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Artículo Original

Conocimiento sobre el manejo de las pastillas del día
siguiente en estudiantes del área de la salud

Knowledge about the use of the day after
pill in health care students

Resumen

Introducción: A pesar de la disponibilidad de los numerosos 
métodos contraceptivos existentes, muchos embarazos no 
son planeados, ni deseados y gran parte de estos son de 
adolescentes, evidenciando la falta de conocimientos sobre 
sexualidad y métodos anticonceptivos, específicamente de la 
anticoncepción hormonal poscoito (AHP) o también llamada 
“pastilla del día siguiente”. El personal del área de la salud 
es la principal fuente de información sobre los métodos 
anticonceptivos incluyendo la AHP. 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre 
el manejo de la pastilla del día siguiente en estudiantes 
universitarios. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo trans-
versal a 142 universitarios del nivel formativo del área de la 
salud de la Benemérita Universidad Autónoma de PueblaBenemérita Universidad Autónoma de Puebla 
(BUAP), por medio de un cuestionario para medir el nivel 
de conocimientos sobre la  AHP. 

Resultados: Se encontró que el 51% de los universitarios 
tienen un deficiente conocimiento de la AHP, 46% un cono-
cimiento regular y sólo un 3% tiene un buen conocimiento. 
No hubo diferencias significativas por sexo. Hay un mayor 
conocimiento con respecto a la dosificación (92%)  y un 
menor conocimiento en el mecanismo de acción (22%). 
Los estudiantes de la carrera de Medicina tienen un nivel 
de conocimientos bueno del 6.8% a diferencia de los estu-
diantes de Estomatología y Enfermería que tiene un nivel de 
conocimientos bueno del 0% y 2.1% respectivamente. 
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Conclusiones: Existe un nivel deficiente sobre el conocimien-
to de la anticoncepción hormonal poscoito en estudiantes del 
área de la salud de la BUAP. Los estudiantes de Estomatología 
y Enfermería tienen menor conocimiento sobre la AHP que 
los de Medicina. Rev. CONAMED. 2009;14(4):15-20.          
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Abstract

Introduction: In spite of the readiness of the numerous 
methods contraceptive existent, many pregnancies they are 
not planned neither wanted, and great part of these they 
belong to adolescents evidencing the lack of knowledge it 
has more than enough sexuality and birth-control methods, 
specifically of the contraception hormonal post coitus (PHC) 
or also call “pill of the following day.” The personnel of the 
area of the health are the main source of information on 
the birth-control methods including the PHC. Objective: To 
determine the level of knowledge on the use of the pill of 
the following day in university students. 

Material and Methods: We was carried out a traverse des-
criptive study to 142 university students of the formative level 
of the area of the health of the BUAP by means of a question-
naire to measure the level of knowledge on the PHC. 

Results: It was found that 51% of the university students 
has a faulty knowledge of the PHC, 46% a regular and alone 
knowledge 3% has a good knowledge. There were not 
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significant differences for sex. There is a bigger knowledge 
with regard to the dosage (92%) and a smaller knowledge 
in the action mechanism (22%). The students of the career of 
Medicine have a good level of knowledge of 6.8% contrary 
to the students of Dentistry and Infirmary that they have a 
good level of knowledge of 0% and 2.1% respectively. 

Conclusions: A faulty level exists on the knowledge of 
the contraception hormonal post coitus in students of the 
area of the health of the BUAP. The students of Dentistry 
and Infirmary have smaller knowledge on the PHC that 
those of Medicine.            

Key Words: pill of the following day, contraception hor-
monal post coitus, university students, knowledge, area of 
the health.        

