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RESUMEN

Objetivo: Evaluar y sintetizar la evidencia disponible sobre los efectos
secundarios del Levonorgestrel y el nivel de conocimiento sobre su uso en la
poblacion femenina durante la Ultima década.

Material y método: Se realizé una revision de la literatura cientifica utilizando
bases de datos como PubMed, Scielo, Elsevier y repositorios universitarios. Se
identificaron 1,693 estudios, de los cuales se seleccionaron 42 que cumplian con
los criterios de inclusidn. Se analizaron los efectos secundarios reportados y el
nivel de conocimiento de las usuarias.

Resultados: Los efectos secundarios mas comunes incluyen dolores de cabeza,
nauseas y sensibilidad mamaria. También se documentaron eventos adversos
graves como embarazos ectopicos. Se encontré que el nivel de conocimiento
sobre el Levonorgestrel varia significativamente: el 42.9% de las tesis revisadas
reportan un nivel medio de conocimiento, el 35.7% alto, y el 21.4% bajo.
Conclusiones: Hay un aumento en las publicaciones sobre los efectos adversos
del Levonorgestrel, indicando una mayor preocupacion cientifica. Se sugiere la
necesidad de mejorar la educacion y el asesoramiento sobre el uso de este
anticonceptivo. Se recomienda fortalecer la educacion, capacitar a profesionales
de salud, implementar monitoreo continuo y desarrollar politicas de salud

reproductiva.
Palabras clave: Levonorgestrel, efectos secundarios, anticonceptivo de

emergencia, salud reproductiva, eventos adversos, educacion sexual.
(Descriptor: DeCS/MeSH)
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ABSTRACT

Objective: To evaluate and synthesize the available evidence on the side effects
of Levonorgestrel and the level of knowledge about its use in the female
population during the last decade..

Method: A review of the scientific literature was carried out using databases such
as PubMed, Scielo, Elsevier and university repositories. A total of 723 studies
were identified, from which 42 were selected that met the inclusion criteria. The
reported side effects and the level of knowledge of the users were analyzed.
Results: The most common side effects included headaches, nausea and breast
tenderness. Serious adverse events such as ectopic pregnancy were also
documented. The level of knowledge about Levonorgestrel was found to vary
significantly: 42.9% of the reviewed theses report a medium level of knowledge,
35.7% high, and 21.4% low.

Conclusions: There is an increase in publications on the adverse effects of
Levonorgestrel, indicating increased scientific concern. The variability in
knowledge suggests the need to improve education and counseling on the use
of this contraceptive. It is recommended to strengthen education, train health
professionals, implement continuous monitoring, encourage research, and

develop evidence-based reproductive health policies.
Key words: Levonorgestrel, side effects, emergency contraceptive, knowledge,
reproductive health, adverse events, sexual education. (Descriptor:

DeCS/MeSH).

Translated with DeepL.com (free version)

12



l. INTRODUCCION

El levonorgestrel, cominmente referido como la "pastilla del dia después", es un
anticonceptivo de emergencia utilizado globalmente por mujeres para evitar
embarazos después de relaciones sexuales sin proteccion o fallos en los
métodos anticonceptivos convencionales. Aunque es efectivo para evitar
embarazos no deseados, es crucial conocer los posibles efectos secundarios, ya
gue pueden representar un desafio significativo para muchas mujeres en edad
reproductiva (4,

Dado que la edad de comienzo de la actividad sexual ha ido disminuyendo, un
estudio publicado en 2021 por la Asociacion de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Catalufia, citado por el diario espafiol EI Mundo, revel6 que la
edad media del primer contacto sexual coital es de 13.8 afios. Este dato subraya
la importancia fundamental de proporcionar una educacion sexual adecuada y
asegurar el acceso temprano a meéetodos anticonceptivos efectivos para los
adolescentes >3,

El articulo titulado "Habitos sexuales en los adolescentes de 13 a 18 afios,"
publicado en Scielo Espafia, proporciona un analisis detallado de diversos
comportamientos sexuales en este grupo etario, destacando el no uso de
preservativos y la falta de una educacion sexual integral. Segun el estudio, el
81% de los adolescentes creen estar bien informados sobre sexualidad, aunque
los chicos se perciben mejor informados que las chicas. La mayoria de los
adolescentes comienza a tener relaciones sexuales completas entre los 15y 16
afos (50.9%), siendo mas frecuente en mujeres (58%) que en hombres (45.4%).
Un 18.8% de los jovenes inician su vida sexual entre los 13 y 14 afios. En cuanto
a la frecuencia, el 30.4% ha tenido relaciones con penetracion al menos una vez,
siendo mas comun en los chicos (32.4%) que en las chicas (28.2%). Respecto
al uso de anticonceptivos, el 91.3% utiliza algin método, con los preservativos
siendo los mas usados (89.6%), aunque un 8.7% no emplea ningun tipo de
proteccion. Ademas, el 20.9% ha recurrido a la pildora del dia después en al
menos dos ocasiones, siendo mas comun entre los estudiantes de grados

inferiores ¥,
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Un estudio méas reciente, publicado en la edicion de 2020 de la Revista
Electronica Semestral en Ciencias de la Salud en México, arroj6 datos
preocupantes sobre el inicio de la actividad sexual en adolescentes. Esta
investigacion, realizada con una muestra de 1,233 estudiantes de secundaria,
ofrece una vision alarmante y actualizada de la situacion. Los resultados
revelaron que la edad promedio en la que los adolescentes inician su vida sexual
es de 12 afos, siendo los varones quienes presentan un indice mas alto en
comparacion con las mujeres ©,

Estos datos evidencian una tendencia alarmante hacia el inicio cada vez mas
temprano de la actividad sexual entre adolescentes, un fenOmeno que se
observa tanto en paises como México, Colombia y Peru, asi como en diversas
regiones de Europa ¢7-8). Ante esta realidad, resulta fundamental garantizar un
acceso adecuado a los anticonceptivos de emergencia. No obstante, es
igualmente crucial realizar estudios exhaustivos y recopilar informacion confiable
para desarrollar programas educativos que adviertan sobre los posibles efectos
secundarios del uso indiscriminado o excesivo de estos farmacos. De no
abordarse adecuadamente, esta situacion podria derivar en un grave problema
de salud publica para la poblacion femenina en edad reproductiva ©).

Los efectos secundarios mas frecuentemente reportados suelen ser leves y
desaparecen rapidamente. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada
mujer puede reaccionar de manera diferente a este medicamento. Aunque los
efectos secundarios menos comunes suelen ser temporales y se resuelven de
forma espontanea, si persisten o empeoran, podrian representar un riesgo
significativo para la salud femenina. Es crucial sefialar tres casos graves de
efectos adversos, con implicaciones distintas para la salud, que pueden ser
perjudiciales para las mujeres. Por lo tanto, se debe recordar que el
levonorgestrel debe utilizarse exclusivamente como anticonceptivo de
emergencia, y no como método anticonceptivo regular.

Cifuentes V, Cafias C y Rivas J. (2023) en Colombia, reportaron un caso clinico
de una mujer de 42 afos que, tras el uso del dispositivo intrauterino con
levonorgestrel, desarrollé sintomas de ansiedad y depresion. Después de la

extraccion del dispositivo, la paciente mostré una mejora notable en su estado.
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Sin embargo, tres afios mas tarde, comenz0 a presentar problemas de atencion,
pérdida de memoria, dolor persistente y depresion severa. Al evaluar estos
sintomas mediante los criterios de Edwards y Aronson, junto con el algoritmo de
Naranjo, se concluy6 que el levonorgestrel intrauterino fue una causa "posible”
de los sintomas observados 9,

Georgopoulou A. et al. (2021) en Grecia, documentaron un caso inusual en el
gue una paciente presentdé hemorragia alveolar difusa tres dias después de
haber ingerido levonorgestrel. Este caso sugirié la posibilidad de que dicho
medicamento estuviera relacionado con este efecto secundario, ya que no se
identificaron otras causas etiolégicas que explicaran la aparicion de la
hemorragia en la paciente 9,

Meaidi A, Torp-Pedersen C, Lidegaard @ y Mgrch LS. (2023) en Dinamarca
llevaron a cabo un estudio con una muestra de 963,964 mujeres que utilizaban
el sistema intrauterino liberador de levonorgestrel. A partir de los hallazgos sobre
la asociacion entre este método anticonceptivo y los embarazos ectopicos, se
concluyé que el riesgo aumenta cuando la concentracion de levonorgestrel
alcanza los 13.5 mg, que es la dosis minima disponible en este sistema (2,

En Peru, la mayoria de las investigaciones se han enfocado en evaluar el nivel
de conocimiento de la poblacion joven y adolescente. Un estudio llevado a cabo
por Meza Villar (2018) en Huancayo, en la Universidad Peruana Los Andes,
analizo el nivel de conocimiento entre los estudiantes de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica sobre el uso adecuado del levonorgestrel. Los resultados revelaron
un consumo moderado y un alto nivel de conocimiento sobre el uso correcto de
este medicamento (3.

