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RESUMEN

Introducciéon: El embarazo no planificado constituye un problema
persistente de salud publica a nivel mundial, con repercusiones sanitarias,
sociales y econdmicas para las mujeres en edad fértil (15 a 49 anos). A
pesar de la disponibilidad de métodos anticonceptivos modernos, la
efectividad real difiere de manera relevante cuando se evalta en
condiciones de uso habitual, especialmente en métodos dependientes de la
adherencia diaria. En este contexto, resulta pertinente comparar la eficacia
del dispositivo intrauterino (DIU), como método reversible de larga
duracion, frente a los anticonceptivos orales combinados (AOC), cuya
efectividad depende en mayor medida del uso continuo y correcto.
Objetivo general: Comparar la eficacia anticonceptiva, la seguridad y la
adherencia del dispositivo intrauterino frente a los anticonceptivos orales
combinados en mujeres en edad fértil, mediante una revision sistematica
de la literatura cientifica publicada entre 2015 y 2025. Metodologia: Se
desarroll6 una revisién sistematica con enfoque cualitativo y disefio
documental, siguiendo las directrices PRISMA 2020. Los sujetos de
estudio estuvieron constituidos por articulos cientificos publicados entre
2015y 2025 que incluyeron mujeres en edad fértil usuarias de DIU 0 AOC.
La buisqueda se realizo en bases de datos cientificas reconocidas (PubMed,
SciELO, ScienceDirect y Google Académico), aplicando criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos. Se utilizaron matrices

estandarizadas para la seleccion, extraccion y sintesis de datos,



estructuradas segin el modelo PICO. Se incluyeron estudios
observacionales comparativos, ensayos clinicos y revisiones sistematicas
con metodologia explicita que aportaran datos extraibles sobre eficacia
(embarazo/tasa de fallo) 'y, cuando estuviera  disponible,
continuidad/adherencia y seguridad. Resultados: La evidencia analizada
mostré de manera consistente que el DIU presenta mayor efectividad en
condiciones de uso tipico, con tasas de fallo inferiores al 1 % durante el
primer afo, en comparacion con los AOC, que reportan mayores tasas de
fallo asociadas principalmente a problemas de adherencia, discontinuacion
y uso inconsistente. Asimismo, se identific6 una mayor continuidad del
DIU y una menor dependencia del comportamiento de la usuaria, lo que
fortalece su desempefio en escenarios reales. Ambos métodos presentaron
perfiles de seguridad aceptables, aunque con diferencias en los efectos
adversos reportados y en los motivos de discontinuacion. Discusion: Los
hallazgos respaldan que la efectividad anticonceptiva en la practica no
depende unicamente del método, sino de determinantes clinicos y
contextuales como la adherencia, la continuidad del uso y la calidad de la
consejeria anticonceptiva. La superioridad del DIU en uso tipico sugiere su
relevancia como opcion prioritaria en estrategias de planificacion familiar
orientadas a reducir embarazos no planificados, especialmente en
poblaciones donde la adherencia diaria constituye una barrera.
Conclusiones: El dispositivo intrauterino demuestra mayor eficacia

anticonceptiva y mejores tasas de continuidad en comparacion con los



anticonceptivos orales combinados en mujeres en edad fértil, lo que apoya
su promocion como estrategia efectiva para prevenir el embarazo no
planificado y refuerza la importancia de la consejeria anticonceptiva basada
en evidencia. Palabras clave: dispositivo intrauterino; anticoncepcion
reversible de larga duracion; anticonceptivos orales combinados; eficacia

anticonceptiva; embarazo no planificado; revision sistematica.

ABSTRACT

Introduction: Unintended pregnancy remains a persistent global public
health problem, with significant health, social, and economic consequences
for women of reproductive age (15 to 49 years). Despite broad availability
of modern contraceptive methods, real-world effectiveness differs
substantially under typical-use conditions, particularly for methods highly
dependent on daily adherence. In this context, it is relevant to compare the
effectiveness of the intrauterine device (IUD), a long-acting reversible
contraceptive method, with combined oral contraceptives (COCs), whose
effectiveness relies largely on consistent daily use. General objective:
Compare the contraceptive effectiveness, safety, and adherence of the
intrauterine device versus combined oral contraceptives in women of
reproductive age, through a systematic review of the scientific literature
published between 2015 and 2025. Methods: A qualitative, documentary
systematic review was conducted following PRISMA 2020 guidelines.
Eligible records included scientific articles published between 2015 and

2025 involving women of reproductive age using [lUDs or COCs. Searches



were performed in major databases (PubMed, SciELO, ScienceDirect, and
Google Scholar) wusing predefined inclusion/exclusion criteria.
Standardized selection and extraction matrices were applied and structured
according to the PICO framework. Comparative observational studies,
clinical trials, and systematic reviews with explicit methods and extractable
outcomes were considered, focusing on contraceptive failure/pregnancy
and, when available, continuation/adherence and safety outcomes. Results:
Across included evidence, IUDs consistently demonstrated higher typical-
use effectiveness, with first-year failure rates below 1%, whereas COCs
showed higher failure rates largely attributable to adherence challenges,
discontinuation, and inconsistent use. In addition, IUD users generally
exhibited higher continuation rates and lower dependence on user behavior,
strengthening real-world performance. Both methods showed acceptable
safety profiles, although adverse-effect patterns and reasons for
discontinuation differed between methods. Discussion: Findings support
that real-world contraceptive effectiveness is influenced not only by the
method itself but also by contextual and clinical determinants such as
adherence, continuation, and the quality of contraceptive counseling. The
superior typical-use performance of IUDs reinforces their relevance for
family planning strategies aimed at reducing unintended pregnancy,
especially in settings where daily adherence represents a major barrier.
Conclusions: Intrauterine devices demonstrate greater contraceptive