Introducción

La edad de inicio de las relaciones sexuales ha ido descen-
diendo a lo largo del tiempo y existe tendencia en iniciar 
éstas, a edades cada vez más tempranas; actualmente es 
de 15 años en promedio para las mujeres en nuestro país1,2. 
Una gran proporción de esos adolescentes que comienzan 
su vida sexual temprana, lo hacen sin protección anticon-
ceptiva adecuada y sin protección para evitar Enfermedades 
de Transmisión Sexual (ETS), lo que trae como consecuencia 
el riesgo de adquirir ETS y/o embarazos no planificados. 
Estos últimos se han convertido en un problema de salud, 
además de un problema social y económico. Los Estados 
Unidos y los países en desarrollo aparecen como los lugares 
donde más alta incidencia de embarazos no deseados 
existen, a diferencia de Europa y Canadá3. Según la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), cada año los embarazos 
no planificados causan al menos más de 40 millones de 
abortos, de los cuales alrededor de la mitad se realizan en 
condiciones desfavorables y son, muchos de ellos causa de 
muertes maternas cada año4. En México, según datos de la 
Encuesta Nacional de Salud Reproductiva (ENSAR) 2003, las 
adolescentes declararon que uno de cada tres embarazos 
no es deseado y además uno de cada cinco no se buscó 
en ese momento: en total, casi 6 de cada 10 embarazos no 
son deseados o planeados. De todas las adolescentes em-
barazadas 5.6% reportan al menos un aborto5. Entre 1990 
y 2004, de acuerdo a las cifras oficiales de mortalidad en 
nuestro país, 1,444 mujeres perdieron la vida por razones 
ligadas al aborto, 13% de ellas eran adolescentes2. Con el 
fin de prevenir esta problemática se debe dar información 
y accesibilidad a métodos anticonceptivos, dentro de los 
cuales se encuentra la anticoncepción de emergencia (AE). 
La introducción de la AE se justifica por la existencia de tres 
problemas de salud pública existentes en América Latina: el 
alto índice de embarazos en adolescentes, el aborto inseguro 
y las consecuencias del embarazo no deseado para los niños 
y sus familias2,3,6,7,8. La AE ha sido descrita como “el secreto 
mejor guardado de la anticoncepción”3,9,10 desde que su 

efectividad fuera comprobada hace más de 35 años11. La AE 
es un conjunto de métodos anticonceptivos que se utilizan 
después de una relación sexual no protegida, para evitar 
un embarazo no deseado2,3,12. Los métodos más usados de 
AE son los hormonales (anticonceptivos hormonales pos-
coito), conocidos comúnmente como “la píldora poscoital” 
o “píldora del día siguiente”, erróneamente utilizado este 
último término por la confusión que causa en la población 
consumidora. La AE es efectiva dentro de los primeros cinco 
días (120 horas) desde el coito, con una clara relación inversa 
entre tiempo de toma y la efectividad anticonceptiva2,13. 
Entre las indicaciones para la prescripción de la AE están: 
1) Después de un coito practicado voluntariamente sin pro-
tección anticonceptiva. 2) Después de un coito practicado 
de manera involuntaria sin protección anticonceptiva. 3) 
Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se 
presuma falla del mismo. 4) Retraso en la administración 
de los anticonceptivos inyectables11,12,14. Dentro de los 
regímenes empleados encontramos: Método Yuzpe, Levo-
norgestrel (2 dosis), Levonorgestrel (1 dosis), Mifepristone, 
Danazol y Dispositivos intrauterinos. El método Yuzpe es el 
más estudiado de anticoncepción oral poscoito, pues per-
mite evitar un embarazo dentro de las primeras 72 horas, 
después de haber tenido relaciones sexuales sin protección. 
Este método para la AE utiliza píldoras que contienen tanto 
estrógenos como progestina (100 µg de etinilestradiol y 
0.50 µg de levonorgestrel) y se administran en 2 dosis. La 
dosis inicial dentro de las primeras 72 horas después de 
un contacto sexual sin protección y una segunda dosis, 12 
horas después6,8,11,14.