En una investigacion llevada a cabo por Carrion y Taboada (2019) en Lima, se
evaluo el nivel de conocimiento sobre el levonorgestrel entre 283 estudiantes de
la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora. Los
resultados mostraron que el conocimiento sobre este medicamento se situaba
en un nivel intermedio (4,

Mayta y Saenz (2020) realizaron una investigacion en Callao, donde se
estudiaron a los usuarios que visitaban una botica en el distrito de Bellavista. Los

resultados indicaron una correlacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre
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el levonorgestrel y los aspectos socioculturales que influyen en su uso adecuado

(15).

Layza (2021), en Truijillo, llevé a cabo una investigacion en un centro educativo
de cuarto grado de secundaria, donde se encontré que solo el 9% de los
estudiantes conocia las dosis adecuadas de levonorgestrel. Sin embargo, tras
implementar una intervencion educativa, este porcentaje se incremento
notablemente, alcanzando un 74%. Estos resultados subrayan que los niveles
de conocimiento sobre el levonorgestrel eran significativamente bajos entre los
estudiantes de secundaria antes de la intervencion (9,

La justificacion tedrica de esta revision sistematica se basa en la preocupacion
creciente por los efectos secundarios asociados al levonorgestrel, un
anticonceptivo de emergencia ampliamente empleado. Aunque es efectivo en la
prevencion de embarazos no deseados, estudios sugieren que su uso puede
provocar diversos efectos adversos, desde reacciones leves hasta
complicaciones graves. Es fundamental examinar y sintetizar la evidencia
disponible sobre estos efectos secundarios para ofrecer un marco teorico que
permita a los profesionales de la salud tomar decisiones informadas sobre su
prescripcion y manejo. La revisidon de investigaciones previas facilitara la
identificacion de patrones de efectos adversos en relacion con factores
demograficos y contribuird al desarrollo de pautas para un uso seguro. Esta
investigacion también fortalecera el conocimiento sobre salud reproductiva,
promoviendo una comprensiéon mas profunda de los riesgos vinculados al uso
del levonorgestrel @7,

La justificacion practica de este proyecto radica en la importancia de ofrecer
informacion actualizada y precisa a profesionales de la salud, investigadores,
autoridades sanitarias y al publico en general. Conocer los riesgos y efectos
secundarios potenciales del levonorgestrel es esencial para favorecer decisiones
informadas, tanto por parte de los usuarios como de quienes brindan servicios
de salud. Ademas, esta revision sistematica puede fundamentar el desarrollo de
politicas de salud mas efectivas y guiar estrategias para la prevencion y gestion
de riesgos asociados con este medicamento. En Ultima instancia, se espera que

los hallazgos de este estudio contribuyan a mejorar la salud y el bienestar de la
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poblacion, proporcionando una comprension integral de los efectos adversos del
levonorgestrel.

Desde una perspectiva social, la justificacion de esta revision sistematica radica
en la importancia de garantizar la salud y el bienestar de las mujeres en edad
reproductiva. La utilizacion de métodos anticonceptivos, como el levonorgestrel,
es fundamental para empoderar a las mujeres a tomar decisiones informadas
sobre su salud sexual y reproductiva. Sin embargo, la falta de conocimiento
sobre los efectos secundarios potenciales puede llevar a un uso inadecuado, lo
gue podria generar problemas de salud significativos. Al abordar estos efectos
adversos, esta revision contribuira a crear conciencia y promover la educacion
sobre el uso responsable del levonorgestrel, o que, a su vez, puede reducir el
riesgo de complicaciones en la salud femenina. Asi, se busca fomentar un
entorno en el que las mujeres puedan acceder a informacion precisa y asesoria
adecuada, permitiéndoles tomar decisiones informadas y seguras en relacion
con su salud reproductiva.

La justificacion metodoldgica de este proyecto de tesis se basa en la necesidad
de evaluar exhaustivamente los efectos secundarios del levonorgestrel durante
un periodo extenso, desde enero de 2014 hasta diciembre de 2023. Este
enfoque sistematico es fundamental debido a la creciente importancia de
entender los posibles riesgos asociados con el uso de este compuesto en
anticonceptivos y otros tratamientos médicos. Al abordar el tema de manera
sistematica, se permitird recopilar y analizar rigurosamente la amplia gama de
investigaciones disponibles durante este lapso, identificando patrones,
tendencias y posibles areas de preocupacion respecto a los efectos secundarios
del levonorgestrel. Este enfoque proporcionara una visibn mas completa y
precisa de los riesgos y beneficios de su uso, lo que a su vez puede informar de
manera mas efectiva las decisiones clinicas y politicas relacionadas con su
utilizacion.

El proposito fundamental de este estudio es recopilar datos sobre el uso del
Levonorgestrel y los efectos secundarios documentados durante la dltima
década. El objetivo principal es proporcionar informacién esencial que facilite una

toma de decisiones mas informada. En este analisis, se prestard especial
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atencion a casos particulares, considerando el mecanismo de accion del
Levonorgestrel en el proceso de ovulacion. Es crucial comprender que el
Levonorgestrel es un progestageno, y por lo tanto, entender su funcionamiento
en relacion con el ciclo ovulatorio femenino es fundamental. Esta perspectiva
permitird evitar la sobrevaloracion de sus efectos, dado que la eficacia del

farmaco puede verse influenciada por diversos factores.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion

2.2.

Este estudio adopta un enfoque cualitativo, ya que tiene que ver con
seleccionar, compilar la informacién de diversas fuentes de bases de datos
y posterior medicion mediante el uso de un programa de célculos,
previamente codificados, categorizados y teorizados todas las evidencias
cientificas encontradas.

El disefio es no experimental, ya que no se manipulardn de manera
deliberada a las variables, ni la asignacion aleatoria de participantes a
grupos de tratamiento o control y se centra principalmente en describir y
analizar datos.

Como método de investigacion descriptivo, ya que se va a describir luego de
analizar los datos, sin explicar o justificar los resultados de los analisis
obtenidos de cada documento cientifico y lograr identificar patrones o
tendencias en los datos recopilados.

Asimismo, se realizard una revision sistematica que aplicara una
metodologia explicita para responder a una pregunta de investigacion
definida. Esto incluye una busqueda exhaustiva de literatura, una evaluacion
rigurosa tanto de la cantidad como de la calidad de las evidencias obtenidas,
y un analisis que permita sintetizar una respuesta coherente y fundamentada

a la pregunta planteada 9,

Poblacién, muestray muestreo

La organizacion y realizacion de esta revision sistematica se rige por las
pautas proporcionadas por la herramienta PICO, que significa Poblacion,
Intervencion, Comparacion y Resultados en espafiol. Esta herramienta es
utilizada frecuentemente por investigadores para formular preguntas de
investigacion de manera precisa y para simplificar la busqueda de evidencia
especifica en la literatura cientifica @9,

Se emplea una estrategia de busqueda bibliogréfica sistematica en linea

para llevar a cabo la investigacion. Asimismo, la revision adopta un enfoque
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cualitativo, presentando la evidencia de forma descriptiva y complementada
con un analisis estadistico relevante, sin realizar metaanalisis.

Poblacion: Se identificaron un total de 1,693 trabajos de investigacion en la

base de datos relacionados con el tema en estudio, ya que contenian al
6

menos una palabra o término especifico en el titulo, segun los criterios
aplicados en las bases de datos, revistas y repositorios universitarios. Para
lograr una mayor selectividad, se emplearon operadores booleanos (AND,
OR, NOT). Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Scielo, Elsevier
y repositorios  universitarios, utilizando como palabras clave
“‘Levonorgestrel”, “efectos secundarios”, “anticonceptivo de emergencia”,
“salud reproductiva”, “eventos adversos” y “educacion sexual”.

Muestra: Se empled la técnica de muestreo por conveniencia, lo que
permitio seleccionar un total de 42 trabajos de investigacion, incluyendo tesis
y articulos cientificos publicados a nivel nacional e internacional.

Muestreo: Se realizé un muestreo por conveniencia, y a continuacion se
detallan los criterios utilizados para la admision y descalificacion de los
estudios. Los criterios de admision y descalificacion para la revision se
establecieron segun lo especificado en la Tabla 1, considerando que los
trabajos de investigacion abarquen el periodo de enero de 2014 a diciembre
de 2023.
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Tabla 1. Criterios de admision y descalificacion

Principios de
seleccidn

Criterios de admision

Criterios de descalificacion

Categorias de estudio

Investigaciones originales:
descriptivas, Articulos
originales, experimentales y
clinicas.

