énfasis en estos 
grupos con una mayor probabilidad de ser usuaria de la AOE.  
 
 
 

Justificación metodológica  
 

La elección de basar el presente estudio en la ENDES se argumenta en que 
al ser la ENDES una encuesta nacional de gran amplitud y contar con una 
metodología establecida al momento de la recolección de datos, ofrece una 
oportunidad única para indagar la asociación entre la AOE y las ITS. Cabe 
recalcar que la ENDES se caracteriza por su muestreo estratificado y 
probabilístico, lo que garantiza la representatividad de la muestra a nivel 
nacional y regional, proporcionando una base sólida para extrapolar los 
resultados a la población peruana.  
 

5. Limitaciones de estudio  

Es relevante considerar que la encuesta empleada para recopilar los datos del 
presente trabajo no se enfoca exclusivamente en la evaluación de infecciones 
de transmisión sexual. En este aspecto, la encuesta aborda únicamente un 
conjunto especifico de síndromes, como el flujo vaginal anormal y las ulceras 
genitales. Además, es notable destacar que los diagnósticos no pueden ser 
corroborados mediante pruebas de laboratorio; en su lugar, se depende 
exclusivamente de las respuestas brindadas por las encuestadas.  
 
Es necesario señalar que, dado que el cuestionario utiliza preguntas 
predefinidas, modificarlas para obtener datos más precisos sobre este tema 
resulta inasequible. Una limitación adicional reside en que la aplicación de la 
encuesta demando una considerable cantidad de tiempo y comprendido un 
extenso conjunto de preguntas. Esto podría haber afectado la precisión de las 
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respuestas, con la posibilidad de que las encuestadas hayan proporcionado 
información menos detallada en algunos ítems o incluso omitido respuestas, 
generando registros incompletos durante el análisis de datos. 
 
Es esencial remarcar que existe escasa bibliografía que aborde el tema 
estudiado en el presente trabajo; por lo que la mayoría de antecedentes se 
basaron en estudios de países extranjeros los cuales tampoco se encuentran 
muy actualizados. Por lo que se hace uso de estudios con una antigüedad 
mayor a 5 años, así mismo no existen estudios en nuestro país que evalúen 
la relación entre la AOE y las ITS.  
 
 

Marco teórico  

Antecedentes Internacionales  

 

Desde el momento en que una mujer utiliza la AOE, los escenarios más 
probables que se presentan es que hubo falla en los métodos anticonceptivos 
convencionales o hubo una falta de uso de métodos anticonceptivos. En 
cualquier caso, ello se considera un acto sexual sin protección lo que expone 
a la mujer a ITS y embarazos no deseados (11) . 
 
Genemo et al (2022) realizaron un estudio titulado “Emergency Contraceptive 
Pill Use and its Impact on Condom Utilization Among University Students: A 
Cross-Sectional Study”. El estudio fue realizado en las universidades privadas 
del oeste de Etiopia. El objetivo del estudio fue evaluar el uso de la AOE y su 
impacto en la utilización de condones entre las estudiantes femeninas de las 
universidades privadas. Se incluyeron 400 estudiantes de tres universidades 
privadas diferentes del 1 al 28 de febrero del año 2019. Como resultado 
obtuvieron que 186 estudiantes refirieron antecedentes de relaciones 
sexuales, dentro de las cuales 115 alguna vez utilizaron la AOE y 96 alguna 
vez utilizaron condón. Sin embargo, solo 11 utilizaron AOE y condón al mismo 
tiempo. El uso de la AOE tuvo una asociación estadísticamente significativa 
con el uso de condones (AOR=0,32: IC95%: 0.164-0.632; p=0.001). El 
pensamiento que la AOE no previene las ITS también tuvo una asociación 
estadísticamente significativa con el uso de condones (AOR = 2.217; 
IC95%:1.17-4.59; p=0.032). Se concluye que las estudiantes que utilizaron 
alguna vez la AOE tienden a usar con menor frecuencia condones que 
aquellas que no tenían el antecedente de uso de AOE. Como resultado de 
ello, se puede conducir a un aumento de las conductas sexuales de riesgo y 
las tasas de ITS.  
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Akter et al (2022) desarrollaron una investigation que tiene como título 
“Hormonal contraceptive use and the risk of sexually transmitted infections: a 
systematic review and meta-analysis”. Realizando una revisión sistemática y 
metaanálisis para evaluar la asociación entre el uso de métodos 
anticonceptivos hormonales y la adquisición de ITS (Neisseria gonorreae, 
sífilis, Chlamydia trachomatis, virus Herpes simple y Trichomona vaginalis) en 
la literatura publicada entre 2005 y 2020, utilizando para ello un total de 37 
estudios. Las estimaciones generales del metaanálisis demostraron que el 
uso de anticonceptivos hormonales no redujo significativamente el riesgo de 
Neisseria gonorreae en comparación con las mujeres que no usaron 
anticonceptivos (reES:0,75;IC95% :0.39-1.45); respecto a Chlamydia 
trachomatis los resultados evidenciaron un aumento de riesgo de la misma 
para las mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales en comparación con 
el grupo control (reEs:1.58;IC95%:1.19-2.08); en relación a la sífilis solo 
identificaron un estudio que no encontró asociación significativa con el uso de 
anticonceptivos ; en cuanto a la Trichomona vaginalis el metaanálisis 
demostró que el uso de anticonceptivos hormonales podría reducir 
significativamente el riesgo de esta patología en comparación con el grupo 
control (feES=0.53;IC95%:0.35-0.81);  el virus herpes simple tipo 2 mostro un 
aumento significativo en su riesgo debido al uso de anticonceptivos 
hormonales  (feES=1.86;IC95%:1.34 a 2.60) ; por último la vaginosis 
bacteriana reducía su riesgo significativamente en las usuarias de 
anticonceptivos hormonales en comparación con las que no hacían uso de 
estos (reES=0.81; IC95%: 0.76-0.86). Se concluyo que es necesario realizar 
más estudios para investigar la asociación entre las diferentes categorizas de 
anticonceptivos hormonales y tipos de ITS. Es necesaria una mayor 
investigación para abordar la falta de conocimiento sobre los mecanismos de 
las ITS en presencia de diferentes tipos de anticonceptivos hormonales , 
factores biológicos y de comportamiento (14).  
 
Bauza et al (2022) efectuaron un estudio titulado “Sexually Transmitted 
Infections and Emergency Contraception in University Students in Majorca, 
Spain”. El objetivo del estudio fue analizar el uso de la AOE y su relación con 
las ITS en los estudiantes universitarios. Para ello, diseñaron un estudio 
transversal realizado en la Universidad Illes Balears, donde definieron la 
presencia de una ITS como la variable dependiente y las características 
sociodemográficas, consumo de drogas, comportamiento sexual y uso de 
AOE como las variables independientes. La población estuvo conformada por 
1588 estudiantes universitarios. Se encontró que 51 estudiantes universitarios 
reportaron un diagnóstico de ITS en los últimos 12 meses previos al estudio: 
Clamidia (13,7%), herpes genital (13,7%), Candidiasis (54.9%). Además, se 
observó que las mujeres que tomaron AOE tenían menor riesgo de desarrollar 
una ITS en los últimos 12 meses (OR=0,39; IC95%:0.19-0.79, p=0.01). El 
inicio de relaciones sexuales antes de los 16 años (OR=1.94; IC95%:1.08-
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3.50), tener 3-5 parejas sexuales (OR=2,27, IC95%:1,04-4,90) y el uso 
irregular del condón (OR=4.60, IC95%:1.53-8.57) estuvieron asociados a un 
mayor riesgo de ITS. En conclusión, se determinó que la AOE ejerce un efecto 
protector contra las ITS, indicando que los estudiantes universitarios tienen 
menos riesgos de exposición a ITS en comparación con sus pares no 
universitarios. Este estudio sugiere una tendencia a la sobreprotección en este 
entorno académico (15).   
 
Guleria et al (2020) llevaron a cabo un estudio titulado “Emergency 
contraceptive pill use among women in Denmark, Norway and Sweden: 
Population-based survey”.  El propósito de la investigación fue describir los 
patrones de uso de la AOE e identificar los factores asociados a su uso. Con 
el fin de abordar este objetivo, se realizó un estudio transversal utilizando los 
registros nacionales de Dinamarca, Noruega y Suecia para seleccionar 
aleatoriamente a mujeres de 18 a 45 años, se enviaron cartas de invitación al 
estudio y cuestionarios estructurados a 83,720 mujeres, de las cuales solo 45 
445 cumplieron con los criterios de elegibilidad del estudio. Los resultados 
evidenciaron que el 33,9% de toda la población encuestada había utilizado la 
AOE alguna vez en su vida, el uso de la AOE se asoció con la educación 
superior (OR = 2.09, IC95%: 1,54-2,84) y con ser soltera, divorciada o viuda 
(OR =3.17, IC95%:2,87-3,49). Además, una edad temprana de inicio de 
relaciones sexuales (<14 años) también aumento la probabilidad de uso de la 
AOE (OR=1.29; IC95% :1,08-1,55). Asimismo, tener nuevas parejas en los 
últimos 6 meses (≥3 parejas) aumentó el riesgo de uso de la AOE (OR =6.44, 
IC95%:5,46-7,60). En resumen, el estudio nos muestra que el uso de la AOE 
es cotidiano entre las mujeres escandinavas. La educación superior y ser 
soltera se asociaron con mayores probabilidades de uso de la AOE. En vista 
de que la AOE no protege contra las ITS, los resultados encontrados enfatizan 
la necesidad de fomentar la concientización sobre el uso regular de condones 
para prevenir las ITS en las mujeres que hacen uso de la AOE (16).  
 