Los efectos secundarios del método Yuzpe son: náuseas, 
vómitos, dolores de cabeza, hipersensibilidad de mamas, 
dolores abdominales y mareos. El efecto secundario más 
frecuente es la náusea (lo sufren 50 % de las usuarias). Algu-
nos ginecólogos  recomiendan el uso de un medicamento 
antiemético que  previene las náuseas, por ejemplo el dimen-
hidrinato o el clorhidrato de ciclizina 1 hora antes de la dosis. 
Cuando no sea posible administrar el medicamento por vía 
digestiva, se pueden colocar las tabletas por vía vaginal. Bajo 
esta vía de administración, no será necesario repetir la dosis 
aún en caso de presentarse vómito. En cuanto a la próxima 
menstruación ocurre usualmente alrededor del tiempo es-
perado11,12,14. El método Yuzpe reduce las posibilidades de 
embarazo en aproximadamente 75%. El consenso médico 
general es que este tratamiento no tiene contraindicaciones 
y no hay evidencias que vinculen su uso con el riesgo de 
malformaciones congénitas del feto7,12,14. La dosis exacta a 
utilizar en el método de Yuzpe depende de la concentración 
del principio activo en la tableta. En México existen marcas 
como Ovral, Eugynón 50, Negypron, Nordiol, Nogyl, Nor-
levo, Neogynón en las cuales la presentación es en envases 
de 4 tabletas, con una etiqueta que explícitamente las re-
comiendas para casos de emergencia11,15. Levonorgestrel 
(2 dosis), se utiliza un régimen de 2 dosis cada una de 

REV. OCTUBRE-DICIEMBRE.indd   16 20/11/09   11:04:15



��Revista CONAMED, Vol. 14, número 4, octubre - diciembre 2009

0.75 mg de levonorgestrel. La primera dosis debe usarse 
dentro de las primeras 72 horas después de un contacto 
sexual sin protección y la segunda  se administra 12 horas 
después de la primera. Investigadores de la OMS sugieren 
que este régimen sólo de progestina reemplaza al régimen 
de Yuzpe, debido a que es más eficaz y tiene menos efectos 
secundarios16,17. Este régimen evita aproximadamente 85% 
de los embarazos si se utiliza dentro de las primeras 72 horas 
de un coito sin protección. Se ha convertido en el método 
de elección actual y está comercializado en México desde 
el 3 de septiembre de 2004, bajo los nombres comerciales 
de: Vika, Postinor 2, Vikela, y Duofen. Levonorgestrel (1 
dosis), recientemente un estudio de la OMS reveló que una 
dosis única de 1.5 mg de levonorgestrel puede sustituir a 
dos dosis de 0.75 mg administradas con un intervalo de 
12 horas. Ambas formas son muy eficaces para prevenir la 
gestación. La elevación de la dosis no va en relación a un 
aumento de los efectos secundarios. Estudios realizados 
plantean que este régimen es eficaz hasta 5 días (120 horas) 
después de un contacto sexual sin protección aunque al 
igual que el resto de los métodos de AE su eficacia aumenta 
con la disminución del intervalo de inicio del tratamiento 
después de la relación sexual sin protección.11,14, 15, 16, 17,18,19 
Mifepristone o RU 486, se trata de un antiprogestágeno 
usado clínicamente por sus propiedades abortivas, que 
también ha sido probado en la anticoncepción hormonal 
poscoito (AHP) con resultados altamente significativos. Un 
estudio multicentro realizado por la OMS concluyó que la 
dosis de Mifepristone puede ser reducida a 10 mg sin perder 
su eficacia, del mismo modo la eficacia no disminuye al au-
mentar en 5 días (120 horas) el intervalo de inicio del régi-
men después de un contacto sexual sin protección4,11. Una 
de las desventajas del uso del Mifepristone es que origina 
un retraso en el inicio de la siguiente menstruación, lo que 
puede provocar ansiedad en la mujer13,20. En China es usado 
ampliamente como AE. En Cuba y España también es legal, 
pero en México no está aprobada y es ilegal. Danazol. Se 
trata de un esteroide sintético con acción antigonadotropa 
y luteolítica, muestra poca efectividad en la prevención del 
embarazo, lo que hace que sea poco usado hoy en día para 
la AE11. Inserción de anticonceptivos intrauterinos. Con-
siste en la inserción poscoital de anticonceptivos intrauterinos 
que puede realizarse hasta 5 días después de un coito sin 
protección. Ha demostrado ser un método altamente efec-
tivo con una tasa de fallos menor al 1%11,21. Su uso puede 
estar asociado con complicaciones como: dolor, sangrados 
y enfermedad inflamatoria pélvica. No se aconseja usar en 
mujeres con riesgos de desarrollar enfermedad inflamatoria 
pélvica como aquellas con varias parejas sexuales y las que 
han sido víctimas de violación. Por todo ello su uso queda    
restringido a determinados casos. El mecanismo de acción 
de la AE hormonal es complejo y depende según el mo-
mento del ciclo en que se usa. Está bien demostrado que 
altera la migración y función espermática y administrada 