Ensayos de  opinién y
comunicaciones cientificas.

Intervencién

Informacion acerca de los
efectos adversos asociados con
el levonorgestrel.

Investigaciones no vinculadas al
tema de interés.

Que el documento completo se

Que el documento completo no

encuentre disponible en esté disponible en formato
Acceso formato digital o impreso, y sea digital ni en las bibliotecas.

accesible a través de las

bibliotecas  universitarias e

instituciones de salud.

Efectos secundarios de Accion Farmacoldgica de
Poblacién levonogestrel. levonogestrel.

Desde enero de 2014 hasta Estudios publicados con

Intervalo de tiempo

diciembre de 2023.

anterioridad a diciembre 2013.

Idioma de publicacién

Inglés, espafiol y portugués.

Lenguajes diferentes a los
especificados.

Recursos de datos

PubMed, Scielo, Elsevier y
repositorios universitarios .

Cualquier otra fuente de datos
no pertinente al tema en

consideracion.

2.3.

Variables de la investigacion

En la revision descriptiva se incluyen la variable principal:

Efectos secundarios de levonorgestrel.

Definicién conceptual: Se refiere a los resultados no deseados o adversos
gue pueden ocurrir como consecuencia del uso de levonorgestrel. El
levonorgestrel es un tipo de progestina, que se utiliza cominmente en
anticonceptivos de emergencia (como la pildora del dia después) y en
algunos métodos anticonceptivos de largo plazo, como el dispositivo
intrauterino (DIU) hormonal 22,

Los efectos secundarios pueden variar en su gravedad y en la manera en
gue afectan a cada persona. Algunos ejemplos de efectos secundarios
comunes del levonogestrel incluyen cambios en el ciclo menstrual, dolor
abdominal, mareos, nauseas y sensibilidad en los senos. Es importante
entender y evaluar estos efectos secundarios para informar adecuadamente

a las personas que usan o consideran usar métodos anticonceptivos que
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24.

2.5.

contienen levonogestrel 3,

Definicién operacional: Se realizara un analisis detallado y metodico de la
literatura cientifica que investiga los efectos secundarios del levonorgestrel.
Esta revision abarca diversas bases de datos, incluyendo PubMed, Scielo,
Elsevier, con el objetivo de recopilar articulos publicados desde enero de
2014 hasta diciembre de 2023.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Durante la fase de recoleccion de datos, se empled la técnica de revision
documentaria de articulos cientificos. Este proceso se llevo a cabo siguiendo
las directrices establecidas en un modelo adaptado y personalizado basado
en las recomendaciones de Elliott y colaboradores (2018), garantizando asi
un enfoque consistente y riguroso en la evaluacion de la literatura cientifica

19, En cuanto al instrumento se toma en cuenta la matriz de analisis.

Plan de recoleccion de datos

La revision abordo el siguiente proceso:

2.2.1. Formulacién de la pregunta de investigacion: Se establecieron
preguntas especificas que se ajustaron a las variables previamente
definidas.

2.2.2. Criterios de admision y descalificacion: Se determinaron los Criterios
de admision y descalificacidon basados en cada una de las variables,
siguiendo el analisis PICO (Problema, Intervencion, Comparacion y
Resultados), para asegurar la seleccion adecuada de los estudios
pertinentes:
2.2.2.1. Busqueda de la literatura

Se realiz6 una exploracion exhaustiva de la literatura cientifica
publicada en la Ultima década. Esta busqueda incluy6 tanto las
bases de datos mencionadas en los criterios de inclusibn como otros
recursos de informacion locales, tales como revistas cientificas y
bibliotecas universitarias publicas y privadas. Las palabras clave

utilizadas abarcaron términos como ‘Levonorgestrel’, 'efectos
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secundarios', ‘anticonceptivo de emergencia’, ‘conocimiento’, 'salud
reproductiva’, 'eventos adversos'y 'educacion sexual'.
2.2.2.2. Evaluacion de la calidad, heterogeneidad y sintesis de la
informacién
Una vez que los estudios fueron elegidos, se siguié el siguiente
procedimiento:
2.2.2.2.1. Se recopilaron los datos esenciales requeridos para
sintetizar los estudios que han sido seleccionados para su
admision.
2.2.2.2.2. Se llevo a cabo una evaluacion exhaustiva de los posibles
sesgos presentes en cada estudio, lo que permitio
determinar la calidad de la evidencia disponible.
2.2.2.2.3. Se crearon tablas y se redacto un texto que condensa y
resume la evidencia recopilada.
2.2.2.3. Interpretacion de los resultados
Se realizé un andlisis exhaustivo de los resultados obtenidos,
resaltando las tendencias predominantes, casos excepcionales y
aspectos relevantes de los estudios revisados. Las conclusiones se
alinearon de manera estrecha con los objetivos del estudio, evitando
afirmaciones que no estuvieran adecuadamente respaldadas por los

datos recopilados.

2.6. Métodos de analisis estadistico
Se realizé una evaluacion exhaustiva de la calidad de las investigaciones,
centrandose principalmente en un analisis estadistico basico de los
resultados presentados en tablas y figuras, representados en forma de
porcentajes, utilizando los estudios seleccionados como base. Ademas, esta
evaluacion se extendid a considerar la naturaleza y la combinacion de

diversos estudios actualizados.
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2.7. Aspectos éticos

Este estudio se llevo a cabo mediante una investigacion no invasiva, es decir,
se centr6 en estudios en los que no se realice ninguna intervencion o
modificacién deliberada de las variables biolégicas, fisioldgicas, psicolégicas
o sociales de los sujetos. Unicamente se consideraron revisiones
sistematicas que puedan ofrecer evidencia coherente para orientar las
decisiones en situaciones controvertidas. Los valores empleados para esta
investigacion son: Honestidad, objetividad, Integridad, imparcialidad,
Respeto y Responsabilidad.
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lll. RESULTADOS

Al revisar las bases de datos con los términos clave “efectos secundarios” y
‘levonorgestrel” en recursos como PubMed, Scielo, Elsevier y repositorios de
universidades lideres del pais, tales como la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, la Universidad Maria Auxiliadora y la Universidad Privada Norbert
Wiener, se identificaron 1,693 estudios. De estos, 970 fueron excluidos por no
cumplir con los criterios de la investigacion. Finalmente, se seleccionaron 42
estudios relevantes, publicados entre 2014 y 2023. A continuacién, se presenta

la base de datos recopilada para este estudio.

FIGURA 1: Diagrama del proceso de seleccion.

Se identificaron desde: PubMed,
A Scopus, Scielo, Lilacs, Elsevier y
IDENTIFICACION RENATY. Registro/archivos: n = 1693
4
_ Se descartaron por no cumlir con los
. titulos adecuados: n = 970
) Y ) ¢
. Titulos que guardan relacion a la
SELECCION investigacion:
n=723
p
_ Se identificaron Trabajos de
o investigacién duplicados. n = 58
\ A \
Trabajos luego de eliminar
ELEGIBILIDAD duplicados:
n =665
4
> No cumplen con criterio de elegibilidad
n=623
4 ~
INCLUIDOS Registro/archivos:
n=42

La Figura 1 ilustra el proceso de seleccion:

1. Identificacion:

Registros identificados en bases de datos (n = 1,693): Se llevo a cabo una
busqueda exhaustiva en bases de datos académicas de prestigio como SciELO,
Scopus y ScienceDirect, utilizando palabras clave especificas.

Registros eliminados como duplicados (n = 970): Se descartaron registros

gue se encontraban repetidos en multiples bases de datos.
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Registros restantes después de eliminar duplicados (n = 723): Tras la
eliminacion de duplicados, no se identificaron registros adicionales repetidos.

2. Seleccion

Registros evaluados para relevancia (n = 723): Todos los registros fueron
revisados para determinar si cumplian con los criterios de inclusion establecidos.
Registros excluidos (n = 58): Se descartaron registros que no cumplian con los
criterios de seleccion, incluyendo aquellos con metodologias insuficientes,
resultados poco concluyentes, revisiones sin datos primarios, registros
duplicados y articulos publicados hace mas de cinco afios.

3. Elegibilidad

Articulos evaluados en texto completo (n = 665): Los articulos seleccionados
fueron revisados en detalle para confirmar su elegibilidad.

Articulos de texto completo excluidos (n = 623): Se identificaron exclusiones
adicionales en esta etapa.

4. Inclusion

Estudios incluidos en el analisis cualitativo (n =42): Finalmente, 42 articulos

fueron seleccionados para un andlisis cualitativo detallado.