Derenfiko et al (2020) realizaron un estudio titulado “Sexually Transmitted 
Infections and Contraceptive Use in Adolescents”. El objetivo de esta 
investigación fue comparar las tasas de diagnóstico de infecciones de 
transmisión sexual tras el uso de diversas formas de anticonceptivos. Se 
realizo un estudio que consistió en el análisis de datos archivados de Medicaid 
de un estado de EE. UU, obtenidos de adolescentes mujeres de 14 a 19 años. 
Se planteo la hipótesis de que las adolescentes que utilizaron anticonceptivos 
reversibles (implante o DIU) tendrían tasas significativamente más altas de 
ITS en comparación con aquellas que utilizaron formas menos efectivas de 
anticoncepcion, como las píldoras anticonceptivas. Luego de aplicar los 
criterios de exclusión, la población estuvo conformado por 62,550 archivos de 
las participantes. Los resultados obtenidos demuestran que la inyección 
hormonal representa un mayor riesgo para contraer ITS en comparación de 
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las píldoras anticonceptivas (HR=1.08; IC 95%:1-1.16; p=0.04); además el 
implante es un factor protector en relación a presentar una ITS en 
comparación con las píldoras anticonceptivas (HR=0.81, IC95%: 0.70-0.93, 
p=0.004). Se concluye, que el riesgo de adquirir infecciones de transmisión 
sexual no es mayor para los anticonceptivos reversibles de larga duración que 
para otras formas de anticoncepcion. Estos resultados respaldan el uso de 
anticonceptivos de larga duración en las adolescentes mujeres como ha sido 
propuesto por el Colegio Americano de Obstetras y la Academia Americana 
de Pediatría(17).  
 
Deese et al (2018) realizaron el estudio “Contraceptive use and the risk of 
sexually transmitted infection: systematic review and current perspectives”. 
Que identifico 33 artículos que evaluaron los anticonceptivos orales 
combinados, el acetato de medroxiprogesterona de depósito, el dispositivo 
intrauterino de cobre y el sistema intrauterino de levonorgestrel. Según los 
resultados de los datos disponibles utilizados, no sugieren una asociación 
entre la anticoncepcion oral combinada y las ITS (Neisseria gonorreae, 
Trichomona vaginalis, Virus del herpes simple-2). Este estudio concluye que 
hay pocos datos disponibles de estudios prospectivos para tener conclusiones 
solidas sobre la relación entre los métodos anticonceptivos y las ITS (18). 
 
Black et al (2016) realizaron un estudio titulado “Trends in the use of 
emergency contraception in Britain: evidence from the second and third 
National Surveys of Sexual Attitudes and Lifestyles”. El objetivo del estudio fue 
examinar los cambios en la prevalencia y los factores asociados con el uso de 
los anticonceptivos de emergencia en Inglaterra entre los años 2000 y 2010, 
abarcando el periodo de desregulación y aumento de la oferta farmacéutica. 
Se analizaron la segunda y tercera Encuesta Nacional Británica sobre las 
Actitudes y Estilos de Vida Sexuales. De las 5430 mujeres encuestadas en 
1999-2001 y las 4825 mujeres encuestadas durante los años 2010-2012, el 
2,3% y el 3.6% respectivamente, informaron haber utilizado la Anticoncepcion 
de emergencia en el año anterior a la entrevista. La frecuencia de uso de la 
AOE fue mayor en las mujeres solteras y aquellas con mayor nivel educativo 
(ORa=1.51; IC95%:1,04-2,20; p=0.0308), además el uso de la AOE fue 
generalmente mayor en las mujeres cuya primera relación sexual ocurrió 
después de los 16 años (ORa =1,68; IC95%:1,21-2,35; p=0,0021). En relación 
al comportamiento sexual de riesgo, la prevalencia del uso de la AOE fue 
mayor entre las mujeres que informaron no haber abortado en los últimos 5 
años, entre las mujeres con más de una pareja sexual en el último año 
(ORa=2.09; IC95%:1,36-3,23; p=0.0009). El uso de la AOE se asoció 
significativamente con no haber sido diagnosticada de ITS en el último año 
(ORa= 1.49 IC95%:1,13-1,96; p=0.005). Se concluye que existe una mayor 
prevalencia del consumo de la AOE entre mujeres con algunos factores de 
riesgo, pero no con todos. Se destaca la importancia de reforzar las 
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estrategias para garantizar que las mujeres reciban información en el punto 
de suministro que les permita tomar decisiones autónomas sobre el uso de 
AOE(19).  
 
Un estudio estadounidense de Mulligan et al (2016) examinó la disponibilidad 
de anticonceptivos orales de emergencia y sus efectos sobre la actividad 
sexual y la fertilidad. Las conclusiones de ese estudio muestran que todos los 
grupos de edad considerados en él presentaban una mayor prevalencia de 
ITS cuando la anticoncepción oral de emergencia está disponible sin receta 
médica. Según el estudio, tener acceso a la AOE provocó 1,26 ITS más por 
cada 1000 mujeres de entre 15 y 44 años, lo que supone un aumento del 
13,4% en la tasa inicial de ITS. En el grupo de las adolescentes, la venta libre 
de anticonceptivos orales de emergencia provoca 2,52 ITS más por cada 
1.000 adolescentes de entre 15 y 19 años. Este estudio concluye que 
proporcionar a las personas el acceso a la «píldora del día siguiente» sin 
receta médica finaliza en un aumento de las tasas de ITS (20).   
 
Un estudio realizado en Estados Unidos elaborado por Habel et al (2012) se 
basó en una muestra de 6329 mujeres que respondieron la Encuesta Nacional 
de Crecimiento Familiar en el periodo 2006-2008, tuvo por objetivo explorar la 
asociación entre el uso de la píldora postcoital y los servicios de salud 
relacionados con las ITS. Los resultados evidenciaron que al menos el 10 % 
de la muestra había utilizado una vez la AOE, la forma de obtener este método 
fue a través de una clínica de planificación familiar, farmacia o consultorio 
médico. Además, las mujeres que informaron tener un número mayor a 2 
parejas sexuales, uso inconsistente del condón y que recientemente se 
tomaron una prueba de clamidia tuvieron mayores posibilidades de recibir 
AOE en los últimos 12 meses (11) .  
 
Wasie et al (2012) realizaron un estudio titulado “Effect of emergency oral 
contraceptive use on condom utilization and sexual risk-taking behaviours 
among university students, Northwest Ethiopia: a cross-sectional study”. El 
objetivo del estudio fue evaluar el efecto de la introducción de las píldoras 
anticonceptivas de emergencia en el uso de preservativo y las conductas 
sexuales de riesgo de las estudiantes universitarias. Se incluyeron un total de 
623 estudiantes universitarias en el estudio. Los resultados encontrados 
fueron los siguientes: el 82 % de las estudiantes tenían una edad comprendida 
entre 20 a 24 años, 92,7% eran estudiantes solteras, 21.2% eran residentes 
de áreas rurales, 37.9% han tenido relaciones sexuales con 2 o mas parejas 
y 38.5% refirieron antecedentes de infección de transmisión sexual. Creer que 
el condón previene las ITS se asoció significativamente con el uso de condón 
(AOr= 10,37, IC95%: 1,73-62,24). Se concluye que al momento de decidir por 
elegir la AOE como método anticonceptivo los adolescentes y jóvenes estén 
menos preparados para practicar conductas que prevengan una ITS. Por lo 
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que existe una necesidad urgente de educar a la población joven en las 
universidades sobre salud sexual y reproductiva (21) 
 
Sander et al (2009) realizaron un estudio titulado “Emergency Contraceptive 
Use as a Marker of Future Risky Sex, Pregnancy and Sexually Transmitted 
Infection”. El objetivo del estudio fue examinar si el uso de anticonceptivos de 
emergencia predice relaciones sexuales futuras con riesgo de embarazo o ITS 
entre mujeres jóvenes. La población estuvo constituida por 718 participantes 
de un análisis secundario de datos. Los resultados indicaron que no hay una 
asociación entre el uso de la AOE y las ITS. Las participantes tenían una 
media de 5 parejas sexuales a lo largo de su vida. Además, un uso reciente 
de la píldora de emergencia revelo una menor incidencia de relaciones 
sexuales subsiguientes con peligro de embarazo entre mujeres con 
antecedente de infección de transmisión sexual (22). Se concluye que el uso 
previo de AOE no fue un predictor útil para ITS o relaciones sexuales con 
riesgo de embarazo entre las mujeres jóvenes  
 
 
Un estudio realizado en Bélgica por Verhoeven et al (2006), describió el uso 
de la AOE y su relación con el nivel educativo, edad y origen étnico, 
anticonceptivas y conductuales en asistentes de medicina familiar. Se 
evidencio que el 23,5% del total de la muestra había utilizado alguna vez la 
AOE, las encuestadas que usan la AOE era un grupo diverso en relación al 
nivel educativo, la edad y el origen étnico. Además, el uso de la AOE se asoció 
con el lugar de residencia, el uso de condón, no tener hijos, una edad 
temprana al momento de iniciar relaciones sexuales, haber tenido múltiples 
compañeros sexuales en el último año, antecedente de embarazo no deseado 
e infecciones de transmisión sexual actual o pasada (23) . 
 

Antecedentes nacionales 

 

En nuestro país no existen estudios que evalúen la relación entre el uso de la 
píldora postcoital y las infecciones de transmisión sexual, pero sí hay estudios 
acerca del perfil sociodemográfico de las usuarias de anticoncepción oral de 
emergencia por lo que se detallaran algunos de ellos.  
 
Reza et al (2021) realizo un estudio titulado “Características 
sociodemográficas y reproductivas de las adolescentes que usan 
anticoncepcion oral de emergencia según la ENDES 2019”. El objetivo del 
estudio fue describir las características sociodemográficas de mujeres 
adolescentes a partir de la Encuesta demográfica y de Salud Familiar del año 
2019. La población estuvo conformada por 601 adolescentes que 
respondieron a la encuesta, las cuales el 68 % tenían entre 18 y 19 años, el 
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80 % de las usuarias de la AOE habitaban en una zona urbana, el 72% tenían 
estudios secundarios, el 72 % menciono no haber tenido alguna ITS. Se 
concluye que las adolescentes peruanas que usan la AOE se caracterizan por 
vivir en una zona urbana, tienen estudios secundarios, han iniciado relaciones 
sexuales entre los 15 a 17 años(24).   
 
Velarde et al (2021) realizaron un estudio titulado “Factores 
sociodemográficos y nivel de conocimiento asociado al uso de la 
anticoncepcion oral de emergencia” el cual fue realizado en un centro médico 
INPPARES de la ciudad de Tacna. La población estuvo conformada por 1200 
mujeres atendidas en dicho centro médico quienes fueron encuestadas para 
objetivar su nivel de conocimiento y uso de la AOE además de identificar 
factores sociodemográficos. Los resultados fueron los siguientes: El 85.9% de 
la población estudiada había utilizado al menos una vez en su vida la AOE, el 
59.1% contaba con un grado de educación secundaria, el 64.9% de las 
encuestadas eran solteras. Además, se objetivo que el 57,5% de las mujeres 
encuestadas tenían un conocimiento deficiente de la AOE. Se concluye que 
existe relación entre el nivel de conocimiento y los factores sociodemográficos 
asociados al uso de la AOE (25). 
 