effectiveness and higher continuation rates than combined oral

10



contraceptives among women of reproductive age (15 to 49 years). These
results support prioritizing IUDs as a highly effective option for preventing
unintended pregnancy and emphasize the need for evidence-based
contraceptive counseling. Keywords: intrauterine device; long-acting
reversible contraception; combined oral contraceptives; contraceptive

effectiveness; unintended pregnancy; systematic review.
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1.1  Antecedentes del problema

En el ambito de la salud publica, la planificacion familiar ha sido
reconocida de manera sostenida como una estrategia esencial para
garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos. La
evidencia internacional demuestra que el acceso efectivo a métodos
anticonceptivos modernos contribuye de forma directa a la reduccion de
embarazos no planificados, a la mejora de los resultados materno infantiles
y al fortalecimiento de la autonomia reproductiva de las mujeres en edad
fértil, particularmente en poblaciones jovenes y vulnerables (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2023).

A pesar de los avances alcanzados en la ampliacion de la cobertura
anticonceptiva, persisten brechas significativas entre el conocimiento, el
acceso y el uso efectivo de los métodos disponibles. De acuerdo con el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, en 2022 mas de 257 millones
de mujeres a nivel mundial presentaban una necesidad insatisfecha de
anticoncepcion moderna, situacion asociada a un incremento de embarazos
no deseados, abortos inseguros y complicaciones obstétricas prevenibles
(UNFPA, 2022). Estas brechas afectan de manera desproporcionada a

mujeres jovenes y a aquellas que enfrentan barreras sociales, econdmicas
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o institucionales para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva

oportunos y de calidad.

La persistencia de este problema no se explica unicamente por la
disponibilidad de métodos anticonceptivos. Diversos estudios han sefalado
que intervienen factores relacionados con la continuidad del uso, la calidad
de la consejeria anticonceptiva, la presencia de mitos y desinformacion, asi
como limitaciones estructurales de los sistemas de salud para ofrecer una
gama amplia de métodos adaptados a las necesidades individuales. En
condiciones reales de uso, la falta de informacidon adecuada sobre efectos
esperables, manejo de molestias, sefiales de alarma y opciones de cambio
incrementa la probabilidad de uso inconsistente, abandono o alternancia de
métodos, con el consiguiente aumento del riesgo de embarazo no

planificado.

Esta situacion adquiere particular relevancia en el caso de los
anticonceptivos orales combinados (AOC). Aunque su eficacia es elevada
bajo condiciones de uso perfecto, su efectividad real disminuye de manera
considerable ante olvidos, interrupciones o dificultades para mantener una

rutina diaria constante.

Por esta razon, en el andlisis de la eficacia anticonceptiva desde una
perspectiva de salud publica se prioriza la evaluacion del uso tipico,
entendido como el desempefio del método en condiciones cotidianas, mas

alla del contexto ideal de adherencia perfecta.
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En Costa Rica, los antecedentes recientes reflejan un escenario acorde con
la situacion internacional. Datos oficiales del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos indicaron que, para el afio 2023, si bien el
conocimiento general sobre los métodos anticonceptivos era elevado, la
utilizacion adecuada y sostenida continuaba siendo limitada. En particular,
se estimd que aproximadamente un 30 % de los embarazos en poblacion
adolescente se asociaron con el uso inconsistente de AOC, lo que evidencia
las limitaciones de los métodos cuya efectividad depende de la adherencia
diaria (INEC, 2023). Este hallazgo sugiere que la falla anticonceptiva no
se origina Unicamente en el método, sino en las condiciones de uso,

acompafiamiento y continuidad.

Durante el periodo 2023-2024, la evidencia clinica y epidemioldgica
reforzd la necesidad de analizar la eficacia anticonceptiva desde el uso
tipico. En este contexto, el dispositivo intrauterino (DIU) ha sido
reiteradamente sefialado como uno de los métodos maés eficaces y seguros
disponibles. Reportes internacionales coinciden en que el DIU presenta
tasas de fallo inferiores al 1 % durante el primer afio de uso tipico, lo que
lo posiciona como una alternativa de alta efectividad frente a métodos
como los AOC, cuya eficacia disminuye significativamente ante el uso
incorrecto o discontinuo (Curtis et al., 2024; World Health Organization &

Johns Hopkins, 2022).

No obstante, a pesar de su elevada eficacia, diversos estudios han

documentado que la utilizaciéon del DIU continta siendo inferior a la
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esperada en multiples contextos. Entre los factores limitantes se han
identificado la persistencia de mitos culturales, temores infundados sobre
efectos adversos, deficiencias en la consejeria anticonceptiva y
limitaciones en la capacitacion del personal de salud para la adecuada
indicacion, insercion y seguimiento del método. Estas barreras restringen
su adopcion incluso en sistemas de salud donde el método se encuentra

disponible.