TEXTOS ACADEMICOS EMPLEADOS

FIGURA 2: Tipo de textos académicos usados

TIPOS DE TEXTO ACADEMICOS USADOS EN ESTA INVESTIGACION

Tesis

Articulo

En la figura 2 se presentan los tipos de textos revisados de manera porcentual,
destacandose que la mayoria son articulos cientificos, seguidos por trabajos de
tesis universitarios. En total, se analizaron 15 trabajos de tesis, representando el
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35.7%, y 27 articulos cientificos, con una representatividad del 64.3%

PAISES DE MAYOR PUBLICACION CIENTIFICA ACERCA DEL TEMA

FIGURA 3: Paises con mayor publicacidon sobre efectos adversos del
levonorgestrel.

PAISES DONDE SE HAN PUBLICADO CASOS SOBRE LEVONORGESTREL

PERU
HUNGRIA
EEUU
TAILANDIA
KENIA
REINO UNIDO
INDIA
POLONIA
CHINA
ALEMAN
BRASIL
OMAN
INDONESIA
ESPANA
DINAMARCA

En la figura 3 se ilustra la preocupacién de los investigadores de diversos paises
sobre el nivel de conocimiento y los casos aislados de eventos adversos graves
provocados por el uso de anticonceptivos en la poblacién femenina. Esta
representacion destaca la atencion que se ha dado a estos temas en la literatura

cientifica internacional.
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PUBLICACIONES CIENTIFICAS REALIZADAS EN LOS 10 ULTIMOS
ANOS

13
FIGURA 4: Publicaciones e investigaciones cientificas sobre eventos

adversos del Levonorgestrel realizadas entre los afios 2014-2024.

PUBLICACIONES REALIZADAS ENTRE 2014-2024
SOBRE LEVONORGESTREL

W 2014-2019 [l 2020-2024

25

20

0

En la figura 4 se observa un aumento en las publicaciones sobre eventos
adversos del levonorgestrel en los Ultimos 5 afios. Esto sugiere que, con el paso
del tiempo, ha habido un incremento en la poblacion que ha reportado al menos
un evento adverso relacionado con el levonorgestrel. Los eventos adversos raros
también han motivado a la comunidad cientifica a investigar mas a fondo, con el

objetivo de asegurar la seguridad y efectividad del farmaco.
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EVENTOS ADVERSOS GRAVES REPORTADOS POR EL
LEVONORGESTREL FRENTE,A LOS EFECTOS SECUNDARIOS
CONOCIDAS

FIGURA 5: Eventos adversos graves que se han reportado por el uso

del anticonceptivo levonorgestrel.

EFECTO SECUNDARIO REPORTADOS

hemorragia intracerebral (HIC)

cancer ginecolégico

falla de efectividad en pacientes obesas

trombosis venosa

efecto secundario comunes

trombo Embolismo Venosos - AC

Aall"oﬂa epitelial endometrial

alteraciones inflamatorias como inmunosupresoras.

cancer de mama

acné

trastorno del perfil hemorragico

aumento de los senos amenorrea

sangrado no programado encefalitis autoinmune

embarazos ectopicos incremento de cortisol nula

En la figura 5 se compara la incidencia de efectos secundarios comunes con la
de eventos adversos poco comunes que han experimentado algunos pacientes.
Esta comparacién es relevante porque demuestra que el medicamento podria
tener efectos graves en las usuarias que lo consumen para evitar la concepcion.
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NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL

LEVONORGESTREL EN POBLACION PERUANA
15

FIGURA 6: Niveles de conocimiento de la poblacién peruana sobre

el uso del Levonorgestrel.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL LEVONORGESTREL

42,9%

@® bajo @ alto medio

En la figura 6 se presentan las publicaciones con conclusiones sobre los niveles
de conocimiento del levonorgestrel. Se encontrd que 6 tesis (42.9%) reportan un
nivel de conocimiento medio, seguidas por 5 tesis (35.7%) con un nivel de
conocimiento alto. Ademas, se evidencia una poblacion significativa con

conocimientos escasos y muy bajos, representada por 3 tesis (21.4%).
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EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS DE ACUERDO AL TIPO DE
ANTICONCEPTIVOS.

FIGURA 7: Los estudios revisados de acuerdo a los eventos
adversos poco usuales y el tipo de anticonceptivo (oral, subdérmico,
dispositivo intrauterino DIU)

REACCIONES ADVERSAS DE ACUERDO AL TIPO DE ANTICONCEPTIVO

SUBDERMICO
2,9%

DIU

ANTICONCEPTIVO ORAL

En la figura 7 se presentan los eventos adversos poco frecuentes, pero de gran
impacto en la poblacion femenina que ha utilizado diversos métodos
anticonceptivos. Nuestro estudio recopil6 que el 55.9% de los trabajos
publicados indican que los anticonceptivos orales tienden a generar eventos
adversos graves. El 41.2% corresponde a los dispositivos intrauterinos (DIU) y
solo el 2.9% reporta que los dispositivos subdérmicos estan asociados con

eventos adversos.
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FIGURA 8: Base de datos referente a Levonorgestrel y los efectos adversos

1 Practicas de uso del
levonorgestrel y nivel de
conocimiento sobre sus

efectos adversos en
pacientes del servicio de
ginecologia de la Clinica
Limatambo sedes San
Isidro *24

2 Conocimientos del uso de
levonorgestrel en
adolescentes de 4° y 5°
grado de secundaria de la
institucion educativa Franz
Tamayo Solares” N 3096
Comas *25

202 Guerra PERU Tesis

2 Leon,
Mary Cruz
- Vila
Rodas,
Ana
Elizabeth

202 Castillo PERU Tesis
3 Rios,
Jessica
Ibeth -
Cruz
Pantoja,
Paola
Pamela

Leve:
efecto secundario
comunes

Leve:
efecto secundario
comunes

Los pacientes del servicio de ginecologia de
la clinica Limatambo, usan Levonorgestrel
cuando tienen relaciones sin proteccion y
para evitar un embarazo no deseado (69.9%).
El nivel de conocimiento sobre sus efectos
adversos en pacientes medio en un 43.54%,
seguido de un conocimiento bajo en un
42.11% y un alto conocimiento en un 14.35%.
refieren que tomar Levonorgestrel varias
veces al afio, no presenta ningun efecto
adverso (36,4%). La reaccion adversa mas
frecuente que presentan al tomar
Levonorgestrel son los dolores de cabeza,
mareos, nauseas, sensibilidad mamaria y
célicos estomacales (62,2%).

una encuesta a 212 adolescentes la mayoria
de 16 y 17 afios con una frecuencia de
48.11%, asi mismo, en su mayoria
adolescentes del género femenino con una
frecuencia de 50.47%. Los que entendieron
gue el levonorgestrel es un AOE el nivel de
conocimiento fue intermedio de 53.77% frente
a los que creen que es una pildora
maravillosa de la prevencion el 31.13%, los
gue no saben 11.79% y los que creen que es
un medicamento que se toma todos los dias
con una frecuencia de 3.30%.
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3 Nivel de conocimiento sobre 201

el uso de levonorgestrel en 9
clientes de botica Inkafarma

av. Los Pinos del distrito de

San Juan de Lurigancho

*26
Nivel de conocimiento sobre 201
levonorgestrel en 9

estudiantes del segundo al
décimo ciclo UMA *14

Nivel de conocimiento sobre 202
el uso de levonorgestrel y 3
factores influyentes para su
consumo en mujeres de 15

a 30 afos. Farmatel SJL

*27
Grado de conocimiento y 202
uso de la pildora del dia 2

siguiente en usuarias del
Centro Poblado de Otuzco
— Cajamarca *28

Salvador PERU Tesis
Ortega,
Ana

Orlanda

Carrién PERU Tesis
Huarhuac
hi, Luz
Maria -
Taboada
Pomason
cco,
Orlando
Walter
Choque
Laura,
Patricia -
Tello
Lozada,
Jimmy
Arturo

PERU Tesis

Chéavez PERU Tesis
Vasquez,

Marleni

Yovana -

Lozano

Vasquez,

Luz Elvira

Leve:
efecto secundario
comunes

Leve:
efecto secundario
comunes

Leve:
efecto secundario
comunes

Leve:
efecto secundario
comunes

Los resultados muestran que solo el 50% de
las pacientes encuestadas posee un nivel de
conocimientos altos sobre la PAE El nivel de
conocimiento sobre los efectos secundarios
de Levonorgestrel es bajo en clientes de
Boticas Inkafarma en la Av. Los Pinos

En general el nivel conocimiento sobre
levonorgestrel en las estudiantes de la
Escuela de Farmacia Bioquimica de Ia
Universidad Maria Auxiliadora es intermedio

El nivel de conocimiento sobre el uso de
Levonorgestrel en mujeres que

acudieron a cadena de farmacias Farmatel,
predomina el conocimiento regular

con 67,8%, seguido de conocimiento bueno
con 16,9%; finalmente el nivel de

El conocimiento deficiente es el 15,3%del
total de 242 mujeres encuestadas.