 
Quispe et al (2019) llevo a cabo un estudio en un colegio de secundaria con 
el objetivo de explorar factores asociados al uso de la anticoncepción oral de 
emergencia en estudiantes adolescentes del quinto año de secundaria. 
Alrededor del 32 % de los participantes indicaron haber utilizado la AOE, y el 
84.1% se encontraba entre los 16 -17 años de edad, de este mismo grupo 
alrededor del 22 % hacen uso de la AOE. En cuanto a la procedencia, el 87.6% 
provenía de la zona urbana de los cuales el 32.12% utilizaba la píldora 
anticonceptiva. En contraste, de los 6 estudiantes que provenían de la zona 
rural, ninguno hizo uso de la píldora, evidenciando una baja relación entre 
estas variables. Finalmente, en relación al ingreso familiar, el 52.6 % de los 
padres tienen ingresos medios considerados mayores a la canasta familiar; 
sin embargo, ninguno de estos manifestó haber utilizado la AOE. Este patrón 
se repite en aquellos con ingresos altos (26) 
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Bases teóricas  

 
Mujer en edad fértil: Son las mujeres cuyas edades se encuentran 
comprendidas entre los 15 a 49 años (27). 
 
Anticoncepción oral de emergencia  
 
Hace referencia a todas las técnicas hormonales utilizadas para evitar 
embarazos no planificados en situaciones de emergencia, como las que se 
producen tras una violación, una actividad sexual sin protección o el fallo del 
preservativo (27). 
 
Con tal fin se hace uso de dos métodos:  
      -El primer método conocido como el método Yuzpe hace mención a las 
píldoras combinadas de: Etinilestradiol 50 mcg y levonorgestrel 250 mcg, dos 
dosis de 2 tabletas cada 12 horas. 
     - El segundo método de solo progestágeno hace mención a la tableta de    
levonorgestrel de 0.75 mg por dos dosis o en su contraparte una sola dosis de 
1,5 mg. 
La AOE se emplea en situaciones donde se han mantenido relaciones 
sexuales sin protección, en casos de violación, errores en el uso de métodos 
anticonceptivos o rotura del condón. Se administra por profesionales de la 
salud luego de brindar asesoramiento. Es necesario utilizarla en un plazo de 
72 horas después del acto sexual sin protección. La eficacia de la AE aumenta 
cuanto antes se tome después del suceso(27). 
 
Se hace referencia a una usuaria protegida con la «píldora de emergencia» a 
aquellas mujeres que recibieron levonorgestrel 1.5mg o el método Yuzpe en 
una atención de emergencia(27).  
 
Mecanismo de acción del Levonorgestrel  
 
Es un progestágeno sintético de segunda generación que constituye el 
componente activo de la combinación racémica de norgestrel. Se une a los 
receptores de progesterona y andrógenos, lo cual puede retrasar la liberación 
de la hormona liberadora de gonadotropina en el hipotálamo. Esta acción 
disminuye el aumento de la hormona luteinizante durante la fase previa a la 
ovulación. En última instancia, puede postergar o inhibir la ovulación al impedir 
la ruptura del folículo y la liberación de un óvulo viable desde los ovarios, 
previniendo así la fertilización. Para lograr la máxima eficacia, es 
recomendable tomarlo también durante la etapa previa a la ovulación. 
Además, el levonorgestrel estimula el engrosamiento del moco cervical, lo 
cual interfiere con la movilidad y el paso de los espermatozoides (28). 
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Efectos adversos del Levonorgestrel  
 
Los efectos secundarios más comunes incluyen alteraciones menstruales, 
ausencia de menstruación, dolor menstrual, ciclos menstruales irregulares, 
dolores de cabeza y acné. También pueden ocurrir náuseas y vómitos como 
efectos secundarios(28). 
 
 
Contraindicaciones  
 
Existen diversas situaciones en las cuales el uso del anticonceptivo de 
emergencia está contraindicado. Estas incluyen alergias o hipersensibilidad al 
medicamento, enfermedad hepática grave, embarazo actual y la interacción 
con medicamentos que inducen enzimas hepáticas(28). 
 
 

Infecciones de transmisión sexual  
La transferencia de un organismo entre parejas sexuales a través de diversas 
formas de contacto sexual, como oral, anal o vaginal, es la base de las ITS, 
antes conocidas como enfermedades de transmisión sexual. Dado que 
muchas infecciones no se tratan y tienen consecuencias potencialmente 
mortales, las ITS constituyen un problema y una carga para los sistemas 
sanitarios(4). 
 
 

Síndrome de flujo vaginal  
 

El síndrome de flujo vaginal, también conocido como vaginitis o vaginosis, es 
un proceso infeccioso en la vagina que se manifiesta a través de síntomas 
como flujo vaginal, ardor, fetidez, irritación, picazón en la vulva, dolor durante 
las relaciones sexuales y dificultad para orinar. Estos síntomas suelen estar 
asociados a infecciones bacterianas, fúngicas y/o parasitarias, las cuales 
pueden tener origen tanto externo como interno. El síndrome se desarrolla a 
raíz  de un desequilibrio en el ecosistema vaginal(29).Por lo general, es 
resultado de una infección vaginal, cuando la mujer manifiesta la presencia de 
un flujo atípico en cuanto a cantidad, color y olor. Sin embargo, es probable 
que tenga que ver con una ITS, como una infección por clamidia o gonorrea. 
Evaluar el nivel de riesgo de la mujer puede ser beneficioso en este sentido, 
especialmente si los factores de riesgo son específicos del contexto local. 
Para tomar decisiones informadas sobre el tratamiento de la infección de 
transmisión sexual de una mujer, es esencial conocer la prevalencia local de 
la infección por clamidia o gonorrea en mujeres con flujo vaginal (30) . 
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Síndrome de úlcera genital  
 

La prevalencia de las infecciones que provocan úlceras genitales varía 
enormemente en todo el mundo y a lo largo del tiempo. Diferenciar entre las 
enfermedades que causan úlceras genitales puede ser un reto. Además, la 
presencia de infección por VIH puede alterar los síntomas y comportamientos 
de las úlceras genitales (30).  
 
Según informes de América Latina, las infecciones por el virus del herpes 
simple tipo 2 (VHS-2) son la causa principal de la enfermedad ulcerosa genital. 
Si no se administra un tratamiento antivírico específico para el VHS-2, esto 
tiene consecuencias importantes para la eficacia de la atención sindrómica de 
la enfermedad ulcerosa genital (30) . 
 

 
 
ENDES  
 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática realiza periódicamente la 
ENDES, uno de los proyectos estadísticos más significativos, con el objetivo 
de recopilar información actualizada sobre nuestra nación que sirva para 
realizar análisis de cambios, tendencias y determinantes de puntos tan 
importantes como la fecundidad, la salud y la mortalidad en los países en vías 
de desarrollo. Para ello se utilizan entrevistas directas como técnica de 
recogida de datos, y se cuenta con el personal adecuadamente formado para 
lograr este objetivo. Consta de doce capítulos y tres apéndices; el cuarto 
capítulo examina los datos sobre planificación familiar, mientras que el décimo 
analiza los conocimientos de las mujeres en edad reproductiva sobre las 
ITS(31). 
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Glosario de términos  

 
• Edad: “Tiempo que ha vivido una persona, contado en años desde su 

nacimiento” 
• Área de residencia: “Lugar donde se ubica la vivienda, determinado en 

área rural o urbana”  
• Estado laboral: “Estado de una persona en relación a su trabajo, 

expresado en empleado o desempleado” 
• Nivel de riqueza: “Capacidad adquisitiva de una persona, la que se 

encuentra expresada en 5 categorías según la ENDES desde el más 
pobre hasta el más rico” 

• Nivel educativo: “Grado académico más alto aprobado desde el 
momento que se puede medir las competencias” 

• Edad de primera relación sexual: “Edad en la que se consuma la 
primera relación sexual “ 

• Número de parejas sexuales: “Número de parejas que se ha tenido a 
lo largo del último año para fines del presente estudio” 

• Infección de transmisión sexual: “Enfermedades causadas por la 
infección de microorganismos a través de fluidos corporales” 

• ENDES: “Encuesta Demográfica y de Salud Familiar” 
• Estado civil: “Estado que tiene cada individuo de acuerdo a la 

legislación matrimonial” 
• Mujer en edad fértil: “Son las mujeres cuyas edades se encuentran 

comprendidas entre los 15 a 49 años” 
• Flujo vaginal anormal: “Cambios en las características fisiológicas del 

flujo vaginal de una mujer en lo que respecta al olor” 
• Síndrome de ulcera genital: “Definida como una lesión erosiva 

localizada en los órganos genitales la cual puede ser única o múltiple”   
• Uso de AOE:” Mujer encuestada que respondió de manera afirmativa a 

haber usado alguna vez en su vida la anticoncepcion oral de 
emergencia” 

 

Formulación de la hipótesis  

-Existe una relación directa entre el uso de la anticoncepción oral de 
emergencia y las infecciones de transmisión sexual en mujeres en edad fértil 
según la ENDES 2021 
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CAPITULO II: METODOS  

 

Tipo de investigación y diseño  

 

El presente trabajo es una investigación no experimental, de tipo cuantitativo, 
descriptiva, observacional, de corte transversal y correlacional.   
 
-Se trata de una investigación cuantitativa, puesto que se empleó la 
recopilación de datos con el objetivo de probar una hipótesis previamente 
formulada con base en la expresión numérica. 
- Su estructura es de carácter observacional, ya que no ejerce control sobre 
ninguna de las variables del estudio. En consecuencia, solo se observa el 
fenómeno ya existente con el fin de analizarlo. 
-Además, la presente investigación se clasifica como transversal, ya que la 
información fue recolectada en un único momento. 
-Al mismo tiempo, es correlacional ya que su objetivo es determinar la relación 
que existe entre dos variables. 

Población  

 

La totalidad de mujeres entre 15 y 49 años de edad que contestaron el 
cuestionario individual perteneciente a la ENDES 2021, lo que representa un 
total de 33 086 encuestadas según el reporte de la ENDES 2021.  

Marco muestral  

 

Para la selección de la muestra, se empleó como referencia la información 
estadística y cartográfica derivada de los Censos Nacionales XII de Población 
y VII de Vivienda del año 2017, junto con material cartográfico actualizado 
específicamente para este propósito durante el proceso de actualización 
cartográfica realizado para la implantación de la ENDES.  
 

