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RESUMEN  

Objetivo: Analizar el uso de la píldora anticonceptiva de emergencia en adolescentes 
como amenaza al bienestar sanitario. Método: Descriptiva documental, se revisaron 15 
articulos publicados en PubMed, Scopus. Conclusión: El uso de la píldora anticonceptiva 
de emergencia (PAE) en adolescentes, aunque efectivo para la prevención de embarazos 
no deseados, plantea importantes riesgos para el bienestar sanitario de esta población, 
especialmente cuando su utilización es frecuente y sin la debida supervisión médica. Los 
efectos hormonales adversos, la alteración del ciclo menstrual y la falsa sensación de 
seguridad que puede disminuir el uso de métodos anticonceptivos regulares y aumentar 
el riesgo de infecciones de transmisión sexual (ITS), evidencian la necesidad de un 
enfoque preventivo integral. 
 
Descriptores: Anticonceptivos poscoito; anticonceptivos hormonales poscoito; 
anticonceptivos sintéticos poscoito. (Fuentes: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the use of the emergency contraceptive pill in adolescents as a 
threat to health well-being. Method: Descriptive documentary, 15 articles published in 
PubMed, Scopus were reviewed. Conclusion: The use of the emergency contraceptive 
pill (ECP) in adolescents, although effective for the prevention of unwanted pregnancies, 
poses important risks to the health well-being of this population, especially when its use 
is frequent and without proper medical supervision. Adverse hormonal effects, alteration 
of the menstrual cycle, and the false sense of security that can decrease the use of regular 
contraceptive methods and increase the risk of sexually transmitted infections (STIs), 
highlight the need for a comprehensive preventive approach. 
 
Descriptors: Contraceptives postcoital; contraceptives postcoital, hormonal; 
contraceptives, postcoital synthetic. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El uso de la píldora anticonceptiva de emergencia (PAE) en adolescentes ha generado 

un debate significativo dentro de la comunidad médica y de salud pública, debido a las 

posibles implicaciones tanto a nivel fisiológico como psicológico en esta población 

vulnerable. A pesar de ser promovida como una medida efectiva y segura para prevenir 

embarazos no deseados tras relaciones sexuales sin protección, la PAE no está exenta 

de controversias. En el contexto de los adolescentes, su administración frecuente o 

inadecuada puede representar una amenaza al bienestar integral, incluyendo la salud 

hormonal y la estabilidad emocional, además de fomentar una percepción errónea sobre 

el riesgo de salud sexual y reproductiva.  

Estudios recientes sugieren que el acceso fácil a la PAE entre adolescentes puede llevar 

a un uso repetido sin el adecuado seguimiento médico, lo que incrementa el riesgo de 

alteraciones hormonales significativas, como desórdenes menstruales y disrupción 

endocrina, a edades en las que el sistema hormonal aún se encuentra en desarrollo, 

existen preocupaciones sobre los efectos psicológicos asociados al uso recurrente de la 

PAE, como una falsa sensación de seguridad que podría desincentivar el uso regular de 

métodos anticonceptivos más efectivos y seguros, exponiendo a los adolescentes a un 

mayor riesgo de infecciones de transmisión sexual (ITS). 

Por otra parte, desde una perspectiva social y conductual, la disponibilidad de la PAE 

puede tener un impacto en la toma de decisiones de los adolescentes en situaciones de 

riesgo, promoviendo conductas sexuales sin protección bajo la creencia de que las 

consecuencias pueden ser fácilmente mitigadas. Esto genera un desafío adicional para 

los sistemas de salud, que deben balancear el acceso a métodos anticonceptivos de 

emergencia con una adecuada educación y consejería en salud sexual para garantizar 

que la prevención primaria no sea descuidada. 

El articulo tiene por objetivo analizar el uso de la píldora anticonceptiva de emergencia 

en adolescentes como amenaza al bienestar sanitario.  
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MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se revisaron 15 artículos publicados en PubMed y Scopus.  

Se analizaron los trabajos mediante análisis de contenido documental.  

 

RESULTADOS  

 
Tabla 1.  
Píldora anticonceptiva de emergencia en adolescentes. 
 
Referencia Objetivo del 

estudio 
Resultados Limitaciones Aplicación en 

el contexto de 
bienestar de 
adolescentes 

Shohel et al. 
(2014)¹ 

Revisar la 
eficacia y 
seguridad de 
diferentes 
regímenes de 
levonorgestrel 
para 
anticoncepción 
de emergencia. 

El levonorgestrel 
es efectivo y 
seguro, pero la 
seguridad a 
largo plazo no 
está bien 
estudiada. 

No se 
evaluaron 
efectos a largo 
plazo ni en 
adolescentes. 

Relevante para 
el análisis de 
seguridad en el 
uso reiterado en 
adolescentes. 

Ramnath y 
Gossell-
Williams (2020)² 

Comentarios 
sobre los efectos 
adversos del 
levonorgestrel 
en 
anticoncepción 
de emergencia. 