Se concluye que el grado de conocimiento de
las mujeres usuarias sobre

la pildora del dia siguientes es regular
(59,1%) y la frecuencia de uso es

aveces (77,3%).
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7 Nivelde conocimientoyuso 202  Arias PERU Tesis Leve: El nivel de conocimiento del concepto de los

de los métodos 3 Perez, efecto secundario = métodos anticonceptivos que tienen los
anticonceptivos en alumnos Elizabeth comunes alumnos ha podido determinar el resultado de
de IV al X ciclo. UMA -SJL Pilar - 44.9% un nivel alto. El nivel de conocimiento
*29 Juan de de eficacia de los métodos anticonceptivos se
Dios ha podido determinar el nivel regular es de
Rocca, 49.53%. El nivel de conocimiento de efectos
Rut adversos y toxicos de los métodos
Milagros anticonceptivos nivel regular con un 40.74%.

El nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos ha sido bajo siendo un

80.09% .

8 Nivel de conocimientoy uso 201 Cusiquisp PERU Tesis Leve: Los estudiantes poseen un nivel de
de métodos anticonceptivos 9 e efecto secundario  conocimiento medio (68,2%) y no hacen uso
en adolescentes del 4° y 5° Velasque, comunes de los métodos anticonceptivos (71,2%). De
grado de educacion Yesenia - acuerdo a sus dimensiones concepto y
secundaria I. E. N° 0171-1 Pultay frecuencia  presentan un nivel de
“Juan Velasco Alvarado” - Sihui, conocimiento medio (47.7%) y (53,8%)
SJL *30 Yanina respectivamente. En cuanto a la importancia

(45,5%) vy tipo (42,4%) tienen conocimiento
alto. Respecto al empleo de algin método
anticonceptivo mas de la mitad de los
adolescentes optan por no elegir ningun
método anticonceptivo.
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9 Evaluacion de lafrecuencia

10

del uso del anticonceptivo
oral de emergencia y su
relacion con los efectos
adversos en pacientes de la
Clinica San Pablo de
Juliaca *31

Nivel de conocimientos
sobre métodos
anticonceptivos en madres
adolescentes que acuden al
Hospital San Juan de
Lurigancho *32

202

202

Carita
Velasquez
, Yaneth
Denisse
Humerez
Ito,
Sheyla
Nathaly

Cuadra
Cortez,
Janet
Jessica -
Lahua
Melgarejo,
Sonia
Marlene

PERU

PERU

Tesis

Tesis

Moderada:
amenorrea

Leve:
efecto secundario
comunes

Respecto la edad del paciente que usa el
anticonceptivo oral de emergencia se
encontro que el 39.4% tienen entre 24 a 29
afios de edad, el 26.5% tienen entre 18 a 23
afios de edad y el 13.5% tiene entre 30.35
afos de edad. Existe relacion significativa
entre el uso del anticonceptivo oral de
emergencia y los efectos adversos: dolor de
cabeza y sensibilidad de senos. Respecto a
los efectos adversos que mas presencia se
dan luego del uso del anticonceptivo oral de
emergencia en los pacientes, se encontré que
del total el 96.2% manifestd6 efectos
colaterales, donde el 65.9% presentd
dismenorrea, el 55.6% presenté sangrado
vaginal, el 53.2% presentd sensibilidad de
senos y el 52.4% presentd dolor de cabeza.
Respecto a la frecuencia del uso del
anticonceptivo oral de emergencia el 50.0%
uso la pildora una vez al afo, el 33.6% usé la
pildora dos veces al afio y el 16.4% uso6 la
pildora mas de dos veces al afio.

El Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos de la mayoria de las madres
adolescentes, se ubica en el nivel medio,
seguido del nivel alto. En relacion al
conocimiento de las madres sobre los
métodos anticonceptivos modernos, la
mayoria conoce el método de emergencia,
sigue el implante y el

conddn. Respecto al conocimiento de las
madres sobre los métodos anticonceptivos de
abstinencia periddica, la mayoria conoce el
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11 Factores asociados al no
uso de métodos
anticonceptivos con su
Ultima pareja sexual en
estudiantes de las
facultades de la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos, 2022 *33

202

Rocio
Priscilla
GONZAL
ES
DOMING
UEZ

PERU

Tesis

método del ritmo, lactancia materna y el
método de billing.

En los resultados, de los 160 participantes, se
encontr6 que 56 no utilizaron métodos
anticonceptivos con su Ultima pareja sexual
(36,88%; IC 95%: 29,71-44,67%). El analisis
multivariado mostré que los factores de riesgo
del no uso de métodos anticonceptivos son la
edad de los estudiantes evaluado en afos
(RPa: 1,06; p=0,006) y creer que el
anticonceptivo oral de emergencia (AOE) o
“pastilla del dia siguiente” es un método
anticonceptivo de uso rutinario (RPa: 1,92;
p=0,004). Se concluye que un tercio de los
estudiantes no utilizé un método con su Ultima
pareja sexual, siendo los factores de riesgo
de este fenédmeno la edad del estudiante y
creer que el AOE es un método de rutina.
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12

13

14

Efectos de las
intervenciones educativas
sobre anticoncepcién oral
de emergencia en los
adolescentes: unarevision
sistematica *34

Asociacion entre el uso de
anticoncepcioén oral de
emergencia e infecciones
de transmision sexual en
mujeres en edad fértil
segun la ENDES 2021 *35
Conocimiento y actitudes
sobre anticoncepcion oral
de emergencia en internos
de medicina 2022 de un
hospital del Ministerio de
Salud en Lima *36

202

202

202

Jhosselyn  PERU Tesis
Melissa

PORTOC

ARRERO

AGUILAR

Figueroa  PERU Tesis
Palomino,

Julio

César.

Bail6n PERU Tesis
Domingue

Z,

Gabriela

Jesus

Se evidenci6 mejoras significativas en el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
con énfasis en el uso de anticonceptivos de
emergencia como su reconocimiento, el
tiempo adecuado para su consumo y Su
disponibilidad. Respecto a las practicas, se
observé un aumento en las solicitudes de
prescripcion (6,8%) y en la solicitud y entrega
de dosis (5%). Las actitudes muestran
aumentos en la percepcion positiva y la
intencién de uso. Conclusion: Los estudios
revisados proporcionan evidencia sustancial
de que las intervenciones, especialmente
talleres educativos, tienen efecto positivo en
los adolescentes al mejorar  sus
conocimientos y practicas, con énfasis en las
actitudes sobre anticoncepcion oral de
emergencia.

La prevalencia de haber utilizado alguna vez
la anticoncepcion oral de emergencia en
mujeres peruanas de 15 a 49 afios de edad,
segun la ENDES 2021, es de 35.49%.

De un total de 114 internos, el mayor
porcentaje un 83.3% presenta un nivel de
conocimiento medio-bajo respecto a la AE.
Los puntajes mas altos de la variable
conocimiento, result6 ser en concepto,
indicacion, dosificacion y eficacia de los
métodos anticonceptivos orales de urgencia;
asi como se obtuvo una 6ptima respuesta al
método aprobado en el pais; empero dentro
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de los resultados mas bajos se encuentra el
mecanismo de accion del levonorgestrel y el
Método de Yuzpe.

De los 76 encuestados, el 82% presentd un
nivel adecuado de conocimientos, 79%
actitud adecuada y 40% practicas adecuadas.
Se encontr6 que si hay relacion entre la
actitud y las practicas frente a la
anticoncepcién oral.

Debido a los sintomas cognitivos y
psiquiatricos, se consider6 encefalitis
autoinmune, pero no se demostré mejoria con
el tratamiento. Se sospech6 demencia de
aparicion temprana y una exploracion por
TEP cerebral revel6 hipometabolismo en el
I6bulo frontal. Se consideré un efecto adverso
del SIU-LNG; Después de su eliminacion, se
observaron mejoras en el estado de animo y
la funcién cognitiva. Este informe de caso
enfatiza la importancia de considerar las
causas organicas de manifestaciones
psiquidtricas inexplicables y destaca el
impacto potencial de las intervenciones
hormonales en la salud mental.
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Una revision sistematica y
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entre levonorgestrel y
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Eficacia y seguridad del
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seguro y efectivo

No encontramos diferencias clinicamente
importantes en las concentraciones de
cortisol en el cabello después del inicio de un
DIU CuT 380 o un DIU LNG de 52 mg; Los
inventarios psicométricos no demostraron
efectos adversos de los DIU hormonales
sobre el estado de animo.