Unidad de muestreo  
 

● Área urbana: Se utilizó el conglomerado y la vivienda particular 
● Área Rural: Se utilizó el área de empadronamiento rural y la vivienda 

particular 
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Tipo de muestreo 
 
El muestreo es de tipo probabilístico, bietápico, equilibrado, estratificado e 
independiente, siendo este proceso independiente en cada departamento, 
así como en el área urbana y rural. 
 
Unidad de análisis 
 

Mujeres encuestadas entre los 15 y 49 años de edad que provienen de áreas 
urbanas y rurales de todas las regiones del Perú que hayan podido responder 
la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. Divididas por grupos las 
mujeres de 15-19 años corresponden al 14,4%, las de 20-24 años 
corresponden al 12,4 %, las de 25-29 años corresponden al 13.3%, las de 40-
44 años corresponden al 12.3% y las de 45-49 años al 10.6%.  

Criterios de inclusión y exclusión  

 

Criterios de inclusión 
-Mujeres de 15 a 49 años que hayan contestado el cuestionario de la 
ENDES   
-Mujeres que hayan iniciado su vida sexual  
Criterios de exclusión 
-Mujeres encuestadas que no hayan respondido a las preguntas del uso de 
anticoncepción oral de emergencia e infecciones de transmisión sexual  
-Registro de mujeres que presentaron inconsistencias o datos incompletos  
-Se excluirán a las mujeres que respondieron que usaron preservativos 
como método actual de planificación familiar.  

Variables y operacionalización  

Variable independiente:  Uso de la anticoncepción oral de emergencia   
Variable dependiente: Infecciones de transmisión sexual  
Variables intervinientes:  

✓ Edad 
✓ Nivel educativo 
✓ Ocupación   
✓ Lugar de residencia 
✓ Estrato socioeconómico  
✓ Número de parejas sexuales 
✓ Estado civil  
✓ Edad de primera relación sexual 
✓ Conocimientos sobre ITS  
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Técnicas e instrumentos  

 

Para ejecutar el presente proyecto de tesis se hará uso del cuestionario 
utilizado en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021 
utilizable abiertamente en la página web del Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (INEI).  
 
Dicha encuesta de la ENDES tiene múltiples preguntas, entre las cuales será 
de utilidad para el presente proyecto de tesis las que se encuentran en el 
cuestionario individual, aplicado a mujeres entre 12 y 49 años de edad. Se 
detallarán los registros de la ENDES por cada variable utilizada en el proyecto, 
las que se encuentran en el anexo 3. 
 

La técnica que se utilizó fue el análisis documental y la observación de 
bases secundarias. 

Plan de recolección de datos  

 

Todos los datos que serán utilizados en el presente estudio serán 
descargados de la página web del Instituto Nacional de Epidemiología e 
informática (INEI), mediante su portal de consulta por encuesta. Se usará la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar para el año 2021. Todos los datos 
mencionados anteriormente son de acceso libre.  

Plan de análisis estadístico  

Los datos fueron procesados utilizando el software estadístico STATA MP 
v16. Se considero el factor de ponderación para el análisis de muestras 
complejas al momento de realizar la totalidad de análisis estadísticos.  
 
Primero se realizó un análisis utilizando frecuencias absolutas y relativas que 
son presentadas en tablas. Luego se desarrolló el análisis bivariado con el 
objetivo de evaluar la asociación estadística entre las variables 
sociodemográficas y la anticoncepcion oral de emergencia; se utilizó la prueba 
de Chi cuadrado para las variables cualitativas y la prueba t de student para 
las variables cuantitativas.  
 
Para estimar la asociación estadística entre el uso de AOE y los antecedentes 
de flujo vaginal, úlcera genital o diagnóstico de ITS en los 12 meses anteriores, 
se realizó un análisis multivariable mediante regresión de Poisson. Se 
calcularon los cocientes de prevalencia brutos y se ajustaron en función de las 
posibles variables de confusión. Para todas las pruebas, un valor p igual o 
inferior a 0,05 se consideró estadísticamente significativo. 
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Consideraciones éticas  

 

Durante el presente proyecto la data de cada persona será codificada, de esta 
manera se avala la confidencialidad de la identidad de las encuestadas. Dicha 
información se encuentra publicada de forma libre para su uso en la página 
web del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) por lo que no 
requiere la aprobación de un comité de ética.  
 

Consentimiento informado  

 

Las personas encargadas de realizar la encuesta, solicitaban como parte de 
la recolección de datos el consentimiento informado previo a realizar la 
encuesta de la ENDES 2021.El cual se encuentra en el Anexo 5. 
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CAPITULO III: RESULTADOS  

 
 

 
 
Figura 1. Flujograma de selección de la muestra incluida en el análisis  
 

De un total de 38,635 registros de mujeres de 12 a 49 años, este estudio tiene 
como objetivo trabajar con los registros de mujeres en edad fértil que han 
iniciado su vida sexual. Se realizo una primera selección, resultado en una 
muestra inicial de 31,450 mujeres. Luego, se aplicaron los criterios de 
selección, lo que llevo a un total de 24,207 mujeres que cumplen con dichos 
criterios.  
 
 
 
 

 

Se excluyó: 

3271 mujeres cuyo método 
anticonceptivo actual es el 
preservativo 
3891 mujeres sin datos de ETS 
o uso de AOE 
81 cuestionarios con datos 
incompletos 

Mujeres con historia 
de ETS 

N= 2 336     

24 207 mujeres de 
15 a 49 años que 

cumplen criterios de 
selección  

Mujeres sin historia 
de ETS 

N= 21 871 

31 450 mujeres de 
15 a 49 años que 

han iniciado su vida 
sexual 

Unión de base de 
datos: 38 635 

mujeres de 12 a 49 
años  
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Características de la población  

Tabla 1. Características sociodemográficas de mujeres de 15 a 49 años que han 
iniciado su vida sexual  

Características 
sociodemográficas  

Frecuencia 
absoluta 

(N=24 207) 

Proporción 
ponderada* 

(%) 

Intervalo de 
confianza al 

95% (%) 
Edad        
15 a 19 años 1 493 5.39 4.93 - 5.90 
20 a 24 años 3 696 12.72 11.96 - 13.53 
25 a 29 años 4 834 16.95 16.06 - 17.88 
30 a 34 años 4 800 17.56 16.66 - 18.49 
35 a 39 años 4 136 17.02 16.11 - 17.97 
40 a 44 años 3 091 15.95 15.05 - 16.88 
45 a 49 años 2 157 14.41 13.51 - 15.37 
Área de residencia       
Urbana 16 354 79.64 78.87 - 80.39 
Rural 7 853 20.36 19.61 - 21.13 
Nivel educativo más 
alto 

      

Sin educación 405 1.57 1.34 - 1.85 
Primario 4 824 17.74 16.90 - 18.61 
Secundario 11 265 43.50 42.23 - 44.78 
Superior 7 713 37.19 35.86 - 38.53 
Estado laboral       
Desempleada 9 862 35.63 34.43-36.84 
Empleada  14 345 64.37 63.16-65.57 
Nivel de riqueza       
Más pobre 7 206 19.00 18.19 - 19.85 
Pobre 6 323 22.23 21.16 - 23.35 
Medio 4 613 20.99 19.82 - 22.20 
Rico 3 607 20.08 18.82 - 21.40 
Más rico 2 458 17.69 16.47 - 18.98 
Estado conyugal 
actual 

      

Nunca se casó 2 916 17.18 16.26 - 18.13 
Casada 4 627 20.09 19.05 - 21.16 
Conviviente 12 792 43.41 42.21 - 44.62 
Viuda 66 0.41 0.26 - 0.66 
Divorciada 42 0.30 0.18 - 0.50 
No vive junto a su 
pareja 

3 764 18.61 17.57 - 19.71 

 
Media ± DE† Valor mín. Valor máx. 

Edad de inicio de 
relaciones sexuales 

17.53 ± 3.16 10 42 

Número de parejas 
sexuales  

0.86 ± 0.38 0 6 

 
Fuente: Elaboración propia, usando la base de datos de la ENDES 2021 

*DE: Desviación estándar. 
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Respecto a las características sociodemográficas de las mujeres incluidas en 
el estudio, la mayor parte se encuentra en el grupo etario de 25 a 39 años 
(51.5%), en relación al área de residencia más de la mitad reside en la zona 
urbana (79.64%), y ha alcanzado un nivel educativo secundario (43.5%). La 
mayoría de las mujeres presenta una situación laboral de empleada (64.37%). 
En cuanto al nivel socioeconómico se distribuye de manera homogénea en 
relación a los quintiles de riqueza, con un 22.23% atribuido al quintil pobre y 
la menor parte 17.69% al quintil más rico. Además, se puede observar que la 
mayoría de mujeres tiene un estado civil de conviviente (43.41%). Referente 
a la edad de inicio de relaciones sexuales la media fue de 17.53 + 3.16 años, 
el número de parejas sexuales tuvo una media de 0.86 + 0.38 (Ver Tabla 1).  