Entre 2019 y 2024, organismos internacionales reforzaron Ila
recomendacion de priorizar los métodos anticonceptivos reversibles de
larga duracion (LARC) como estrategia central para reducir el embarazo
no planificado. Tanto la Organizacion Mundial de la Salud como la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia destacaron que estos
métodos presentan elevada eficacia, son costo-efectivos y muestran menor
dependencia del comportamiento de la usuaria, lo que los convierte en
herramientas clave para mejorar los resultados en salud sexual y

reproductiva (Peipert et al., 2019; Bahamondes et al., 2020).

En el contexto nacional, estas recomendaciones adquieren especial
relevancia ante la persistencia del embarazo no planificado en poblacion
adolescente y mujeres jovenes, asi como ante la necesidad de fortalecer
estrategias de salud publica orientadas a la equidad reproductiva. La
evidencia disponible sugiere que la seleccion del método anticonceptivo

basada en su efectividad real, acompanada de una consejeria adecuada y

16



centrada en la persona, constituye un elemento central para optimizar los

resultados reproductivos y el impacto de las politicas publicas.

En sintesis, los antecedentes internacionales y nacionales evidencian que,
a pesar de los avances en el acceso a métodos anticonceptivos modernos,
persisten brechas relevantes en su uso efectivo, particularmente en aquellos
métodos dependientes de la adherencia diaria. Este escenario fundamenta
la necesidad de analizar comparativamente la eficacia del dispositivo
intrauterino (cobre y liberador de levonorgestrel) frente a los
anticonceptivos orales combinados, como insumo para la toma de
decisiones clinicas, la educaciéon en salud sexual y reproductiva y la
formulacion de politicas publicas orientadas a la reduccion del embarazo

no planificado.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica enfocada
en la comparacion de la eficacia anticonceptiva del dispositivo intrauterino
(DIU), tanto de cobre como liberador de levonorgestrel, frente a los
anticonceptivos orales combinados (AOC), en mujeres en edad fértil (15 a
49 anos), sexualmente activas y sin intencion reproductiva inmediata. Se
consideran como desenlaces de interés los nuevos casos de embarazo, las
tasas de falla y, cuando esté disponible, el indice de Pearl u otras medidas

equivalentes de eficacia reportadas en los estudios.
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La delimitacion temporal comprende publicaciones entre enero de 2015 y
diciembre de 2025, con el propdsito de integrar evidencia actual y
pertinente para el analisis comparativo. La delimitacion geografica es de
alcance internacional, sin restriccion por regidon, e incluye estudios
realizados en distintos continentes y estudios multinacionales, siempre que
permitan contrastar el DIU con los AOC/pildora combinada o, cuando la
comparacion sea indirecta, categorias que incluyan ambos métodos (p. €j.,
LARC vs SARC), en las que el DIU sea el método predominante dentro de
la categoria LARC. Desde el punto de vista metodoldgico, se incluyen
estudios observacionales analiticos (cohortes, casos y controles u otros
disefios comparativos), ensayos clinicos controlados y revisiones
sistemdticas que presenten una metodologia explicita. Se contemplan
publicaciones en espafiol, inglés o portugués, con acceso a texto completo
y revisadas por pares, localizadas en bases de datos cientificas reconocidas
(por ejemplo, PubMed, SciELO y Google Scholar). No se consideran
estudios fuera del periodo establecido, documentos sin revision académica
(literatura gris no evaluada), editoriales, cartas al editor, opiniones, guias
clinicas sin andlisis comparativo, ni publicaciones que no evalten la
eficacia anticonceptiva del DIU frente a los AOC (o comparador

equivalente) en la poblacion definida.

1.1.3 Justificacion

La presente investigacion se justifica por la relevancia que tiene el

embarazo no planificado como problema persistente de salud publica a
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nivel mundial, con implicaciones significativas en la salud fisica, mental y
social de las mujeres en edad fértil, asi como en los sistemas sanitarios y el
desarrollo socioecondémico de los paises. A pesar de la amplia
disponibilidad de métodos anticonceptivos modernos, continuan
registrandose fallos anticonceptivos, asociados principalmente a la
eleccion inadecuada del método y a dificultades en la adherencia y

continuidad del uso.

Desde una perspectiva clinica, resulta fundamental disponer de evidencia
cientifica sdlida y actualizada que permita comparar la eficacia real de los
métodos anticonceptivos en condiciones de uso habitual. En este contexto,
el dispositivo intrauterino y los anticonceptivos orales combinados
representan dos de las opciones mas utilizadas a nivel internacional, pero
con perfiles de eficacia, dependencia del comportamiento de la usuaria y
continuidad claramente diferenciados. Analizar comparativamente estos
métodos contribuye a optimizar la consejeria anticonceptiva, fortaleciendo

la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia y centradas en la mujer.

En el ambito de la salud publica, la identificacion de métodos
anticonceptivos con mayor eficacia en uso tipico adquiere especial
relevancia para el disefo de politicas y programas de planificacion familiar
orientados a la reduccion de embarazos no planificados. La promocion de
métodos altamente eficaces y de larga duracion ha demostrado ser una
estrategia costo-efectiva, con impacto positivo en la reducciéon de la

morbimortalidad materna e infantil y en el uso eficiente de los recursos
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sanitarios. En este sentido, los resultados de esta revision sistematica
pueden servir como insumo para la formulacion y actualizacion de
estrategias de salud sexual y reproductiva en diferentes contextos

internacionales.