durante la fase folicular interfiere con el proceso ovulato-
rio.3,4,19,22,23 Especial preocupación ha habido en torno a 
la posibilidad de que las hormonas mencionadas  puedan 
interferir con el proceso de implantación. Algunos estudios 
han encontrado alteraciones en la morfología endometrial o 
en la expresión de ciertas moléculas dependientes de proges-
terona.8, 11, 15, 24 Por otro lado, en el caso del levonorgestrel, 
existen estudios recientes en seres humanos y en animales 
de laboratorio que no encuentran alteraciones en el desa- 
rrollo progestacional del endometrio luego de administrado 
este compuesto en forma de AE, por lo que sugiere que no 
actuaria impidiendo el proceso de implantación.16,17,18,24 Sin 
embargo, se recomiendan más investigaciones sobre este 
punto. Varios expertos consideran que no es un método 
abortivo, esto es, que no interrumpe ni daña la gestación 
una vez implantado en el endometrio, ya que para la OMS 
el embarazo comienza cuando termina la implantación (unos 
5 días después de la fecundación).11,25 A pesar de ello hay 
otras corrientes y asociaciones que consideran al embarazo 
como el periodo de tiempo que transcurre desde la fecun-
dación del óvulo por el espermatozoide hasta el momento 
del parto, y por ende consideran a los AE como abortivos 
por su efecto antiimplantación.11,25 A pesar de la amplia 
difusión en la población y el gran interés que se ha tenido 
en los últimos años en estos métodos por parte del ámbito 
médico y de los adolescentes en general, el conocimiento 
que se tiene a nivel mundial todavía es limitado, incluso por 
parte del personal de salud.3,7 Si a esto le sumamos las nuevas 
investigaciones que se han hecho respecto a su mecanismo 
de acción, la elaboración de nuevas presentaciones de AE 
y su incursión en el ámbito legal y normativo en muchos 
países del mundo, tenemos como resultado mayores defi-
ciencias sobre el conocimiento de la AE. Estas deficiencias 
no se pueden permitir en los trabajadores de la salud (ni 
en los estudiantes, ni en los profesionistas ya en servicio), 
ya que somos los principales proveedores de la información 
de los AE a la población general.26 Así mismo, el elevado 
índice de embarazos no deseados (no documentado a la 
fecha) que se presenta en estudiantes del área de la salud 
de nuestro país podría estar relacionado con el déficit de 
conocimientos que se tiene sobre métodos anticonceptivos, 
específicamente sobre los AE. En México no existe ningún 
trabajo sobre la AE realizado en el personal de salud, ni en 
los estudiantes de la misma área. Por todo lo anterior, nos 
pareció relevante obtener información sobre la situación 
en nuestra zona de salud, motivo por el cual diseñamos el 
presente estudio cuyo objetivo fue: “determinar el nivel de 
conocimientos sobre el manejo de la pastilla del día siguiente 
en estudiantes universitarios”.