Conocimiento de ITS de la población  

 
Tabla 2. Conocimientos de Infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 
a 49 años que han iniciado su vida sexual  

Conocimiento sobre 
ETS 

Frecuencia 
absoluta 

(N=24 207) 

Proporción 
ponderada* 

(%) 

Intervalo de 
confianza al 

95% (%) 
Sífilis       
No 16 254 67.19 65.92 - 68.44 
Sí 7 953 32.81 31.56 - 34.08 
Gonorrea       
No 17 788 72.23 70.96 - 73.48 
Sí 6 419 27.77 26.52 - 29.04 
Verrugas genitales / condilomas     
No 23 455 96.34 95.82 - 96.79 
Sí 752 3.66 3.21 - 4.18 
Chancro       
No 21 852 90.71 89.97 - 91.39 
Sí 2 355 9.29 8.61 - 10.03 
Herpes       
No 22 276 90.26 89.43 - 91.03 
Sí 1 931 9.74 8.97 - 10.57 

 

 Fuente: Elaboración propia, usando la base de datos de la ENDES 2021 

 
 

Referente a los conocimientos de infecciones de transmisión sexual, la 
mayoría de mujeres reportaron conocer la infección de transmisión sexual 
sífilis con un 32.81 %. En segundo lugar, se reportó a la gonorrea con un 
27.77%, las demás enfermedades como chancro y herpes tuvieron cifras 
similares reportándose 9.29 % y 9.74 % respectivamente. Finalmente, las 
verrugas genitales fue la infección de transmisión sexual que las mujeres 
reportaron conocer menos con un 3.66% (Ver Tabla 2).  
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Prevalencia de ITS de la población   

En relación a la prevalencia de las infecciones de transmisión sexual se puede 
observar que el síndrome de flujo genital es el de mayor prevalencia con un 
9.15% en segundo lugar se reporta el síndrome de ulcera genital con un 
1.30%. Por último, solo un 0.50% reporto que han sido diagnosticadas de una 
infección de transmisión sexual en los últimos 12 meses (Ver Figuras 2,3,4) 
 
 
Figura 2. Prevalencia del diagnóstico de ITS en las mujeres de 15 a 49 años en 
Perú ENDES 2021 
 

 
Fuente. Datos tomados de la ENDES 2021 

 
 
Figura 3. Prevalencia del diagnóstico de ulcera genital en las mujeres de 15 a 
49 años en Perú ENDES 2021 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente. Datos tomados de la ENDES 2021 

99.5%

0.5%

No Sí

98.7%

1.3%

No Sí
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Figura 4. Prevalencia del diagnóstico de flujo genital en las mujeres de 15 a 49 
años en Perú ENDES 2021 

 
 
Fuente. Datos tomados de la ENDES 2021 

 

Prevalencia de uso de la AOE en la población  

 
Figura 5. Prevalencia del uso de anticoncepcion oral de emergencia en las 
mujeres de 15 a 49 años en Perú ENDES 2021  
 
 

 
Fuente. Datos tomados de la ENDES 2021 

 
 
 

90.85%

9.15%

No Sí
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La prevalencia del uso de la AOE se basó en la pregunta de la ENDES 2021 
que indagaba si alguna vez la mujer encuestada había utilizado este método. 
Según el análisis de la muestra, el 35.49 % de las mujeres afirmaron haber 
utilizado la AOE en algún momento de sus vidas, mientras que el 64.51% 
indicó que nunca la habían empleado (Ver Figura 5).  
 
En el análisis bivariado, se observó que el uso de la AOE es significativamente 
mayor en las mujeres de 25 a 29 años (p<0.001), con estado civil de 
conviviente (p<0.001), residentes en área urbana (p<0.001), con nivel 
educativo superior (p<0.001), y con estado laboral de empleada (p<0.001). 
Asimismo, se encontró que las mujeres pertenecientes al quintil de riqueza 
muy rico (p<0.001) también presentaban una asociación significativa con el 
uso de la AOE. En relación al número de parejas sexuales, también se 
evidenció una asociación significativa con el uso de la AOE (p<0.001) (Ver 
Tabla 3). 
 
En contraparte las mujeres de 45 a 49 años (p<0.001), las que residían en un 
área rural (p<0.001), las que no tenían educación (p<0.001), desempleadas 
(p<0.001), que pertenecen al quintil más pobre (p<0.001), con un estado civil 
divorciada(p<0.001) o viuda (p<0.001) tuvieron un uso de anticoncepcion oral 
de emergencia significativamente menor (Ver Tabla 3). 
 .  
 
En el estudio de la variable relacionada a la edad de inicio de relaciones 
sexuales se encontró una diferencia estadísticamente significativa con el uso 
de la píldora postcoital, con una edad media de 17.9 + 2.8 a diferencia de las 
que no tienen historia de uso de la AOE con una edad promedio de inicio de 
relaciones sexuales de 18.1 + 3.7 (Ver Tabla 3). 

Factores sociodemográficos asociados al uso de la 
Anticoncepcion oral de emergencia  
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Tabla 3. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos con el uso de la 
anticoncepcion oral de emergencia en mujeres de 15 a 49 años, Perú. ENDES 
2021 
 

Características Uso de Anticoncepción oral de emergencia  valor- 

p
a

 No (n=16348) Sí (n=7859) 
N (% ponderado) 

* 
IC95% N (% 

ponderado) * 
IC95% 

Edad  
    

<0.001 
15 a 19 años 950 (4.9) 4.4 - 5.4 543 (6.3) 5.4 - 7.4 

20 a 24 años 2 103 (9.6) 8.9 - 10.4 1 593 (18.3) 16.7 - 20.1 

25 a 29 años 2 835 (13.9) 12.9 - 14.9 1 999 (22.5) 20.8 - 24.3 

30 a 34 años 3 057 (15.8) 14.8 - 16.9 1 743 (20.8) 19.1 - 22.5 

35 a 39 años 2976 (17.7) 16.6 - 18.9 1 160 (15.7) 14.1 - 17.5 

40 a 44 años 2 503 (18.8) 17.6 - 19.9 588 (10.8) 9.3 - 12.5 

45 a 49 años 1924 (19.3) 18.0 - 20.6 233 (5.6) 4.5 - 6.9 

Área de residencia 
    

<0.001 
Urbana 9 725 (72.9) 71.9 - 74.0 6 629 (91.8) 90.8 - 92.7 

Rural 6 623 (27.1) 25.9 - 28.1 1 230 (8.2) 7.3 - 9.2 

Nivel educativo más alto 
   

<0.001 
Sin educación 398 (2.4) 2.0 - 2.8 7 (0.1) 0.0 - 0.3 

Primario 4 363 (24.8) 23.7 - 26.1 461 (4.9) 4.1 - 6.7 

Secundario 7 541 (44.6) 43.1 - 46.1 3 424 (41.5) 39.2 - 43.9 

Superior 3 746 (28.2) 26.7 - 29.7 3 967 (53.5) 54.1 - 56.0 

Estado laboral 
     

Desempleada 6 850 (37.1) 35.7 - 38.6 3 012 (32.9) 30.9 - 35.0 <0.001 
Empleada 9 498 (62.9) 61.4 - 64.3 4 847 (67.1) 65.0 - 69.2 

Nivel de riqueza 
    

<0.001 
Más pobre 6 226 (25.5) 24.4 - 26.7 980 (7.1) 6.4 - 8.0 

Pobre 4 419 (24.9) 23.6 - 26.2 1 904 (17.5) 16.0 - 19.0 

Medio 2 737 (19.6) 18.2 - 21.0 1 876 (23.6) 21.7 - 25.6 

Rico 1 815 (17.0) 15.7 - 18.4 1792 (25.7) 23.5 - 28.0 

Muy rico 1 151 (13.0) 11.7 - 14.5 1 307 (26.1) 24.0 - 28.4 

Estado conyugal 
actual 

    
< 0.001 

Nunca se casó 1 534 (13.1) 12.1 - 14.1  1 382 (24.7) 22.8 - 26.6 

Casada 3 651 (23.7) 22.4 - 25.0 976 (13.5) 12.1 - 15.1 

Conviviente 8 917 (45.5) 44.0 - 47.0 3 875 (39.6) 37.5 - 41.8 

Viuda 53 (0.5) 0.3 - 0.8 13 (0.3) 0.1 - 0.8 

Divorciada 24 (0.3) 0.2 - 0.6 18 (0.3) 0.2 - 0.5 

No vive junto a su 
pareja 

2 169 (16.9) 15.8 - 18.3 1 595 (21.6) 19.7 - 23.5 

Edad de inicio de 
relaciones 
sexuales † 

18.1 ± 3.7 17.9-18.2 17.9 ± 2.8 17.7-18.0 0.02 

Número de parejas 
sexuales † 

0.8 ± 0.4 0.8-0.9 0.9 ± 0.4 0.9-1.0 <0.001 

Fuente. Datos tomados de la ENDES 2021 

* Frecuencia ponderada de acuerdo con análisis de muestras complejas   
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IC: Intervalo de confianza, n: número de observaciones  
† Se utilizó la prueba estadística T de Student, se reportan las medias y desviaciones 
estándar 
a Se utilizo la prueba estadística chi-cuadrado  

 

Asociación entre el uso de la anticoncepcion oral de emergencia y 
las infecciones de transmisión sexual  

En razón a la asociación entre el uso de la AOE y la historia de ITS en los 
últimos 12 meses que hace referencia al síndrome de flujo genital, ulcera 
genital y diagnóstico de enfermedad de transmisión sexual en los últimos 12 
meses se encontró una asociación estadísticamente significativa con un p< 
0.001. Sin embargo, más adelante se analizará mediante la regresión de 
Poisson cada una de ellas para poder establecer la dirección de la asociación 
y disminuir el error por las variables confusoras (Ver Tabla 4).  
 
 
Tabla 4. Asociación entre el uso de anticoncepcion oral de emergencia y la 
historia de ETS en los últimos 12 meses  
 
 
 

Fuente. Datos tomados de la ENDES 2021 

IC: Intervalo de confianza  
a Se utilizo la prueba estadística chi-cuadro  

 
 

Las tablas siguientes muestran los resultados del análisis multivariable. A 
continuación, se presentan los resultados basados en los cocientes de 
prevalencia ajustados (RPa) y crudos (RPc). 
 
En el análisis crudo, se puede observar que la probabilidad de tener un 
diagnóstico de ITS en los últimos 12 meses en mujeres que han usado AOE 
alguna vez en su vida aumenta un 118%, respecto a quienes no hicieron uso 
de la anticoncepcion oral de emergencia (RPc=2.18, IC95%: 1.18-4.03, p 

  Historia de ETS en los últimos 12 meses valor-
pa 

No Sí 
N (% 

ponderado) 
* 

IC95% N (% 
ponderado) 

* 

IC95% 

Uso de AOE 
    

<0.001 

No 15 019 
(91.9) 

91.1-92.7 1 329 (8.1) 7.4-8.9 

Sí 6 852 (85.9) 84.3-87.4 1 007 
(14.1) 

12.7-15.7 
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<0.05) Luego de realizar el ajuste ante potenciales variables confusoras, esta 
asociación se redujo. De modo que, las mujeres que han usado la 
anticoncepcion oral de emergencia tuvieron 33 % más probabilidad de tener  
un diagnóstico de ETS en los últimos 12 meses, sin embargo, esta asociación 
se volvió no estadísticamente significativa por la intervención de las variables 
confusoras (Ver Tabla 5). 
 
Tabla 5. Análisis multivariado entre el uso de la anticoncepcion oral de 
emergencia y el diagnóstico de ETS en los últimos 12 meses en mujeres de 15 
a 49 años. ENDES 2021, Perú. 
 