Las mujeres con embarazo extrauterino o
ectdpico tenian mayores probabilidades de
usar anticonceptivos orales de emergencia
con levonorgestrel que aquellas con
embarazo intrauterino. Sin embargo, la
prevalencia del embarazo ectdpico es rara.
Evaluamos los resultados de 339
participantes del estudio de fase 3 con
edades comprendidas entre 16 y 35 afos en
el momento de la inscripcion y que utilizaron
el DIU durante més de 8 afios. Al cierre del
estudio, 83 y 77 participantes alcanzaron los
9 y 10 afos, respectivamente. No se
produjeron embarazos durante los afios 9 y
10. Se produjo la expulsién en un participante
(0,3%), una expulsion parcial durante el afio
10. No se observaron perforaciones,
infecciones pélvicas ni eventos adversos
graves relacionados con el DIU. 33 (39,8%) y
28 (36,4%) participantes informaron ausencia
de sangrado o manchado en los afios 9 y 10,
respectivamente. El DIU de levonorgestrel de
52 mg demuestra eficacia y seguridad
continuas en una pequefia poblacién de
usuarias durante los afios 9y 10 de uso.
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En esta revision sistematica se incluyeron un
total de 47 articulos, de los cuales se
demostré que la mayoria de las reacciones
adversas fueron comunes y no graves. Las
reacciones adversas poco frecuentes
identificadas incluyeron anorexia, embarazo
ectopico, exantema, cloasma, aborto
espontdneo y aumento de peso. Se
informaron multiples eventos adversos
graves, que incluyen convulsiones, embarazo
ectopico, neutropenia febril, accidente
cerebrovascular, hernia abdominal,
anafilaxia, cancer, ruptura de quiste ovarico,
infecciones graves e ideacion suicida.
Ademas, la prevalencia de eventos adversos
después de un régimen de dos dosis de
levonorgestrel de 0,75 mg y un régimen de
dosis Unica de 1,5 mg de levonorgestrel no
fueron estadisticamente diferentes

Debido a que la AE oral tiene una duracién de
exposicion tan corta, las contraindicaciones
habituales para el uso de anticonceptivos
hormonales no se aplican a la AE. De hecho,
no existe ninguna condicion médica en la que
la AE esté contraindicada. Ademas, en
mujeres con afecciones médicas complejas,
el riesgo de embarazo no deseado a menudo
supera cualquier riesgo potencial de la AE.
Los efectos adversos comunes Yy
autolimitados incluyen nduseas y cambios en
los patrones menstruales.
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Uso exclusivo de
anticonceptivos de
emergencia con
levonorgestrel y riesgo de
embarazo ectépico en
Eldoret, Kenia: un estudio
de casos y controles *44
Anticoncepcion hormonal
de inicio rapido después del
uso de anticoncepcién oral
de emergencia: una revision
sistematica *45

Perfil de seguridad del
levonorgestrel: un analisis
de desproporcionalidad de
la base de datos del
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Alimentos y Medicamentos
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El uso exclusivo de anticonceptivos de
emergencia con levonorgestrel se asocié con
embarazo ectopico. Una de las limitaciones
de este estudio es que no pudimos controlar
todos los factores de confusion del embarazo
ectopico.

El sangrado no programado (OR 0,53; IC 95
% 0,16-1,81) no se vieron afectados por los
anticonceptivos orales combinados (AOC) de
inicio rapido después de la AUP. Otro estudio
informé un mayor uso de anticonceptivos
autoinformados a las 8 semanas entre las
mujeres que comenzaron rapidamente con
pildoras de progestageno (POP) después de
LNG, en comparacion con las mujeres que
recibieron LNG solo (OR 6,73; IC 95 %: 2,14—
21,20).

En este articulo, se identificaron diez nuevos
EA (aumento de los senos, sensibilidad en los
senos, dismenorrea, embarazo ectdpico,
menorragia, retraso en la menstruacion,
metrorragia, trastorno del pezén, embarazo
después de la anticoncepcién poscoital y
sindrome premenstrual) que se informaron de
manera desproporcionada y se asociaron con
el uso. de GNL mediante el uso de técnicas
de mineria de datos. Aunque no se puede
establecer una relacién causal, el nimero de
casos reportados sugiere que podria haber
una asociacion. Si se confirman mediante
estudios epidemioldgicos, los hallazgos de
este  estudio tendrian  implicaciones
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Moderado:
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potenciales para el uso de LNG y el manejo
de pacientes en la practica clinica.

El patron de sangrado es aceptable para la
mayoria de los pacientes y cualquier trastorno
del perfil hemorragico ocurre principalmente
en los primeros meses después de la
insercibn. Se necesitan mas estudios
prospectivos en profundidad y a largo plazo
sobre diferentes tipos de SIU-LNG en tamafio
y dosis en este grupo de pacientes, para
determinar los factores de riesgo para la
aparicion de efectos secundarios y las
interrupciones asociadas, que, sin embargo,
no deberian retrasar la uso mas amplio del
método en este grupo, dada la cantidad de
ventajas y relativamente pocas desventajas.
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Los participantes de entre 16 y 35 afios en el
momento de la inscripcion  tenian
significativamente mas probabilidades de
informar acné, dispareunia, dolor pélvico y
dismenorrea nuevos 0 que empeoran; Los
participantes de entre 36 y 45 afios en el
momento de la inscripcion tenian mas
probabilidades de informar un aumento de
peso nuevo o que empeoraba. La interrupcion
por eventos adversos ocurrid en 322 (18,8%)
participantes, mas comunmente relacionada
con la expulsién (n = 65 [3,8%]). Solo 39
(2,2%) usuarios de SIU interrumpieron el
tratamiento como resultado de sintomas
hemorragicos. Se diagnostico infeccion
pélvica en 14 (0,8%) participantes.

Las usuarias de levonorgestrel tuvieron
menos efectos secundarios que las usuarias
de Yuzpe y podrian tener méas probabilidades
de reanudar la menstruacion antes de la
fecha prevista. Las usuarias de UPA
probablemente tenian mas probabilidades de
reanudar la menstruacion después de la
fecha prevista. El retraso menstrual fue
probablemente el principal efecto adverso de
la mifepristona y parecid estar relacionado
con la dosis. El DIU-Cu puede asociarse con
mayores riesgos de dolor abdominal que la
mifepristona.
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Todos los tratamientos mostraron efectos
progestagenos muy similares sobre el moco
cervical, con puntuaciones cervicales bajas y
similares durante todo el tratamiento. Se
observé ovulacién en la mayoria de las
mujeres en todos los grupos donde fue
posible la evaluacion, aunque hubo una
menor incidencia de anovulacién con SIU-
LNG 135 mg y SIU-LNG 19,5 mg en
comparacion con SIU-LNG 20 pg/24 h. El
efecto progestageno sobre el endometrio fue
marcado en los tres grupos de SIU-LNG.
Este es un enfoque perfectamente valido en
términos matematicos y, por lo tanto, la
esencia de nuestro metandlisis fue calcular
una medida del tamafio del efecto mas sdlida
para la asociacion del SIU-LNG con el cancer
de mama que las escasamente informadas
en la literatura disponible. Por supuesto, no
teniamos motivos para dudar de que el
enfoque analitico utilizado por cada uno de
los articulos contribuyentes fuera
técnicamente correcto. Siempre se
recomienda discrecién del lector, y todas las
diferencias técnicas entre los estudios se
describieron rigurosamente en nuestro
manuscrito.

Esta revision sistemética mostr6 un mayor
riesgo de cancer de mama entre las mujeres
gue utilizaron el sistema intrauterino liberador
de levonorgestrel (SIU-LNG) de 52 mg.
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El uso de dispositivo intrauterino hormonal
resultd en alteraciones tanto inflamatorias
como inmunosupresoras. Se necesita mas
investigacion para determinar la importancia
de estos cambios para el riesgo de VIH.

El SIU-LNG, desarrollado principalmente
como dispositivo anticonceptivo, libera una
dosis continua (20 pg/24 h) de levonorgestrel
en la cavidad uterina durante mas de cinco
afios, induciendo atrofia epitelial endometrial,
decidualizacion y cambios vasculares de
modo que el endometrio pierde sensibilidad a
la circulacion. estrogeno

La evidencia actual sugiere que las usuarias
de SIU-LNG tienen un mayor riesgo de
cancer de mama independientemente de la
edad y la indicacién. El efecto del SIU-LNG
sobre el riesgo de cancer de mama parece
ser mayor en los usuarios de mayor edad.