         
Material y Métodos

Se realizó un estudio descriptivo transversal a 142 estudian-
tes, hombres y mujeres, del nivel formativo de las Carreras 
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de Medicina, Estomatología y Enfermería de la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), por medio de 
un cuestionario individual, voluntario y anónimo. Siendo 
seleccionados mediante un muestreo probabilístico de tipo 
aleatorio simple. El cuestionario estaba constituido de dos 
partes, la primera, destinada a recoger datos de variables 
sociodemográficas (edad, sexo, estado civil) y carrera del área 
de la salud; y la segunda, compuesta de 15 preguntas para 
determinar el nivel de conocimientos sobre la anticoncepción 
hormonal poscoito (AHP) o método de emergencia. El cues-
tionario fue apegado a la resolución por la que se modifica 
la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los ser-
vicios de planificación familiar y a la bibliografía consultada. 
La recolección de datos se realizó durante una semana, en 
diferentes horarios al momento de finalizar las clases y en 
horas libres que tenían los alumnos de la BUAP. Luego de la 
obtención de los datos se procedió a su sistematización. Las 
preguntas relacionadas al conocimiento fueron calificadas 
en base a los puntajes preestablecidos para cada una de 
estas, en ellas se incluyeron ítems sobre definición de AHP 
o método de emergencia (1 punto), legislación (2 puntos), 
mecanismo de acción (2 puntos), vía de administración (2 
puntos), composición (1 punto), dosificación (1 punto), pres-
cripción (3 puntos), efectos colaterales (2 puntos) y errores 
en la administración (1 punto), las que llegan a sumar un 
máximo de 15 puntos. Según los puntajes alcanzados se 
dividió el nivel de conocimientos en tres categorías: bueno 
(12 a 15 puntos), regular (9 a 11 puntos) y deficiente (0 a 8 
puntos). Se utilizó estadística descriptiva para analizar los da-
tos recolectados en las encuestas. La información se proceso 
mediante el paquete de programas de Microsoft Excel.    

Resultados

El estudio consideró a 142 universitarios de edades compren-
didas entre los 19 y 35 años, siendo la edad promedio de 24, 
la moda de 21 y la mediana de 22. De los cuales 103 (73%) 
fueron mujeres y 39 (27%) hombres. Solteros 120 (84.5%), 
casados 9 (6.3%), en unión libre 12 (8.5%) y separado/di-
vorciado 1 (0.7%). En cuanto a los alumnos por área de la 
salud tenemos: 44 (31%) fueron de Medicina, 50 (35%) de 
Estomatología, 48 (34%) de Enfermería. La edad promedio 
de los estudiantes de Medicina fue de 21.5 años, de los de 
Estomatología 21.9 años y de los de Enfermería 28.4 años. 
Respecto al nivel de conocimientos en los estudiantes univer-
sitarios en general, se encontró que 73 (51%) de los mismos 
tienen un deficiente conocimiento de la AHP, 65 (46%) un 
conocimiento regular y sólo 4 (3%) tiene un nivel de cono-
cimientos bueno (Figura 1). De acuerdo a la proporción de 
hombres y mujeres que se encuestaron, en ambos se observa 
un nivel de conocimientos similar de la AHP, no habiendo 
diferencias significativas por sexo (Figura 2).   

Respecto a cada uno de los ítems sobre el conocimiento 
de la AHP se encontró que hay un mayor conocimiento con 
respecto a la dosificación (92%) y un menor conocimiento 
en el mecanismo de acción (22%) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Resultados de cada Ítem sobre conocimientos de la AHP en 
universitarios del área de la salud BUAP.

Ítem

Definición
Legislación
Mecanismo
de acción
Vía de
administración
Composición
Dosificación
Prescripción
Efectos
colaterales
Errores en la 
administración

Resultados 
en puntos

59 
163
63

153

68
131
326
90

119

Total de
puntos

evaluados

142
284
284

284

142
142
426
284

142

Resultado 
en

porcentaje 

42%
57%
22%

54%

48%
92%
77%
32%

84%

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre AHP en universitarios del Área de 
la Salud BUAP.