 

Fuente. Datos tomados de la ENDES 2021 

AOE, Anticonceptivo Oral de Emergencia; ETS: Enfermedad de transmisión sexual  
RPc, Razón de Prevalencia cruda, Rpa: razón de prevalencia ajustada IC: Intervalo de 
confianza    
*Modelo ajustado por variables sociodemográficas, conocimiento de ETS, inicio de vida 
sexual y número de parejas sexuales  

 

Respecto al análisis crudo de la historia de ulcera genital en los últimos 12 
meses, no se encontró asociación estadística con el uso de la AOE ya que el 
intervalo de confianza incluyó la unidad (RPc = 1.35, IC 95%:0.88-2.10, 
p=0.17); por ende, la razón de prevalencia ajustada tampoco fue 
estadísticamente significativa (Ver Tabla 6). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Sin 
diagnóstico 
de ETS (%) 

Con 
diagnóstico 
de ETS (%) 

RPc (IC 
95%) 

P 
valor 

Rpa* 
(IC95%) 

P 
valor  

Uso de 
AOE 

          
 

No 16 282 
(99.6) 

66 (0.4) Ref.  
 

Ref.  
 

Sí 7 794 (99.2) 65 (0.8) 2.18 (1.18-
4.03) 

<0.05 1.33 (0.72-
2.4) 

0.36 
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Tabla 6. Análisis multivariado entre el uso de anticoncepcion oral de 
emergencia y la historia de ulcera genital en los últimos 12 meses en mujeres 
de 15 a 49 años. ENDES 2021, Perú  

Fuente. Datos tomados de la ENDES 2021 

AOE: Anticonceptivo oral de emergencia; IC: intervalo de confianza, RPc: Razón de 

prevalencia cruda, Rpa: razón de prevalencia ajustada. *Modelo ajustado por variables 
sociodemográficas, conocimiento de ETS, inicio de vida sexual y número de parejas 
sexuales.  
 

En relación al análisis crudo de la historia de flujo genital en los últimos 12 
meses, se puede observar que las mujeres que usaron alguna vez la AOE 
aumenta un 76 % la probabilidad de presentar síndrome de flujo vaginal en 
los últimos 12 meses respecto a las mujeres que no usaron la AOE alguna 
vez en su vida (RP c=1.76, IC95%: 1.50-2.04, p <0.001). A continuación, se 
realizó el ajuste ante las potenciales variables confusoras y el cambio fue 
mínimo, siendo así que las mujeres que usaron alguna vez la AOE aumenta 
en un 79% la probabilidad de presentar síndrome de flujo vaginal respecto a 
las mujeres que no usaron la AOE (RP a= 1.79, IC 95%:1.49-2.15, p<0.001) 
(Ver Tabla 7). 
 
Tabla 7. Análisis multivariado entre el uso de anticoncepcion oral de 
emergencia y la historia de flujo genital en los últimos 12 meses en mujeres de 
15 a 49 años. ENDES 2021, Perú 
  

Fuente. Datos tomados de la ENDES 2021 

AOE: Anticonceptivo oral de emergencia; IC: intervalo de confianza  
RP c: Razón de prevalencia cruda, Rpa: razón de prevalencia ajustada. 

*Modelo ajustado por variables sociodemográficas, conocimiento de ETS, inicio de vida 
sexual y número de parejas sexuales.  

  Sin historia 
de úlcera 

genital (%) 

Con 
historia de 

úlcera 
genital (%) 

RP c (IC 
95%) 

P 
valor 

Rpa* (IC 
95%) 

P 
valor 

Uso de 
AOE 

          
 

No 16 123 
(98.8) 

159 (1.2) Ref.  
 

Ref.  
 

Sí 7 822 (98.4) 103 (1.6) 1.35 (0.88-
2.10) 

0.17 1.42 (0.92-
2.20) 

0.11 

  Sin 
historia 
de flujo 
vaginal 

(%) 

Con 
historia 
de flujo 
vaginal 

(%) 

RP c (IC 
95%) 

P 
valor 

RP a (IC 
95%) * 

P 
valor 

Uso de 
AOE 

          
 

No 15 091 
(92.7) 

1 191 (7.3) Ref.  
 

Ref.  
 

Sí 6 894 
(87.3) 

900 (12.7) 1.76 (1.50-
2.04) 

<0.001 1.79 (1.49-
2.15) 

<0.001 
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CAPITULO IV: DISCUSION 

 

El objetivo general de este estudio es evaluar la asociación entre el uso de la 
AOE y las ITS, utilizando la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) en el Perú durante el año 2021.Es importante destacar que, para el 
presente estudio, la variable de ITS se refiere a la historia de flujo vaginal con 
mal olor, la historia de ulcera genital y el diagnostico de ITS en los últimos 12 
meses, teniendo presente ello pasaremos a discutir nuestros resultados. 
 
Después de analizar los resultados, encontramos que la historia de flujo 
vaginal estuvo estadísticamente asociada a la historia de uso de la “píldora 
postcoital” (Rpa= 1.79, IC 95%:1.49-2.15, p<0.001). En cambio, el diagnóstico 
de ITS no estuvo asociado al uso de la AOE (Rpa=1.33, IC 95%: 0.72-2.4, 
p=0.36). Asimismo, según nuestros resultados, la historia de ulcera genital no 
está asociada al uso de la AOE (Rpa=1.42, IC95%:0.92-2.20, p=0.11).  
 
En una primera instancia, abordaremos la discusión acerca del diagnostico de 
ITS en los últimos 12 meses y su relación con la historia de uso de la AOE. 
En nuestros resultados, no se observa una asociación estadísticamente 
significativa entre la historia de uso de la AOE y el diagnostico de ITS (Rpa= 
1.79, IC 95%:1.49-2.15, p<0.001). No obstante, el estudio de Habel et al reveló 
que las mujeres que habían utilizado la AOE alguna vez en su vida tenían más 
probabilidades de ser un diagnosticadas con Clamidia en los últimos 12 meses 
(OR:2.2, IC95%:1,1-4,4, p<0.05).De manera similar, Derenfiko et al destacó 
que las mujeres que empleaban anticonceptivos hormonales inyectables 
mostraban una mayor probabilidad de contraer una ITS (11,17). En línea con 
estos hallazgos, Verhoeven et al informó que existe una asociación entre el 
uso de la AOE y la infección actual por Clamidia, indicando que las mujeres 
que usaron la AOE alguna vez tenían 2.5 veces más probabilidad de presentar 
una infección por Chlamydia trachomatis. Además, Akter et al reportó que las 
mujeres que utilizaron anticonceptivos hormonales tuvieron una mayor 
probabilidad de presentar un diagnóstico de Chlamydia Trachomatis  (14,23). 
 
En contraparte a los estudios mencionados, Bauza et al encontró que el uso 
de la AOE disminuye el riesgo de tener un diagnóstico de ITS en los últimos 
12 meses (OR=0.39; IC95% :0.19-0.79).Esta discrepancia de resultados 
probablemente se deba a la población objetivo de este estudio; por ejemplo, 
el estudio de Bauza et al se centró en estudiantes universitarios, a diferencia 
del estudio de Verhoeven et al que se dirigió a mujeres sexualmente activas 
menores de 40 años en Bélgica (15). 
 
En relación con otros estudios, ,  Black et al , Sander et al, Deese et al, de 
manera consistente con nuestros resultados, no encontraron una asociación 
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significativa entre el uso de la AOE y el diagnóstico de ITS (18,19,22). 
Asimismo, tanto los estudios de Raine et al como los llevados a cabo por 
Raymond et al tuvieron como objetivo evaluar la repercusión del acceso a la 
AOE en relación con el diagnóstico de ITS. Los resultados indicaron que no 
se evidencia una asociación estadísticamente significativa entre el acceso a 
la AOE y el diagnóstico de ITS (32,33). Es crucial destacar que estos estudios 
se enfocaron en evaluar si un mayor acceso a la AOE tenía consecuencias 
negativas en la salud sexual y reproductiva y una de las variables evaluadas 
fue el diagnóstico de ITS. Aunque no abordaron directamente la asociación 
entre la historia de uso de la AOE y el diagnóstico de ITS, su relevancia es 
notable, especialmente en el contexto de la reciente resolución del Tribunal 
Constitucional en nuestro país, que garantiza la distribución gratuita de la 
“píldora postcoital” por el Ministerio de Salud en todos los centros de salud 
estatales. Sin duda, esta decisión legal es una medida significativa que 
asegura el acceso a la AOE para la mayoría de las mujeres en nuestro país, 
lo que destaca la importancia de nuestro estudio al ofrecer una evaluación 
primaria de los posibles riesgos asociados a esta medida   (34).    
 
En segunda instancia, abordaremos la discusión acerca de la relación entre la 
historia de uso de la AOE y la presencia de flujo vaginal anormal. Según 
nuestras observaciones, la historia de flujo vaginal mostró una asociación 
estadísticamente significativa con el uso de la “píldora postcoital” (Rpa= 1.79, 
IC 95%:1.49-2.15, p<0.001). Es plausible que dentro de este grupo se 
encuentren mujeres con infección por clamidia, ya que uno de los síntomas 
clínicos más comunes de esta infección es la presencia de flujo genital inusual   
(35). Aunque no se hallaron estudios específicos que evalúen directamente la 
relación entre la historia de uso de la AOE y la presencia de flujo vaginal, los 
estudios previamente mencionados exploraron la asociación entre el 
diagnostico de Chlamydia y el uso de la AOE, revelando en su mayoría una 
asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (11,14,23).  
Estos resultados resaltan la relevancia de considerar el  diagnostico de esta 
ITS, dada la posible repercusión en la salud de las mujeres afectadas, 
incluyendo riesgos como la infertilidad, embarazos ectópicos y partos 
prematuros (35).  
 