Se destacan 
efectos adversos 
leves como 
náuseas y 
alteraciones 
menstruales. 

Falta de 
seguimiento de 
efectos a largo 
plazo. 

Es importante 
considerar 
estos efectos en 
adolescentes, 
donde los ciclos 
menstruales 
son más 
sensibles. 

Leelakanok y 
Methaneethorn 
(2020)³ 

Meta-análisis de 
los efectos 
adversos del 
levonorgestrel. 

El uso del 
levonorgestrel 
puede estar 
asociado con 
desórdenes 
menstruales y 
otros efectos 
hormonales. 

No se incluyen 
subgrupos por 
edad. 

Los desórdenes 
menstruales 
pueden afectar 
el desarrollo 
hormonal 
adolescente. 
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Rivera et al. 
(1999)⁴ 

Describir los 
mecanismos de 
acción de 
anticonceptivos 
hormonales y 
dispositivos 
intrauterinos. 

El levonorgestrel 
actúa 
principalmente 
inhibiendo la 
ovulación. 

No se centra en 
efectos 
adversos en 
adolescentes. 

Su mecanismo 
de acción 
puede alterar el 
eje hormonal en 
adolescentes. 

Shen et al. 
(2019)⁵ 

Revisar 
intervenciones 
para la 
anticoncepción 
de emergencia. 

La PAE es 
efectiva en la 
prevención de 
embarazos no 
deseados, pero 
su uso reiterado 
no se 
recomienda. 

Estudios 
limitados sobre 
adolescentes. 

Resalta la 
importancia de 
evitar el uso 
reiterado en 
jóvenes. 

Jatlaoui et al. 
(2016)⁶ 

Evaluar la 
seguridad de 
varios 
regímenes de 
anticoncepción 
de emergencia. 

El levonorgestrel 
y ulipristal son 
generalmente 
seguros, pero 
hay poca 
evidencia sobre 
el uso 
prolongado. 

Poca 
investigación 
sobre 
adolescentes. 

La falta de 
estudios 
prolongados 
sugiere riesgos 
en 
adolescentes 
con uso 
reiterado. 

Farid et al. 
(2024)⁷ 

Evaluar el uso de 
anticonceptivos 
de emergencia 
en Pakistán con 
datos de 
sistemas de 
información de 
salud. 

El uso de PAE 
está en 
aumento, con 
datos que 
sugieren poca 
supervisión 
médica. 

Datos limitados 
sobre efectos 
adversos 
específicos en 
adolescentes. 

Importante para 
destacar la falta 
de seguimiento 
médico en 
adolescentes. 

Ulipristal (2010)⁸ Evaluar la 
efectividad de 
ulipristal como 
anticonceptivo 
de emergencia. 

Ulipristal es 
altamente 
efectivo como 
PAE. 

No se 
mencionan los 
efectos 
adversos en 
adolescentes. 

Comparación 
necesaria con 
levonorgestrel 
en 
adolescentes. 

Georgopoulou 
et al. (2021)⁹ 

Reportar un caso 
de hemorragia 
alveolar difusa 
tras el uso de 
levonorgestrel. 

El caso sugiere 
una relación 
causal con el 
levonorgestrel. 

Estudio de caso 
único. 

Destaca un 
riesgo raro pero 
grave que debe 
ser considerado 
en 
adolescentes. 
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Carvajal et al. 
(2015)¹⁰ 

Comparar los 
perfiles de 
seguridad del 
seguimiento y 
reporte 
espontáneo de 
PAE. 

El seguimiento 
detecta más 
efectos adversos 
que los reportes 
espontáneos. 

Estudio limitado 
a población 
adulta. 

La falta de 
reportes en 
adolescentes 
sugiere un 
subregistro de 
efectos. 

Glasier et al. 
(2010)¹¹ 

Comparar 
ulipristal con 
levonorgestrel 
para 
anticoncepción 
de emergencia. 

Ulipristal es no 
inferior a 
levonorgestrel. 

No incluye 
población 
adolescente. 

Comparación 
necesaria para 
determinar el 
riesgo-beneficio 
en 
adolescentes. 

Paradise et al. 
(2022)¹² 

Proporcionar 
respuestas 
basadas en 
evidencia sobre 
anticoncepción. 

La 
anticoncepción 
de emergencia 
es efectiva, pero 
no debe ser un 
método habitual. 

No aborda 
explícitamente 
a adolescentes. 

Relevante para 
guiar la práctica 
médica en el 
asesoramiento 
a adolescentes. 

Mittal (2016)¹³ Revisar las 
opciones de 
anticoncepción 
de emergencia y 
determinar la 
mejor. 

Se concluye que 
el levonorgestrel 
es una opción 
accesible y 
efectiva. 

No aborda los 
efectos a largo 
plazo en 
adolescentes. 

Los riesgos 
asociados con 
su accesibilidad 
deben ser 
evaluados en 
adolescentes. 

Wertheimer 
(2000)¹⁴ 

Describir la 
anticoncepción 
postcoital. 

Se recomienda 
como última 
opción en caso 
de fallos en 
métodos 
anticonceptivos 
previos. 