Figura 2. Nivel de conocimientos sobre la AHP según género en universi-
tarios del Área de la Salud BUAP.
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Al hacer la comparación del nivel de conocimientos sobre 
la AHP entre los estudiantes de cada área de la salud – BUAP, 
tenemos que los estudiantes de la carrera de Medicina tienen 
un nivel de conocimientos bueno del 6.8% a diferencia de 
los estudiantes de Estomatología y Enfermería en los que 
su nivel de conocimientos bueno es del 0% y 2.1% respec-
tivamente (Figura 3).  

Por último, en cuanto al dominio de cada ítem del cono-
cimiento sobre la AHP por área de la salud, se encontró que 
en Medicina la mayor deficiencia es sobre los efectos colate-
rales (35%), en Estomatología y Enfermería es el mecanismo 
de acción (19% y 8%, respectivamente). El mayor dominio 
de conocimientos es en los errores en la administración en 
Medicina (98%), y en Estomatología (96%) y Enfermería 
(90%) es la dosificación (Cuadro 2).   

Cuadro 2. Porcentajes de conocimiento de cada Ítem sobre conocimientos 
de la AHP según el área de la salud de los universitarios BUAP.

Discusión 

Los resultados muestran que el nivel de conocimientos en 
la mayoría de los estudiantes universitarios en general está 

entre deficiente (51%) y regular (46%), esto llama la atención 
por varios puntos. En primer lugar, son estudiantes del área 
formativa, es decir, que ya cursaron asignaturas básicas como 
biología, cultura y ética universitaria, embriología, fisiología y 
farmacología, en las cuales se imparten temas sobre métodos 
anticonceptivos, además de la formación previa que traen del 
nivel medio-superior. En segundo lugar, la edad promedio 
de los estudiantes encuestados es de 24 años y la mayoría 
solteros (84.5%), esto nos da una idea de que por el hecho 
de pertenecer a la población potencialmente usuaria de la 
AHP deben tener un conocimiento bueno de este método de 
emergencia. En tercer lugar, son estudiantes que pertenecen 
al área de la salud y por lo tanto son fuente de información 
del uso de este método para la población general26 y  están 
a un paso para la práctica clínica de sus respectivas carre-
ras, esto debería motivarlos para tener un mejor nivel de 
conocimientos respecto a este tema. A pesar que no hay 
estudios comparativos que analicen el conocimiento sobre la 
anticoncepción de emergencia en estudiantes del área de la 
salud en México, existen publicaciones que afirman que per-
siste un enorme divario entre el conocimiento de métodos 
anticonceptivos y su uso2. Sin embargo, esto no sólo ocurre 
en nuestro país sino también en otros países del mundo, en 
donde estudiantes del área sanitaria presentan deficiencias 
en el conocimiento de los medicamentos anticonceptivos26. 
De acuerdo a la proporción de hombres y mujeres que se 
encuestaron no hubo diferencias significativas por género, 
probablemente porque no fue una muestra igualitaria de 
hombres y mujeres estudiados. Aun así, se esperaba que las 
mujeres tuvieran un mejor nivel de conocimientos, ya que 
son ellas las usuarias de estas píldoras y en encuestas hechas 
a la población en general como la ENSAR 2003 reportaron 
que el género femenino tiene mayor conocimiento de este 
método2,5,6,26. Pero la responsabilidad de conocer la AHP no 
es exclusivamente femenina, los hombres deben saber que 
existe por seguridad propia. En cuanto a los ítems evalua-
dos se encontró que hay un mayor conocimiento en la 
dosificación (92%) de la AE, esto probablemente se deba a 
la difusión por parte de los medios de comunicación (tanto 
por medio de programas de difusión general como de spots 
publicitarios de las marcas disponibles en nuestro país como 
anticonceptivos de emergencia) y a la información en salud 
sexual que hayan tenido a su alcance durante su formación 
educativa. El ítem que menos conocen los universitarios 
fue el mecanismo de acción (22%), ello es explicable por la 
gran controversia sobre este aspecto, el cual no está bien 
esclarecido científicamente3,13,21, además de la influencia de 
las dos corrientes ideológicas que tiene acepciones diferentes 
de cuando comienza el embarazo, como se explicó anterior-
mente. En la comparación del nivel de conocimientos sobre 
la AHP entre los estudiantes de cada área de la salud – BUAP, 
los resultados arrojaron que los estudiantes de la carrera de 
Medicina tienen un nivel de conocimientos bueno del 6.8%, 
a diferencia de los estudiantes de Estomatología y Enfermería 