No hubo diferencias significativas en los
patrones y caracteristicas menstruales entre
las usuarias de implantes de levonorgestrel
de una y dos varillas
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En comparacion con el uso de
anticonceptivos orales combinados (AOC)
que contienen levonorgestrel, el uso de AOC
gue contienen otros progestdgenos podria
estar asociado con un pequefio aumento en

el riesgo de tromboembolismo venoso (TEV).

Se observé un efecto relacionado con la dosis
de etinilestradiol para el gestodeno, y
desogestrel y el levonorgestrel, y las dosis
mas altas se asociaron con un mayor riesgo
de trombosis.

Uno de los efectos secundarios mas graves
de los anticonceptivos orales, la trombosis,
esta causado principalmente por el
componente estrogeno y su dosis. Si a la hora
de prescribir consideramos principalmente el
perfil trombético de un anticonceptivo, la
eleccion seria tener 30ug o menos de
etinilestradiol combinado con levonorgestrel.
Sin embargo, un estudio de 332 mujeres
embarazadas que habian usado PAE con
levonorgestrel solo durante el ciclo de
concepcién no encontré un mayor riesgo de
defectos congénitos 25 . En primer lugar, en
caso de fracaso del tratamiento, las PAE se
toman mucho antes de que comience la
organogeénesis, por lo que no deberian tener
un efecto teratogénico.
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Un estudio de 1158 mujeres posparto
aleatorizadas que utilizaban el método de
amenorrea de la lactancia (LAM) como
método anticonceptivo aleatorizadas para
recibir levonorgestrel como anticonceptivo
poscoital o no recibir nada. No se encontraron
diferencias en la duracion de la lactancia
materna entre las mujeres que usaron
levonorgestrel y las que no.

Las excepciones a esto incluyen el parche
hormonal combinado y la anticoncepcion de
emergencia oral de levonorgestrel, que
pueden tener tasas de efectividad mas bajas
en mujeres obesas. El propésito de esta
revision es resumir la evidencia sobre el uso
de anticonceptivos en mujeres con obesidad,
incluidas las diferencias en el metabolismo de
las hormonas esteroides, la efectividad y la
seguridad de los anticonceptivos

El riesgo de cancer ginecolégico y de mama
exhibe un efecto especifico del sitio entre las
usuarias de DIU-LNG. Es importante sefalar
que el efecto observado es pequefio para el
cancer de mama y los resultados estan
limitados por el disefio del estudio
observacional. Las recomendaciones clinicas
sobre el uso del DIU-LNG deben sopesar
cuidadosamente sus posibles beneficios y
riesgos.

El uso del DIU-LG se asoci6é con una tasa de
incidencia 22% menor de IS sin aumentar la
tasa de incidencia de HIC. El hallazgo plantea
la cuestion de si el levonorgestrel, ademas de
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En la figura 8 se observa un total de 42 articulos que abordan los efectos adversos del levonorgestrel. Cada uno de estos

articulos contiene un breve resumen que destaca la idea central en la que se basaron, proporcionando asi el enfoque principal
de nuestra investigacion.
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V. DISCUSION

El propdsito fundamental de este estudio fue reunir datos sobre el uso del
Levonorgestrel y los efectos secundarios documentados durante la ultima
década, con el objetivo principal de proporcionar informacion esencial que
contribuya a una toma de decisiones més informada en el ambito clinico y de
salud publica. A través de la revision de la literatura cientifica, se identificaron
varios efectos adversos asociados al uso de este anticonceptivo de emergencia,
asi como el nivel de conocimiento de la poblacion sobre su uso y efectos.

Los estudios revisados indican que el Levonorgestrel estd asociado con una
variedad de efectos secundarios. Los efectos adversos mas comunes incluyen
dolores de cabeza, mareos, nauseas, sensibilidad mamaria y colicos
estomacales. Estos hallazgos son consistentes con la literatura cientifica, que
frecuentemente reporta estos sintomas en pacientes que utilizan anticonceptivos
hormonales.

Ademas, se han reportado eventos adversos graves, aunque poco comunes,
como embarazos ectopicos. La incidencia de estos eventos graves, aunque baja,
destaca la necesidad de una monitorizacion y educacién adecuada para las
usuarias de Levonorgestrel.

La revision de la literatura mostré un aumento significativo en las publicaciones
sobre los eventos adversos del Levonorgestrel en los ultimos cinco afios. Este
incremento en la investigacion podria estar relacionado con una mayor
conciencia y preocupacion por la seguridad de los métodos anticonceptivos
hormonales.

Autores como Guerra Ledn y Vila Rodas (2022) documentaron que el nivel de
conocimiento sobre los efectos adversos del Levonorgestrel en pacientes es
medio en un 43.54%, seguido de un conocimiento bajo en un 42.11%. Este nivel
de conocimiento insuficiente puede contribuir a un uso inadecuado del
anticonceptivo y a la subestimacion de sus posibles efectos adversos.

En contraste, el estudio de Salvador Ortega (2019) muestra que solo el 50% de
las pacientes encuestadas posee un nivel de conocimiento alto sobre la PAE

(Pildora Anticonceptiva de Emergencia). Esta disparidad en el nivel de
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conocimiento sugiere que hay una necesidad de mejorar las estrategias
educativas para asegurar que todas las usuarias comprendan adecuadamente
los riesgos y beneficios del Levonorgestrel.

El nivel de conocimiento sobre el uso del Levonorgestrel varia significativamente
entre diferentes grupos poblacionales. En la poblacion peruana, se encontr6 que
el 42.9% de las tesis revisadas reportan un nivel de conocimiento medio, seguido
por un 35.7% con un nivel de conocimiento alto y un 21.4% con conocimientos
escasos y muy bajos. Estos resultados indican que, aunque una parte
significativa de la poblacion tiene un conocimiento adecuado sobre el
Levonorgestrel, aun hay una proporcion considerable que carece de informacion
suficiente.

El estudio de Castillo Rios y Cruz Pantoja (2023) encontré que el nivel de
conocimiento entre adolescentes de 4° y 5° grado de secundaria es intermedio
en un 53.77%, lo que resalta la importancia de la educacion sexual en las
escuelas para mejorar la comprension sobre métodos anticonceptivos.

Los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de una educacion
adecuada y accesible sobre el uso de Levonorgestrel y sus posibles efectos
adversos. Las intervenciones educativas, como los talleres, han demostrado ser
efectivas para mejorar el conocimiento y las practicas relacionadas con la
anticoncepcion de emergencia.

Se recomienda que las instituciones de salud implementen programas
educativos continuos que aborden no solo el uso correcto del Levonorgestrel,
sino también los riesgos asociados y la necesidad de un seguimiento médico
adecuado. Ademas, es crucial que los profesionales de la salud reciban
capacitacion continua para poder brindar asesoramiento preciso y actualizado a
las pacientes.

En resumen, la revision de la literatura cientifica y los estudios incluidos en este
analisis indican que, aunque el Levonorgestrel es generalmente seguro y
efectivo, existe una necesidad urgente de mejorar la educacion y el conocimiento
sobre sus efectos adversos y su uso adecuado. La variabilidad en el nivel de
conocimiento entre diferentes poblaciones sugiere que las estrategias

educativas deben ser personalizadas y adaptadas a las necesidades especificas
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de cada grupo. Solo a través de un enfoque integral y multidisciplinario se puede

garantizar el uso seguro y efectivo del Levonorgestrel, minimizando asi los

riesgos para la salud de las usuarias.

Esta revision destaca la importancia de la educacion y la monitorizacién continua

para asegurar que las usuarias de Levonorgestrel estén plenamente informadas

y puedan tomar decisiones basadas en evidencia sobre su salud reproductiva.

4.1. Conclusiones:

1.

Incremento en la Investigacién sobre Efectos Adversos: La revision de la
literatura muestra un notable aumento en las publicaciones sobre los eventos
adversos del Levonorgestrel en los ultimos cinco afos. Este incremento
sugiere una creciente preocupacion y atencion en la comunidad cientifica por
la seguridad y efectividad del anticonceptivo, lo cual coincide con el objetivo
de evaluar la evolucion de la investigacion en este campo.

Variedad y Gravedad de los Efectos Adversos: Los resultados indican que,
aunque los efectos secundarios mas comunes del Levonorgestrel incluyen
dolores de cabeza, nauseas y sensibilidad mamaria, también se han
reportado eventos adversos graves, como embarazos ectopicos. Esta
diversidad en la severidad de los efectos adversos subraya la necesidad de
un monitoreo continuo y una evaluacion cuidadosa antes de su uso,
alineandose con el objetivo de identificar los principales efectos adversos
documentados.