Desde el punto de vista académico y cientifico, esta investigacion aporta
una sintesis critica y estructurada de la literatura internacional publicada
entre 2015 y 2025, permitiendo integrar los hallazgos mas recientes sobre
eficacia anticonceptiva, adherencia, efectos adversos y motivos de
discontinuacion asociados al DIU y a los AOC. Al tratarse de una revision
sistemadtica, el estudio contribuye a reducir la dispersion del conocimiento
disponible, facilitando su interpretacion y aplicacion en la practica clinica

y en futuras investigaciones.

Asimismo, la investigacion se justifica por su contribucion a la formacion
profesional en el area de las ciencias de la salud, al proporcionar un marco
de referencia actualizado que favorece el analisis critico de la evidencia
cientifica y fortalece las competencias en investigacion clinica y
epidemiologica. Los hallazgos pueden ser utilizados como material de
apoyo en la educacion médica y en la capacitacion del personal de salud

involucrado en la atencion y consejeria en planificacion familiar.

Finalmente, esta investigacion se justifica en la medida en que puede
beneficiar directamente a las mujeres en edad fértil, al promover decisiones
reproductivas informadas, seguras y acordes con sus necesidades,

preferencias y contextos de vida. Al comparar de manera sistematica la
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eficacia del dispositivo intrauterino y los anticonceptivos orales
combinados, se contribuye al fortalecimiento de la autonomia reproductiva

y al ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la eficacia anticonceptiva del dispositivo intrauterino en
comparacion con los anticonceptivos orales combinados y como difieren
ambos métodos en términos de seguridad y adherencia en mujeres en edad
fértil, segun la evidencia cientifica internacional publicada entre 2015 y

20257

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Comparar la eficacia anticonceptiva, la seguridad y la adherencia del
dispositivo intrauterino frente a los anticonceptivos orales combinados en
mujeres en edad fértil, mediante una revision sistemadtica de la literatura
cientifica publicada entre 2015 y 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
a) Determinar la eficacia anticonceptiva del dispositivo
intrauterino en comparacion con los anticonceptivos orales
combinados en mujeres en edad fértil, segun la evidencia

cientifica publicada entre 2015 y 2025.
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b) Describir los efectos secundarios mas frecuentes asociados
al dispositivo intrauterino y a los anticonceptivos orales
combinados segun la literatura cientifica publicada entre
2015y 2025.

¢) Analizar la adherencia y la continuidad del uso del
dispositivo intrauterino y de los anticonceptivos orales
combinados, considerando las tasas de discontinuacion,
cambio o abandono del método reportadas entre 2015 y

2025.

14 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion tiene como alcance la identificacion, evaluacion
critica, seleccion y sintesis sistematica de la evidencia cientifica publicada
entre 2015 y 2025 que compara la eficacia anticonceptiva del dispositivo
intrauterino (DIU), tanto en su presentacion de cobre como liberador de
levonorgestrel, frente a los anticonceptivos orales combinados (AOC), en

mujeres en edad fértil.

Desde el punto de vista metodoldgico, se aplica un proceso estructurado de
busqueda y seleccion conforme a criterios explicitos de elegibilidad, lo que
permite conformar una muestra final de estudios con metodologia definida,
desenlaces claramente reportados y datos comparables en términos de

embarazo incidente, tasa de fallo, indice de Pearl u otras métricas
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equivalentes. La aplicacion rigurosa de criterios de inclusion y exclusion
contribuye a garantizar coherencia tematica y pertinencia clinica en los

estudios finalmente analizados.

En términos concretos, la investigacion permite:

Consolidar en un solo cuerpo analitico la evidencia dispersa en diferentes

bases de datos internacionales.

Organizar comparativamente los hallazgos segiin desenlace principal
(embarazo/tasa de fallo) y desenlaces secundarios (continuidad, adherencia

y seguridad).

Identificar tendencias consistentes que sefialan una menor tasa de embarazo

en condiciones de uso tipico para el DIU frente a los AOC.

Analizar la influencia de factores conductuales, particularmente la
adherencia diaria, como determinante central de la efectividad real de los

anticonceptivos orales combinados.

Examinar los perfiles de seguridad y los motivos de discontinuacion

reportados en ambos métodos.

Detectar vacios de investigacion, tales como la escasez de estudios
comparativos directos en poblacion latinoamericana y la heterogeneidad en

la forma de reportar los indicadores de eficacia.

La investigacion delimita su alcance exclusivamente a la comparacion

entre DIU (cobre y liberador de levonorgestrel) y AOC, excluyendo otros
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métodos hormonales no combinados, anticonceptivos inyectables,
implantes subdérmicos u otros métodos reversibles de larga duracion
distintos al DIU. Esta delimitacién permite mantener coherencia tematica

y profundidad analitica sin dispersion conceptual.

Desde la perspectiva clinica y de salud publica, el trabajo aporta una
sintesis estructurada de la evidencia reciente que permite comprender no
solo la eficacia tedrica de los métodos, sino su desempefio en condiciones
reales de uso, aspecto fundamental para la toma de decisiones informadas

en consejeria anticonceptiva y planificacion familiar.