Ítem

Definición
Legislación
Mecanismo
de acción
Vía de
administración
Composición
Dosificación
Prescripción
Efectos
colaterales
Errores en la 
administración
Totales

Medicina

41% 
51%
41%

56%

80%
91%
83%
35%

98%

62%

Estomatología

48%
52%
19%

53%

34%
96%
73%
25%

80%

52%

Enfermería 

35%
69%
8%

53%

33%
90%
74%
35%

75%

52%

Muñoz-Zurita G.

Figura 3. Nivel de conocimientos sobre la AHP según el área de la salud a 
la que pertenecen los universitarios BUAP.
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en los que su nivel de conocimientos bueno es del 0% y 
2.1% respectivamente, aunque son cifras por debajo de lo 
esperado, sí se vislumbraba que los estudiantes de Medicina 
tuvieran un mayor nivel de conocimientos bueno, o por lo 
menos regular, ya que son los que más información tienen 
de educación sexual y anticonceptiva en el transcurso de 
su carrera y son los indicados para recetar y orientar a las 
pacientes acerca de la AHP6,26. Pero ello no justifica que 
los estudiantes de Estomatología y Enfermería, también 
pertenecientes al área de la salud, tengan en su mayoría 
un nivel de conocimientos deficiente. Referente al dominio 
de cada ítem del conocimiento sobre la AHP por área de la 
salud, se determinó que en Medicina la mayor deficiencia 
es sobre los efectos secundarios o colaterales (35%), pero 
Estomatología (25%) y Enfermería  (35%) no se quedan atrás 
en cuanto a la deficiencia de conocimientos en este ítem, ello 
es preocupante porque el segundo efecto secundario más 
frecuente de la AE es el vómito, que no sólo podría llevar 
a un estado de riesgo de la salud de la paciente, sino que 
también interfiere en la acción farmacológica y con ello en 
la eficacia de este método. En este sentido es importante 
orientar y saber que, como su nombre lo dice, este método 
es sólo de emergencia, no para su uso habitual. No es para 
consumo ordinario, es para situaciones extraordinarias, por 
lo tanto no es un método de planificación familiar. Otro 
dato importante es el hecho de que los estudiantes no 
conozcan con exactitud la definición de la AHP y con ello 
el tiempo indicado para la administración de las píldoras. El 
desconocimiento de todos estos aspectos de la AHP segu-
ramente es uno de los principales factores que influyen en 
la alta tasa de embarazos no deseados y los consiguientes 
abortos practicados (no documentados hasta la fecha) en 
las estudiantes del área de la salud de la BUAP.               

Conclusiones

Los estudiantes del área de la salud de la BUAP tienen un 
nivel de conocimientos deficiente sobre la anticoncepción 
hormonal poscoito y el ítem que más desconocen es el 
mecanismo de acción. Así mismo, se determinó menor cono-
cimiento sobre el manejo de la anticoncepción hormonal 
poscoito en estudiantes de Estomatología y Enfermería, en 
relación con los de Medicina.

La única forma que como personal del área de la salud 
tenemos para difundir el uso correcto de este método y 
evitar embarazos no deseados y los consiguientes abortos 
provocados, es mejorar nuestros conocimientos en métodos 
anticonceptivos (especialmente en la AHP).  
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