Obsoleto en 
comparación 
con datos 
recientes. 

Resalta la 
importancia de 
no usar la PAE 
como método 
de primera línea 
en 
adolescentes. 

Conard y Gold 
(2005)¹⁵ 

Revisar el uso de 
la 
anticoncepción 
de emergencia 
en adolescentes. 

El uso en 
adolescentes es 
seguro bajo 
supervisión 
médica, pero no 
se recomienda 
su uso habitual. 

Pocos datos 
sobre efectos a 
largo plazo. 

Fundamental 
para informar la 
discusión sobre 
el uso repetido 
en 
adolescentes. 

 
Elaboración: Los autores. 
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En la tabla 1 se presenta un análisis detallado de estudios sobre el uso de la píldora 

anticonceptiva de emergencia (PAE) en adolescentes, enfocándose en su efectividad, 

seguridad y efectos adversos. Aunque la PAE es ampliamente reconocida como un 

método eficaz para prevenir embarazos no deseados, el uso reiterado sin supervisión 

médica en adolescentes plantea riesgos para su bienestar sanitario. Los estudios 

destacan alteraciones hormonales, como desórdenes menstruales, y la falta de 

investigación sobre sus efectos a largo plazo en esta población vulnerable.  

Así mismo, se resalta la importancia de la educación y seguimiento médico para evitar la 

percepción errónea de que la PAE es un método anticonceptivo de uso regular, lo que 

podría incrementar la exposición a riesgos reproductivos y de salud. En conclusión, 

aunque la PAE es segura en un contexto controlado, su uso sin la adecuada orientación 

puede representar una amenaza para el bienestar integral de los adolescentes. 

 

DISCUSIÓN  

El uso de la píldora anticonceptiva de emergencia (PAE) en adolescentes ha suscitado 

un debate considerable debido a sus implicaciones sobre la salud tanto a corto como a 

largo plazo. Aunque la PAE, específicamente el levonorgestrel y el ulipristal, se ha 

demostrado efectiva en la prevención de embarazos no deseados cuando se utiliza de 

manera oportuna. ¹ ² su uso frecuente o incorrecto en adolescentes plantea 

preocupaciones significativas para el bienestar sanitario. Diversos estudios han mostrado 

que la repetida administración de levonorgestrel puede alterar el ciclo menstrual y generar 

desórdenes hormonales, especialmente en adolescentes, cuyos sistemas endocrinos 

están en fase de desarrollo. ³ ⁴ Esta vulnerabilidad hormonal se ve exacerbada por la falta 

de supervisión médica, que es común en el acceso a la PAE en este grupo etario. ⁵ 

Además de los efectos fisiológicos, existen riesgos psicológicos y conductuales 

asociados con el uso inadecuado de la PAE. El acceso fácil y sin orientación a la PAE 

puede fomentar la creencia de que los embarazos no deseados pueden ser evitados 
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mediante el uso de este método, lo que a su vez podría reducir la percepción del riesgo 

de infecciones de transmisión sexual (ITS) y disminuir la adopción de métodos 

anticonceptivos regulares y más efectivos. ⁶ Estudios recientes destacan que el uso de la 

PAE sin una adecuada educación en salud sexual está asociado con decisiones 

riesgosas, como el aumento de relaciones sexuales sin protección, lo cual incrementa la 

exposición a ITS y otras complicaciones. ⁷ 

En términos sociales y de salud pública, la falta de seguimiento adecuado y la ausencia 

de programas educativos sólidos sobre el uso de anticonceptivos en adolescentes 

refuerzan la problemática. La tendencia hacia la automedicación con PAE en lugar de la 

consulta médica genera un vacío crítico en la atención preventiva ⁸, lo que podría tener 

repercusiones duraderas en la salud reproductiva y emocional de los adolescentes. 

Estudios limitados han investigado el impacto psicológico del uso reiterado de PAE en 

adolescentes, pero se ha señalado la posibilidad de que la dependencia en este método 

de emergencia contribuya a trastornos emocionales, como la ansiedad o el estrés 

relacionados con el manejo inadecuado de la anticoncepción. ⁹ 

 

CONCLUSIONES 

El uso de la píldora anticonceptiva de emergencia (PAE) en adolescentes, aunque 

efectivo para la prevención de embarazos no deseados, plantea importantes riesgos para 

el bienestar sanitario de esta población, especialmente cuando su utilización es frecuente 

y sin la debida supervisión médica. Los efectos hormonales adversos, la alteración del 

ciclo menstrual y la falsa sensación de seguridad que puede disminuir el uso de métodos 

anticonceptivos regulares y aumentar el riesgo de infecciones de transmisión sexual 

(ITS), evidencian la necesidad de un enfoque preventivo integral. La educación sexual, 

el acceso a métodos anticonceptivos seguros y el seguimiento médico deben ser 

componentes esenciales en la atención de salud de los adolescentes para minimizar las 

amenazas que el uso inadecuado de la PAE representa para su salud física y emocional. 
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