En consecuencia, el alcance de la investigacion se concreta en la
generacion de un analisis comparativo actualizado, metodologicamente
estructurado y clinicamente relevante, que integra la evidencia mas reciente

disponible dentro del periodo delimitado.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Se identificaron diversas limitaciones inherentes tanto al disefio de revision
sistematica como a la disponibilidad y caracteristicas de la evidencia

publicada.

En primer lugar, se constatd una disponibilidad limitada de estudios
latinoamericanos que realizaran comparaciones directas entre DIU y AOC

utilizando indicadores homogéneos de eficacia. La mayoria de los estudios
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incluidos correspondieron a contextos internacionales mas amplios o a
muestras multinacionales, lo cual restringe la posibilidad de realizar
inferencias especificas para determinados paises o subregiones de América

Latina.

En segundo lugar, se evidencid heterogeneidad metodoldgica entre los

estudios seleccionados. Las diferencias incluyeron:

e Variabilidad en la definiciéon operativa de “uso tipico” y “uso

perfecto”.

o Distintas duraciones de seguimiento (6 meses, 12 meses o periodos

superiores).

e Diversidad en las métricas empleadas para medir la eficacia (indice

de Pearl, tasas acumuladas, proporciones simples de embarazo).

o Diferencias en los tipos y formulaciones especificas de AOC

evaluadas.

e Variaciones en el control de factores de confusion y ajuste

estadistico.

Esta heterogeneidad limitd la posibilidad de realizar un metaanalisis
cuantitativo robusto y obligd a realizar una sintesis predominantemente

narrativa, lo cual puede reducir la precision comparativa entre estudios.

Adicionalmente, al depender de publicaciones indexadas y revisadas por

pares, la revision pudo verse afectada por sesgo de publicacion, dado que
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estudios con resultados no significativos o desfavorables pueden tener
menor probabilidad de publicacion. La exclusion de literatura gris no

evaluada también pudo limitar la inclusion de ciertos datos relevantes.

Otra limitacion inherente al disefio radica en que, al tratarse de una
investigacion secundaria basada en literatura publicada, no se generaron
datos primarios. Por tanto, los resultados dependen de la calidad
metodoldgica, consistencia y transparencia de los estudios incluidos.
Cualquier sesgo presente en los estudios originales puede influir

indirectamente en la sintesis final.

Asimismo, en algunos estudios multinacionales no se presentaron
resultados desagregados por region o grupo etario especifico, lo cual limito
el analisis detallado por subpoblaciones. Esta situacion puede condicionar
parcialmente la interpretacion de los hallazgos en determinados contextos

demograficos.

Finalmente, la delimitacion temporal (2015-2025), aunque necesaria para
garantizar actualidad cientifica, pudo excluir estudios previos relevantes
que histéricamente han contribuido al conocimiento sobre eficacia

anticonceptiva comparada.

En conjunto, estas limitaciones no invalidan los hallazgos obtenidos, pero
deben considerarse al interpretar la magnitud y aplicabilidad de los

resultados en contextos clinicos y poblacionales especificos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 SALUD REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPCION

La salud sexual y reproductiva se comprende como un componente
esencial del bienestar integral, al incluir dimensiones fisicas, mentales y
sociales vinculadas con la vida sexual y la capacidad reproductiva. Desde
esta perspectiva, no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que
incorpora la posibilidad de vivir una sexualidad segura, satisfactoria y libre
de coercion, asi como el derecho a decidir de manera libre e informada si

se desea procrear, en qué momento y con qué intervalo (WHO, 2025).

En el &mbito de la salud publica, la planificacion familiar se reconoce como
una estrategia clave para garantizar el ejercicio efectivo de estos derechos.
Facilita decisiones reproductivas auténomas y contribuye de manera
significativa a la reduccién de embarazos no planificados y de sus
repercusiones sanitarias y sociales, tanto a nivel individual como

poblacional (WHO, 2025).

2.2 METODOS ANTICONCEPTIVOS:
CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS
GENERALES

Los métodos anticonceptivos incluyen un conjunto de alternativas con
distintos mecanismos de accion, duracion, reversibilidad y requerimientos
de uso. De forma general, pueden clasificarse en: (a) métodos naturales o
basados en el conocimiento de la fertilidad, (b) métodos de barrera, (c)

métodos hormonales de corta duraciéon, (d) métodos reversibles de larga
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duracion (LARC, por sus siglas en inglés), y (¢) métodos definitivos o

permanentes (WHO, 2025).

En la préctica clinica, ademas del mecanismo, dos criterios suelen orientar
la eleccion: (1) eficacia real (uso tipico) y (2) dependencia del
comportamiento. Los métodos LARC (como el DIU) tienden a mantener
una eficacia alta en condiciones reales porque no requieren acciones diarias
sostenidas. Por el contrario, los métodos de corta duracién (como los AOC)
pueden alcanzar alta eficacia en condiciones ideales, pero su desempefio en
uso tipico disminuye cuando existen olvidos, interrupciones o uso

inconsistente (CDC, 2024; Polis et al., 2016).