Disparidad en el Nivel de Conocimiento: El nivel de conocimiento sobre el
Levonorgestrel varia  significativamente entre diferentes grupos
poblacionales. Mientras que una parte considerable de la poblacién tiene un
conocimiento medio o alto sobre el uso del anticonceptivo, aun existe un
segmento importante con conocimientos escasos 0 muy bajos. Este hallazgo
es crucial para el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de la poblacién
y resalta la necesidad de estrategias educativas mas efectivas.

Impacto Diferente de los Métodos Anticonceptivos: La comparacion de
eventos adversos entre diferentes métodos anticonceptivos muestra que los

anticonceptivos orales tienden a generar mas eventos adversos graves en
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comparacion con los dispositivos intrauterinos (DIU) y los dispositivos
subdérmicos. Esta conclusién es relevante para el objetivo de comparar los
efectos adversos del Levonorgestrel con otros métodos anticonceptivos,
proporcionando una base para recomendaciones mas informadas sobre su
uso.

Necesidad de Programas Educativos y de Monitoreo: La variabilidad en los
niveles de conocimiento y la identificacion de efectos adversos graves
resaltan laimportancia de implementar programas educativos continuos y de
monitoreo para las usuarias de Levonorgestrel. Estos programas deben
enfocarse en proporcionar informacion precisa y accesible sobre el uso del
anticonceptivo, sus riesgos y la necesidad de seguimiento médico. Esta
conclusion responde directamente al objetivo de proponer recomendaciones
basadas en los hallazgos de la investigacion para mejorar la seguridad y

efectividad del Levonorgestrel en la practica clinica.

4.2. Recomendaciones:

1.

Es fundamental implementar programas educativos integrales que se
enfoquen en mejorar el conocimiento sobre el uso adecuado y los posibles
efectos adversos del Levonorgestrel. Estos programas deben ser accesibles
y estar adaptados a diferentes grupos poblacionales, incluyendo
adolescentes, mujeres en edad reproductiva y profesionales de la salud. Las
estrategias educativas pueden incluir talleres, seminarios y materiales
informativos distribuidos en centros de salud y plataformas en linea.

Los profesionales de la salud deben recibir capacitacion continua sobre los
ultimos hallazgos relacionados con el Levonorgestrel y otros métodos
anticonceptivos. Esta formacion deberia incluir informacién sobre la
identificacibn y manejo de efectos adversos, asi como la provision de
asesoramiento adecuado a las pacientes. La capacitacion puede realizarse
a través de cursos, conferencias y recursos educativos en linea.

Se recomienda establecer un sistema de monitoreo y seguimiento para las
usuarias de Levonorgestrel, especialmente aquellas que reporten efectos

adversos. Este sistema puede incluir registros electréonicos de salud que
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faciliten el seguimiento de los sintomas y la evaluacion de la efectividad del
anticonceptivo. Ademas, las pacientes deben ser alentadas a reportar
cualquier efecto adverso a sus proveedores de salud.

Es importante fomentar la investigacion continua sobre los efectos adversos
del Levonorgestrel y otros métodos anticonceptivos. Los estudios futuros
deben centrarse en identificar factores de riesgo, variaciones en la respuesta
individual y la incidencia de eventos adversos graves. Ademas, se debe
incentivar la colaboracion entre instituciones académicas, clinicas y
gubernamentales para mejorar la calidad y la cantidad de datos disponibles.
Dado que la respuesta al Levonorgestrel puede variar significativamente
entre individuos, se recomienda que el asesoramiento anticonceptivo sea
personalizado. Los profesionales de la salud deben evaluar cuidadosamente
el historial médico, las condiciones de salud y las preferencias personales
de cada paciente antes de recomendar el uso del Levonorgestrel. Este
enfoque personalizado puede ayudar a minimizar los riesgos y maximizar los
beneficios del anticonceptivo.

Es crucial mejorar el acceso a informacion confiable y basada en evidencia
sobre el Levonorgestrel. Las plataformas de salud publica y las
organizaciones no gubernamentales deben trabajar para proporcionar
recursos educativos precisos y actualizados, disponibles tanto en formato
digital como impreso. Estos recursos deben abordar tanto los beneficios
como los riesgos del Levonorgestrel, asi como las mejores practicas para su
uso.

Se deben desarrollar y promover politicas de salud reproductiva que
garanticen el acceso seguro y equitativo a métodos anticonceptivos,
incluyendo el Levonorgestrel. Estas politicas deben incluir directrices claras
para el uso del anticonceptivo, la gestion de efectos adversos y la educacion
de la poblacién. Ademas, es esencial que las politicas se basen en evidencia

cientifica y se adapten a las necesidades especificas de la poblacion.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:
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ANEXO B: ALGORITMO DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BASE DE

DATOS

Criterios de
inclusion

Busqueda e identificacion de
base de datos scielo,
ScienceDirect, NCBI, PubMed,
Springer y repositorios de tesis
de titulacion de las principales
universidades.

Idiomas de
redacciéon inglés,
portugués o
espafiol.

Periodo de
publicacion
2003- 2023

Efectos secundarios

Levonogestrel

\ 4

Revisidn, seleccion y
extraccién de datos de
articulos de interés. n=(50)

Criterios de
exclusion

Articulos cientificos y
tesis sobre Efectos
secundarios de
Levonogestrel..

Seleccion de tesis
y articulos
incompletos




Anexo C: Instrumento de recoleccion de datos

Lista de articulos revisados a nivel de efectos secundarios
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Hormonal contraception and obesity

Katharine B. Simmons, M.D., M.P.H.2 and Alison B. Edelman, M.D., M.P.H.P

2 Department of Obstetrics and Gynecology, University of North Carolina, Chapel Hill, North Carolina; and ® Department of
Obstetrics and Gynecology, Oregon Health & Science University, Portland, Oregon

The rising rate of overweight and obesity is a public health crisis in the United States and increasingly around the globe. Rates of con-
traceptive use are similar among women of all weights, but because contraceptive development studies historically excluded women
over 130% of ideal body weight, patients and providers have a gap in understanding of contraceptive efficacy for obese and overweight
women. Because of a range of drug metabolism alterations in obesity, there is biologic plausibility for changes in hormonal contracep-
tion effectiveness in obese women. However, these pharmacokinetic changes are not linearly related to body mass index or weight, and
it is unknown what degree of obesity begins to affect pharmacokinetic or pharmacodynamics processes. Overall, most studies of higher
quality do not demonstrate a difference in oral contraceptive pill effectiveness in obese compared with non-obese women. However,
data are scant for women in the highest categories of obesity, and differences by progestin type are incompletely understood. Effective-
ness of most non-oral contraceptives does not seem to be compromised in obesity. Exceptions to this include the combined hormonal
patch and oral levonorgestrel emergency contraception, which may have lower rates of effectiveness in obese women. The purpose of
this review is to summarize evidence on contraceptive use in women with obesity, including differences in steroid hormone metabolism,
contraceptive effectiveness, and safety, compared with women of normal weight or body mass index using the same methods. (Fertil
Steril® 2016;106:1282-8. ©2016 by American Society for Reproductive Medicine.)

Key Words: Contraception, effectiveness, obesity, pharmacokinetics, safety
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Risk of Stroke in Women Using Levonorgestrel-
Releasing Intrauterine Device for Contraception

Gasper Letnar®, MSc; Klaus Kaae Andersen®, MSc, PhD; Tom Skyhej Olsen®, MD, DMSc

BACKGROUND: The commonly used combined hormonal contraceptives with progestins and ethinylestradiol are associated
with an increased risk of ischemic stroke (IS). Progestin-only preparations, including levonorgestrel-releasing intrauterine
devices (LG-IUDs), are not associated with an increased risk, and in smaller studies, the risk is even reduced. The risk of
intracerebral hemorrhage (ICH) has never been investigated. We studied the risk of IS and ICH in women using LG-1UDs
compared with women not using hormonal contraceptives.

METHODS: In this Danish historical cohort study (2004-2021), we followed nonpregnant women (18-49 years) registering
incident IS and ICH in relation to use of LG-IUDs/nonuse of hormonal contraceptives utilizing Danish high-quality registries
with nationwide coverage. Poisson regression models adjusting for age, ethnicity, education, calendar year, and medication
use for risk factors were applied.

RESULTS: A total of 1 681 611 nonpregnant women contributed 11 971 745 person-years (py) of observation. Mean age at
inclusion was 30.0 years; mean length of follow-up was 7.1 years; 2916 women (24.4 per 100 000 py) had IS; 367 (3.1 per
100 000 py) had ICH. Of these, 364 784 were users of LG-IUD contributing 1 720 311 py to the investigation; mean age
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report
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This case illustrates the adverse coanitive and affective effects associated with
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