En tercera instancia, en relación al síndrome de ulcera genital como ya se 
mencionó anteriormente en el presente estudio no se encontró una asociación 
significativa con la historia de uso de la AOE. No obstante, es importante 
estudiar esta relación debido a que es ampliamente aceptado que la 
enfermedad por ulcera genital facilita la transmisión sexual del virus de la 
inmunodeficiencia humana (36).Los resultados encontrados por Akter et al 

difieren de nuestros resultados al encontrar que las mujeres que usan 
anticonceptivos hormonales  presenta una mayor probabilidad de presentar el 
virus herpes simple que se caracteriza por ser una causa común de ulcera 
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genital (OR =1.86;IC95%:1.34-2.60). De igual manera, los estudios llevados a 
cabo por Plummer et al. Y Lavreys et al. en Kenia evidenciaron que las 
mujeres que utilizaban anticonceptivos orales tenían mayores probabilidades 
de adquirir infecciones de transmisión sexual relacionadas con el síndrome de 
ulcera genital(37,38)  
  
En relación al primer objetivo especifico del presente estudio, que busca 
estimar la frecuencia de uso de la AOE en las mujeres en edad fértil según la 
ENDES 2021,cabe destacar que, según el informe de la ENDES 2015, se 
informó que el 21,2% de las mujeres entre 15 y 49 años habían utilizado la 
“píldora del día siguiente” en algún momento de sus vidas (12). Los estudios 
consultados reportan variaciones en las prevalencias. Por ejemplo, el estudio 
realizado en Estados Unidos por Habel et al señaló que solo el 10% de las 
mujeres que realizaron la Encuesta de Crecimiento familiar durante el periodo 
2006-2008 habían utilizado la AOE en algún momento de sus vidas(11). En el 
presente estudio, se observó un aumento en el uso de la AOE con respecto 
al año 2015 según la ENDES 2015, encontrando que un 35.49% de las 
mujeres entre 15 y 49 años habían sido usuarias de la AOE al menos una vez 
en su vida. Este aumento puede explicarse por la mayor disponibilidad y 
accesibilidad de la AOE , así como por un mayor conocimiento y 
reconocimiento de cuando usar la AOE  (39) . De manera similar Guleria et al 
encontró una prevalencia de uso de la AOE de 33,9% en los países 
escandinavos (Suecia, Noruega, Dinamarca). Las diferencias y similitudes de 
prevalencia de uso de la AOE entre los estudios citados y el nuestro 
posiblemente se deban a diferencias en los comportamientos sexuales, 
conocimiento y accesibilidad de los anticonceptivos en diferentes países (16). 
 
En relación al segundo objetivo específico del presente estudio, que busca 
determinar la asociación de los factores sociodemográficos y el uso de la AOE 
en las mujeres en edad fértil. La edad mostro una asociación significativa con 
el uso de la AOE. Según el presente estudio, la mayoría de mujeres que 
usaron alguna vez la AOE fueron las que tenían entre 25 a 35 años, mientras 
que las de 45 a 49 años presentaron un menor uso de este método. La 
literatura consultada respalda estos hallazgos, indicando que la mayoría de 
usuarias de la “píldora postcoital” son jóvenes, y las mujeres mayores de 40 
años son las que menos la utilizan (25,40,41) . Este resultado posiblemente 
se debe a una mayor difusión de información sobre los métodos 
anticonceptivos en los colegios, mediante folletos e internet siendo las 
usuarias jóvenes más receptivas a esta información en comparación con 
aquellas que superan los 40 años. Estas últimas, al comenzar a experimentar 
periodos menstruales irregulares, podrían percibir una disminución de su 
riesgo de embarazo, lo que podría influir en su elección de evitar el uso de la 
AOE (42,43).  
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En relación con el área de residencia, los resultados de nuestro estudio 
encontraron una asociación estadísticamente significativa entre vivir en un 
área urbana y haber utilizado la AOE. Este hallazgo concuerda con la literatura 
consultada, que indica que la mayoría de usuarias de la AOE se encuentran 
en mujeres que residen en zonas urbanas (21,23–26) . La explicación de estos 
resultados podría radicar en que en el área urbana es más común el uso de 
métodos anticonceptivos modernos, mientras que en el área rural prevalece 
el uso de métodos tradicionales o folclóricos, según datos de la ENDES 2018. 
 
En cuanto al nivel educativo, nuestros resultados indican que un nivel 
educativo secundario o superior está asociado significativamente al uso de la 
«píldora postcoital». Verhoeven et al informaron que el nivel educativo fue 
variado entre mujeres con historial de uso de la AOE(23). A su vez, el estudio 
llevado a cabo por Reza respalda nuestros resultados al encontrar una 
asociación estadísticamente significativa entre el nivel educativo y el historial 
de uso de la AOE, siendo las mujeres con una educación superior y 
secundaria quienes más recurren a este método este método(24) .Además, 
un estudio observacional realizado en España reporta que la mayoría de 
usuarias de AOE tienen un nivel de estudios medio o superior (44). Esta 
asociación podría explicarse  por la mayor diligencia con la que las mujeres 
con un nivel educativo superior buscan la AOE (45).  
 
En lo que respecta al estado laboral, nuestros resultados revelaron que las 
mujeres empleadas tuvieron un mayor uso de la AOE, datos que se 
corroboran con los estudios encontrados en la literatura que indican las 
mujeres que se encuentran empleadas presentan un mayor uso de la 
AOE(23,24,46). Este hallazgo respalda la idea de que una situación laboral 
favorable proporciona a las mujeres una mayor autonomía y control en la toma 
de decisiones relacionadas con la planificación familiar (46).  
 
En relación al nivel de riqueza y el uso de la anticoncepcion oral de 
emergencia, se evidencio una asociación que pone de manifiesto que las 
mujeres con un nivel de riqueza rico o muy rico presentaron un mayor uso de 
la AOE. Estos resultados respaldan los datos encontrados por Palermo et al 
que menciona en su análisis multipais que se encuentra una proporción 
directamente proporcional entre el nivel de riqueza y el conocimiento de la 
AOE   (47) . 
 
En relación con el estado conyugal y el uso de la AOE, se encontró una 
asociación estadísticamente significativa, siendo el estado civil de conviviente 
el que tuvo una mayor relación con la AOE. El estudio de Velarde et al 
presento resultados similares en cuanto a que la menor proporción de mujeres 
usuarias de la AOE eran las viudas , aunque difiere en cuanto a que las 
mujeres solteras la utilizaron en mayor proporción, llegando al 58.5% (25) .No 
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obstante, una revisión sistemática realizada en estudiantes universitarios en 
Etiopia,  ofrece datos distintos a nuestros resultados. En este contexto, estar 
soltera representaba 0.09 veces menos probabilidades de utilizar la AOE en 
comparación con las casadas (OR=0.09, IC95%:0.02-0.4,p=0.002)(48). Este 
resultado posiblemente se deba a la población objetivo del estudio, compuesta 
mayormente por jóvenes conscientes del uso de preservativos y, por ende, 
evitando el uso de la AOE. 
 
Por último, en referencia a los factores sociodemográficos de las mujeres y el 
uso de la AOE, se presenta el número de parejas sexuales, el cual se asoció 
significativamente con la historia de uso de la AOE. Este resultado se respalda 
con hallazgos similares con lo encontrados por Black et al, quienes 
concluyeron que las mujeres que utilizan la “píldora postcoital” tienden a tener 
un mayor número de parejas sexuales (40) . Respecto a la edad de inicio de 
relaciones sexuales, se encontró una asociación significativa con el uso de la 
anticoncepcion oral de emergencia. La edad promedio de inicio de relaciones 
sexuales en mujeres con historial de uso de AOE fue de 17.9 + 2.8 años. 
Resultados similares fueron encontrados por Verhoeven et al, donde la edad 
de inicio de relaciones sexuales fue de 17.5 años, concluyendo que el uso de 
la AOE y una edad temprana de relaciones sexuales están asociados(23) . 
Por lo mismo se desprende la idea que al iniciar de una manera más precoz 
una vida sexual activa se incrementa el riesgo de ITS , en consecuencia es 
necesario implementar ambientes de consejería sobre salud sexual y 
reproductiva (49).   
 
En relación con el tercer objetivo específico de este estudio, que busca 
identificar la frecuencia del diagnostico de ITS, historia de flujo genital y la 
historia de ulcera genital en las mujeres en edad fértil, los resultados obtenidos 
indican que solo el 0.5 % de las mujeres en edad fértil presentaron un 
diagnostico de ITS en los últimos 12 meses. Además, el 1.3% presento una 
historia de ulcera genital y el 9.15% una historia de flujo genital anormal. Al 
comparar estos resultados con los estudios realizados por Bauza et al, 
Derenfiko et al, Black et al y Sander et al presentaron una prevalencia de ITS 
de 3%, 9%,3.5%,5% respectivamente (15,17,19,22), se observa una baja 
prevalencia en nuestros datos en relación con el diagnostico de ITS en los 
últimos 12 meses. Esta discrepancia posiblemente se deba a que nuestros 
datos se derivan de un estudio basado en fuentes secundarias, como la 
ENDES, donde la información recopilada depende de los datos 
proporcionados por la encuestada, quien podría omitir información o tener 
sesgos de memoria con respecto a su condición.  
 
 
Finalmente, resulta imperativo señalar las limitaciones inherentes al presente 
estudio con el propósito de acercarnos a una interpretación adecuada de los 
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resultados. En primer lugar, debido al diseño propio de nuestra investigación, 
no es posible demostrar la temporalidad entre nuestra variable dependiente e 
independiente, lo que impide establecer una relación causal. Sin embargo, la 
encuesta realizada por la ENDES, gracias a su alcance nacional, nos permite 
aproximarnos a la asociación existente entre las variables estudiadas. En 
segundo lugar, es necesario tener en cuenta la limitación de que los datos 
obtenidos provienen de una base secundaria, por lo tanto, las variables 
analizadas no fueron estudiadas de una manera exhaustiva. Un ejemplo de 
ello se refleja en el cuestionario, donde no se profundizo en aspectos como el 
diagnóstico de las ITS, el lugar donde se realizó el diagnóstico, si solo fue un 
informe oral o si fue necesario usar pruebas auxiliares lo que mejoraría la 
calidad de las respuestas por las encuestadas. Tercero, es probable que 
también en algunos casos haya habido poca comprensión de algunas de las 
preguntas de la encuesta además de sesgos de memoria. 
 
A pesar de estas limitaciones, el presente estudio intenta realizar un primer 
acercamiento con el objetivo de poner de manifiesto la relación entre el uso 
de la anticoncepcion oral de emergencia y las infecciones de transmisión 
sexual en las mujeres en edad fértil, en base a los datos de la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar del año 2021.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES  

 

-Se concluye que el antecedente de haber utilizado la AOE se asoció 
significativamente con la historia de flujo vaginal anormal en los últimos 12 
meses. Esto evidencia que las mujeres que han utilizado la AOE en algún 
momento de su vida tenían un 79% más de probabilidades de presentar flujo 
genital anormal en comparación con aquellas que no la utilizaron. No obstante, 
el diagnóstico de ITS y la historia de ulcera genital no mostraron una 
asociación significativa con el historial de uso de la AOE. 
 