221 Medicion de la eficacia anticonceptiva: uso perfecto, uso
tipico e indicadores

La eficacia anticonceptiva se reporta cominmente como la proporcion de
mujeres que presentan un embarazo no intencional durante el primer afio

(3

de uso (diferenciando ‘“uso perfecto” y “uso tipico”) o mediante
indicadores como el indice de Pearl. El Indice de Pearl expresa el niamero
de embarazos por 100 mujeres-afio de exposicidén; sin embargo, en
evaluaciones comparativas se recomienda, cuando es posible, el uso de
tasas acumuladas por métodos de tabla de vida (life-table) y estimaciones
a 12 meses, dado que describen mejor el riesgo a lo largo del tiempo y

permiten comparaciones mas consistentes cuando existen abandonos y

tiempos de seguimiento heterogéneos. En consecuencia, la interpretacion
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de “falla” debe contextualizarse segun el disefio del estudio, el tiempo de
seguimiento y la definicion operativa de embarazo incidente utilizada.

(Polis et al., 2016).

23 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

El DIU es un método anticonceptivo reversible de larga duracion, insertado
en la cavidad uterina por personal de salud capacitado. Sus principales
presentaciones incluyen: (a) DIU de cobre (Cu-DIU), método no hormonal,
y (b) DIU liberador de levonorgestrel (DIU-LNG), método hormonal de

accion predominantemente local (CDC, 2024).

Mecanismo de accion (sintesis): El Cu-DIU genera un ambiente
intrauterino espermaticida e inflamatorio estéril que reduce la viabilidad y
movilidad espermadtica, dificultando la fecundacion. El DIU-LNG, por su
parte, espesa el moco cervical, modifica el endometrio y reduce el paso
espermatico, con efectos que favorecen una alta eficacia (WHO, 2025).
Ambos mecanismos convergen en una reduccion marcada de la
probabilidad de fecundacidn, con minima dependencia del comportamiento
cotidiano de la usuaria, lo que explica su desempefio superior en “uso

tipico”. (CDC, 2024).

Eficacia en uso tipico y continuidad: En términos programaticos, el DIU
se considera uno de los métodos mas eficaces en condiciones reales;
fuentes técnicas reportan que, en uso tipico, el embarazo en el primer afio

es <l % para el DIU (CDC, 2024). En andlisis comparativos
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multinacionales, la falla tipica a 12 meses para DIU se ha estimado
alrededor de 1.4 (por 100 episodios de uso), frente a valores mayores para
métodos de resuministro como las pildoras (Polis et al., 2016).
Adicionalmente, la continuidad del DIU se asocia a la tolerancia a cambios
del patron de sangrado y a la calidad de la consejeria previa, variables que
influyen directamente en la permanencia del método y, por tanto, en su

efectividad real. (Curtis et al., 2024).

Seguridad, elegibilidad y seguimiento: La clegibilidad debe valorarse
segun condiciones clinicas individuales y criterios de practica basados en
evidencia. El enfoque recomendado prioriza consejeria centrada en la
persona, eliminacion de barreras médicas innecesarias y acompafiamiento
clinico para eventos esperables (p. ¢j., alteraciones del sangrado), con el fin
de mejorar la continuidad y evitar retiros prematuros prevenibles. Este
abordaje reduce discontinuaciones evitables derivadas de expectativas no
alineadas, particularmente durante los primeros meses de uso. (Curtis et al.,

2024).

2.4 ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS
(AOC)

Los AOC combinan un estrégeno y una progestina. Su mecanismo
principal es la inhibicion de la ovulacion, complementada por cambios en
moco cervical y endometrio. A nivel poblacional, contintian siendo

ampliamente utilizados por su accesibilidad y por beneficios no
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anticonceptivos; sin embargo, requieren una adherencia diaria estricta

(WHO, 2025).

Eficacia en uso tipico: En condiciones reales, la falla anticonceptiva
aumenta por olvidos o interrupciones. Fuentes técnicas reportan que las
pildoras presentan una tasa de falla aproximada del 7 % en uso tipico
durante el primer afio, lo cual ilustra la brecha entre eficacia “ideal” y
efectividad “real” (CDC, 2024). Adicionalmente, evidencia clinica indica
que el riesgo de embarazo se incrementa cuando no se toman todas las
pildoras hormonales segin indicacién y cuando no se siguen las
instrucciones ante olvidos (Creinin et al., 2023). En la practica, la
adherencia diaria constituye el determinante critico del desempefio del
método, por lo que la consejeria debe incluir instrucciones especificas y
verificables para manejo de olvidos y reinicio del esquema. (Curtis et al.,

2024).

Seguridad y consideraciones clinicas: La seleccion de AOC debe incluir
evaluacion de factores de riesgo y educacion especifica sobre manejo de
olvidos, interacciones y signos de alarma. Las guias de practica clinica
basadas en evidencia respaldan este enfoque de tamizaje y consejeria para
reducir fallos y eventos adversos. En particular, la evaluacion de
elegibilidad clinica cobra relevancia por la exposicion sistémica a
estrogenos, aspecto que difiere del perfil de riesgo del DIU. (Curtis et al.,

2024).
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2.5 COMPARACION DE EFICACIA ENTRE DIU Y
AOC

La literatura clinica y epidemiologica coincide en que los métodos LARC
(como el DIU) superan a los métodos de corta duracién dependientes del
comportamiento (como AOC) en efectividad real. En términos de uso
tipico, el contraste es consistente: el DIU mantiene tasas muy bajas de
embarazo en el primer afio (reportadas como <1%), mientras que las
pildoras presentan tasas mayores en condiciones reales de uso (CDC,

2024).

En evaluaciones con datos de multiples paises, se observa igualmente que
los métodos de larga duracion presentan tasas tipicas de falla menores que
los métodos de resuministro: por ejemplo, estimaciones a 12 meses
sugieren DIU = 1.4 frente a pildora~ 5.5 (por 100 episodios de uso), lo que
refuerza la relevancia de la adherencia como determinante de efectividad
real. Desde una perspectiva de salud publica, estas diferencias no son
triviales: reflejan una reduccion sustantiva del riesgo acumulado de
embarazo no planificado cuando se utilizan métodos de baja dependencia

usuaria. (CDC, 2024; Polis et al., 2016).

2.6 FACTORES QUE AFECTAN LA EFICACIA
ANTICONCEPTIVA

La eficacia observada depende no solo del método, sino también de
factores individuales y contextuales. Entre los determinantes mas

frecuentes se incluyen: edad, condiciones de vida, acceso sostenido a



servicios, calidad de la consejeria, continuidad del método, y creencias o
mitos (UNFPA, 2022; WHO, 2025). En métodos diarios, la adherencia se
vuelve el factor critico; en métodos LARC, la efectividad depende mas de
acceso oportuno, insercion correcta, manejo de efectos adversos esperables
y reduccion de retiros tempranos evitables. Por lo tanto, la comparacion
DIU vs AOC exige considerar que “eficacia” en la vida real se expresa
como un fendémeno clinico-conductual, condicionado por el entorno y la
calidad de atencion. (Curtis et al., 2024).

2.6.1 Adherencia y continuidad

La adherencia en AOC implica la toma diaria correcta; cualquier
interrupcion eleva el riesgo de embarazo. En contraste, la continuidad en
DIU se relaciona con permanencia del dispositivo, tolerancia a cambios de
sangrado y resolucion de molestias iniciales. La consejeria centrada en la
persona y el seguimiento oportuno influyen de manera directa en la
continuidad y, por tanto, en la efectividad real. En consecuencia, la
continuidad del método debe interpretarse como un indicador clinico
relevante, pues actia como mediador entre el método seleccionado y el

resultado final (embarazo/falla). (Curtis et al., 2024).

2.6.2 Efectos adversos y motivos de discontinuacion

Los efectos adversos son una de las principales causas de abandono. En
DIU, se reportan con frecuencia cambios en el patron de sangrado y célicos

(especialmente en Cu-DIU) o spotting/amenorrea (mas frecuente en DIU-



LNG). En AOC, pueden presentarse sintomas hormonales como néuseas,
cefalea o sangrado intermenstrual, ademds, en poblaciones con
determinados factores de riesgo, se requiere una evaluacion clinica mas
estricta (Curtis et al., 2024, WHO, 2025). La tolerancia individual,
expectativas realistas y el acceso a consejeria influyen en la decision de
continuar o suspender el método. De manera practica, la anticipacion de
efectos esperables y la oferta de manejo oportuno disminuyen
discontinuaciones no necesarias y favorecen la continuidad, especialmente

en los primeros meses de uso. (Curtis et al., 2024).

2.7 IMPLICACIONES CLINICAS Y DE SALUD
PUBLICA

Desde la practica clinica, comparar DIU y AOC permite fortalecer una
consejeria anticonceptiva basada en efectividad real, seguridad y
preferencias, evitando recomendaciones estandarizadas que no consideren
el contexto y la capacidad de adherencia. Desde la salud publica, promover
opciones altamente eficaces particularmente LARC puede reducir
embarazos no planificados, pero exige garantizar acceso, disponibilidad de
personal capacitado, continuidad de suministros y un enfoque de derechos
(no coercitivo, informado y centrado en la persona). En este marco, la
evidencia comparativa es un insumo directo para mejorar la calidad de la
consejeria, orientar la oferta de métodos y reducir inequidades en salud

reproductiva. (UNFPA, 2022).
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Tabla 1. Clasificacion general de métodos anticonceptivos y dependencia
del comportamiento

Categoria Ejemplos Duracién Dependencia del Comentario clinico clave
comportamiento

Naturales Meétodo del Variable Alta Requiere capacitacion y
calendario, constancia; mayor riesgo en
observacion de uso tipico
moco

Barrera Condén Por acto Media—alta Utiles también para its;
externo/interno eficacia depende del uso

correcto

Hormonales Aoc Diaria Alta Eficacia real cae con

corta duracién olvidos/interrupciones

LARC DIU cobre, DIU- Afos Baja Alta eficacia en uso tipico; no
LNG depende del uso diario

Definitivos Ligadura tubarica, Permanente Baja Alta eficacia; requiere
vasectomia decision definitiva

Fuente: Elaboracion propia con base en CDC (2024) y WHO (2025).

Como se observa, la principal diferencia estructural entre los métodos
radica en su grado de dependencia del comportamiento cotidiano. Esta
variable explica por qué métodos con eficacia similar en uso perfecto
pueden mostrar diferencias sustanciales en uso tipico. En este contexto, la
comparacion directa entre DIU y AOC adquiere relevancia clinica y

epidemiologica.