-La prevalencia haber utilizado alguna vez la anticoncepcion oral de 
emergencia en mujeres peruanas de 15 a 49 años de edad, según la ENDES 
2021, es de 35.49%.  
 
-Los factores sociodemográficos que se encontraron asociados al uso de la 
AOE fueron tener una edad entre los 20 a 34 años; vivir en un área de 
residencia urbana; presentar un nivel educativo secundario o superior; un nivel 
de riqueza medio, rico o muy rico; un estado conyugal de conviviente; un 
estado laboral de empleada; una media de edad de inicio de relaciones 
sexuales de 17.9 años y una media de 0.9 parejas sexuales.  
 

 

-La prevalencia del diagnóstico de ITS en los últimos 12 meses, historia de 
ulcera genital e historia de flujo genital anormal en las mujeres peruanas entre 
15 a 49 años de edad según la ENDES 2021 es del 0.5%, 1.3%,9.15% 
respectivamente. 
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RECOMENDACIONES  

- Basándonos en la conclusión sobre la asociación entre el uso de la 
AOE y la historia de flujo vaginal anormal, así como la falta de 
asociación con el diagnóstico de ITS y la historia de ulcera genital, se 
sugiere llevar a cabo estudios longitunales prospectivos, evaluando de 
una mejor manera la relación entre el uso de la AOE y diversos 
aspectos de la salud reproductiva, incluyendo la presencia de flujo 
vaginal anormal, ITS y ulceras genitales.  
 

- Se recomienda investigar las posibles causas y mecanismos detrás de 
la asociación entre el uso de la AOE y la presencia de flujo vaginal 
anormal. Esto podría incluir factores hormonales, microbiológicos y 
otros aspectos relacionados con la salud reproductiva.  
 

 

- Se recomienda realizar estudios comparativos entre diferentes 
métodos anticonceptivos de emergencia, y su asociación con las ITS. 
Esto podría incluir la AOE, dispositivo intrauterino de cobre y otros 
métodos disponibles. 
  

- Se recomienda realizar estudios longitudinales para monitorear la 
prevalencia del uso de la AOE a lo largo del tiempo, identificando 
posibles cambios en patrones de uso y factores asociados. Esto 
permitiría ajustar estrategias de intervención según las tendencias 
observadas. 
 

- Es importante reconocer en que lugares las mujeres adquieren la AOE, 
ya que es muy distinto si una mujer lo adquiere en un centro de salud 
donde el personal de salud está en la obligación de brindar la asesoría 
previa a su uso a que lo adquiera en una farmacia de forma particular 
donde será atendida por un farmacéutico quien probablemente no 
siempre brindara un acompañamiento. Partiendo de esa idea se 
fomenta realizar investigación en dicho punto, ya que se podría estar 
perdiendo un momento clave al momento de brindar charlas que 
pudieran empoderar a las mujeres en relación al uso de la AOE y sus 
posibles riesgos.   
 

- Se recomienda realizar investigaciones sobre la AOE y su relación con 
las ITS, enfocadas en grupos específicos como lo son las mujeres 
jóvenes, que residen en áreas urbanas y tienen una educación 
superior. Las universidades se presentan como un escenario propicio 
para llevar a cabo este tipo de estudios.   
 

 

 

 

 



40 
 

- Se recomienda fortalecer las campañas que fomentan las prácticas 
sexuales seguras, promoviendo el uso consistente y correcto de 
métodos de barrera, así como la importancia del monitoreo de la salud 
sexual.  
 

- Se recomienda que los centros de primer nivel de atención con ayuda 
de las autoridades locales y los maestros que imparten clases en los 
centros de educación secundaria sean capacitados para que puedan 
brindar charlas sobre los beneficios y riesgos que pueden generar el 
uso de la AOE haciendo especial énfasis en las infecciones de 
transmisión sexual.     
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Anexos  

 
Anexo 1: Matriz de consistencia  
 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general: 
¿Existe asociación entre 
el uso de la 
anticoncepción oral de 
emergencia y las 
infecciones de transmisión 
sexual en mujeres en 
edad fértil según la 
encuesta demográfica y 
salud familiar 2021? 
 

Objetivo general:  
Determinar si existe 
asociación entre el uso 
de anticoncepción oral de 
emergencia y las 
infecciones de 
transmisión sexual en 
mujeres en edad fértil 
según la encuesta 
demográfica y de salud 
familiar 2021 
 

H0: No existe una relación directa 
entre el uso de la anticoncepción 
oral de emergencia y las 
infecciones de transmisión sexual 
en mujeres en edad fértil según la 
ENDES 2021. 
 
H1: Existe una relación directa 
entre el uso de la anticoncepción 
oral de emergencia y las 
infecciones de transmisión sexual 
en mujeres en edad fértil según la 
ENDES 2021 

Dependiente:  
Infecciones de 
transmisión 
sexual  
 
Independiente:  
Uso de 
anticoncepcion 
oral de 
emergencia  
 
Intervinientes:  
-Edad 
-Nivel educativo 
-Ocupación   
-Lugar de 
residencia 
-Estrato 
socioeconómico  
-Número de 
parejas sexuales 

Diseño metodológico:  
            Se desarrollará un 

estudio observacional, 
transversal y 
correlacional en base a 
un análisis secundario 
de la base de datos de 
la ENDES 2021.  

. 
 
Ámbito temporal:  
Enero a diciembre del 2021 
 
Ámbito espacial:  
Todo el territorio nacional del 
Perú.  
 
Población:  
33086 mujeres tenían entre 15 
a 49 años. 
 

Problema específico:  
¿Cuál es la frecuencia del 
uso de anticoncepcion 
oral de emergencia en 
mujeres en edad fértil 
según la encuesta 
demográfica y de salud 
familiar 2021? 

Objetivo específico:  
Estimar la frecuencia del 
uso de anticoncepción 
oral de emergencia en 
mujeres en edad fértil 
según la encuesta 
demográfica y de salud 
familiar 2021. 
 

-  
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Problema específico: 
¿Cuál es la frecuencia de 
las ITS en mujeres en 
edad fértil según la 
encuesta demográfica y 
de salud familiar 2021? 

Objetivo específico:  
Identificar la frecuencia 
de las ITS en mujeres en 
edad fértil según la 
encuesta demográfica y 
de salud familiar 2021. 
 

-  

-Estado civil  
-Edad de primera 
relación sexual 
-Conocimientos 
sobre ITS  

 

Muestra: 
Se obtendrá aplicando los 
criterios de inclusión y 
exclusión al total de 
entrevistadas de forma 
completa con el Cuestionario 
Individual de la ENDES 2021.  
 
Instrumento:  
Cuestionario Individual, ficha 
técnica y base de datos de 
ENDES 2021. 

Problema específico: 
¿Cuáles son las variables 
sociodemográficas de las 
mujeres en edad fértil que 
usaron anticoncepcion 
oral de emergencia según 
la encuesta demográfica y 
de salud familiar 2021? 

Objetivo específico:  
Definir las variables 
sociodemográficas de 
las mujeres en edad fértil 
que usaron 
anticoncepción oral de 
emergencia según la 
encuesta demográfica y 
de salud familiar 2021. 
 

-  

 
Fuente: Elaboración propia  
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Anexo 2: Estructura de la base de datos. ENDES, 2021 

 
Fuente: Elaboración propia  
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Fuente: Elaboración propia  
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Fuente: Elaboracion propia  
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ANEXO 3 : Codificacion de la base de datos . ENDES 2021 
 
 

BASE DE 
DATOS 

VARIABLE TIPO ETIQUETA VALORES: descripción 

REC223132 ID Cadena Año 2021 

REC223132 CASEID Cadena  
Identificación 
Cuestionario 

individual 
Key Variable 

RE223132 V305_16 Numérico 

Alguna vez ha 
usado: 

Anticoncepción oral 
de emergencia 
(Píldora del día 

siguiente) 

0: No 
1: Sí 

RE758081 V763A Numérico 

En los últimos 12 
meses, le han 
diagnosticado 
alguna ETS 

0: No 
1: Sí 

RE758081 V763B Numérico 

Durante los últimos 
12 meses, usted ha 
tenido alguna llaga 
o úlceras en sus 

genitales 

0: No 
1: Sí 

RE758081 V763C Numérico 

Durante los últimos 
12 meses, usted ha 
tenido algún flujo o 
secreción genital 

que olía mal 

0: No 
1: Sí 

REC0111 V012 Numérico 
Edad actual-
Entrevistada 

[12:49] 

REC0111 V025 Numérico Área de residencia 0: Rural 
1: Urbano  

REC0111 V106 Numérico Nivel educativo 
0: sin educación  
1: Primario  
2: Secundario 
3: Superior 

RE516171 V714 Numérico 

Actualmente se 
encuentra 
trabajando 

0: No 
1: Sí 

REC0111 V190 Numérico Índice de riqueza 

1: Muy pobre  
2: Pobre 
3: Medio 
4: Rico 
5: Muy rico 

RE758081 V766A Numérico 

Número parejas 
sexuales  

en los últimos 12 
meses 

[0:98]  

RE516171 V501 Numérico Estado civil actual 0: Nunca casada 
1: Casada 
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2: Viviendo juntos 
3: Viuda 
4: Divorciada 
5: No viven juntos 

RE516171 V525 Numérico 
Edad en la primera 

relación sexual 
[0:48] 
96: En la primera unión 

REC91 S815AA Numérico 
Conoce la ETS: 

sífilis 
0: No 
1: Sí 

REC91 S815AB Numérico 
Conoce la ETS: 

gonorrea 
0: No 
1: Sí 

REC91 S815AC Numérico 

Conoce la ETS: 
verrugas 

genitales/condiloma 
0: No 
1: Sí 

REC91 S815AD Numérico 
Conoce la ETS: 

Chancro 
0: No 
1: Sí 

REC91 S815AE Numérico 
Conoce la ETS: 

Herpes 
0: No 
1: Sí 

 
 
Fuente: Elaboracion propia  
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  
 

 
 

Fuente: Cuestionario Individual de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar 2021 
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Fuente: Cuestionario Individual de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar 2021 
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Anexo 5 : Consentimiento informado  
 
 

 

Fuente: Cuestionario Individual de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar 2021 
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Anexo 6 : Resolucion decanal   

 
 
 
 