A continuacidn, se presenta una sintesis comparativa de la efectividad

reportada durante el primer afio de uso tipico.
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Tabla 2. Efectividad en uso tipico (primer anio) y contraste DIU vs AOC

Método Indicador reportado (uso  Interpretacion practica
tipico)
AOC (pildora combinada) ~7% falla en el primer afo  El riesgo aumenta con olvidos y
discontinuacién
DIU (general) <1% embarazo en el primer Mantiene alta efectividad por baja
afio dependencia usuaria

Estimaciones multicountry (12 DIU = 1.4 vs pildora~ 5.5  Diferencias consistentes en condiciones

meses)

reales de uso

Fuente: Elaboracion propia con base en CDC (2024) y Polis et al.
(2016).

Las diferencias observadas en la efectividad durante el uso tipico se
relacionan estrechamente con la continuidad del método y con la aparicion
de efectos adversos que puedan motivar abandono o cambio. Por ello, el
analisis comparativo no debe limitarse unicamente a la tasa de embarazo,
sino que debe incorporar la experiencia clinica y los motivos de

discontinuacion.

En este sentido, se presenta una sintesis del perfil de efectos adversos y

factores asociados a discontinuacion en ambos métodos.
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Tabla 3. Perfil comparativo: efectos adversos y discontinuacion (sintesis)

Método Efectos adversos mas Motivos frecuentes de Puntos de consejeria ttiles
reportados discontinuacién

DIU (Cu/ Cambios en sangrado; colicos Sangrado no esperado, Anticipar cambios de

LNG) (Cu); spotting/amenorrea dolor, expulsion (menos sangrado, manejo de
(LNG) frecuente) molestias, signos de alarma

AOC Nauseas, cefalea, spotting; Olvidos, efectos percibidos,  Educacion sobre toma diaria,
variabilidad individual falta de continuidad manejo de olvidos y

evaluacion de elegibilidad

Fuente: Elaboracion propia con base en Curtis et al. (2024) y WHO
(2025).

En conjunto, la integracion de clasificacion, efectividad y perfil de
seguridad permite comprender que la superioridad observada del DIU en
uso tipico no depende Unicamente de su mecanismo bioldgico, sino de su
menor vulnerabilidad a fallas asociadas al comportamiento. Este aspecto
resulta determinante en estrategias de planificacion familiar orientadas a
reducir embarazos no planificados en poblaciones donde la adherencia

diaria constituye una barrera estructural.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollo bajo un enfoque cualitativo de tipo
documental, debido a que se orient6 al analisis, interpretacion y sintesis de
la evidencia cientifica disponible relacionada con la comparacion de la
eficacia del dispositivo intrauterino (DIU) y de los anticonceptivos orales
combinados (AOC) en la prevencién del embarazo en mujeres en edad
fértil. Este enfoque permitié examinar la evidencia publicada como unidad
de andlisis, integrando hallazgos bajo criterios de rigurosidad y trazabilidad

metodoldgica propios de una revision sistematica.

El enfoque cualitativo resultd pertinente para una revision sistematica. Este
tipo de estudio se fundamenta en el andlisis critico de documentos
cientificos previamente publicados, con el propdsito de integrar resultados,
identificar patrones, contrastar hallazgos y generar una comprension

amplia del estado del conocimiento.

En coherencia con este propoésito, se priorizO una sintesis narrativa
estructurada por desenlaces, evitando la descripcion aislada de estudios y

privilegiando la comparacion tematica entre métodos.

Asimismo, la investigacion documental en ciencias de la salud permite una
aproximacion integral del fendémeno investigado mediante un proceso
sistematico de seleccion, extraccion y analisis de la literatura, fortaleciendo

la consistencia del abordaje metodolédgico en estudios de sintesis.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se clasificd como descriptivo de corte transversal, con disefio no

experimental y sustentado en una revision sistematica de la literatura.

e Fue descriptivo porque se centré6 en detallar, caracterizar y
comparar los hallazgos reportados en la literatura cientifica
respecto a:

o La eficacia anticonceptiva (embarazo/tasa de fallo)

o La continuidad/adherencia

o Los efectos adversos, asi como las tasas y motivos de
discontinuacion del DIU y los AOC

e Fue transversal debido a que el analisis se realizd en un Unico
proceso metodologico a partir de estudios publicados dentro del
periodo delimitado 2015-2025, sin seguimiento temporal propio
ni intervencion directa. En consecuencia, los resultados dependen
de la calidad, completitud y comparabilidad de los reportes

incluidos.

3.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION Y
DELIMITACION (PICO)

La pregunta se formulé mediante el modelo PICO, que orient6 la biisqueda

bibliografica, la seleccion de estudios y la extraccion de datos.
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Tabla 4. Pregunta de investigacion segun modelo PICO

Elemento Definicion para esta revision sistematica

P (Poblacién) Mujeres en edad fértil/edad reproductiva (aprox. 15—49 afios o segiin
definicion del estudio), usuarias de anticoncepcion.

I (Intervencion/Exposicion) Uso de dispositivo intrauterino (DIU) (cobre y/o liberador de levonorgestrel,
segun el estudio).

C (Comparacion) Uso de anticonceptivos orales combinados (AOC/COC) (estrogeno +
progestina).
O (Resultados/Desenlaces) Eficacia (embarazo/tasa de fallo; indice de Pearl o equivalente),

continuidad/adherencia (continuacion, discontinuacion, switching), efectos
adversos y motivos de discontinuacion/abandono.

Fuente: Elaboracion propia (2026).

3.4 UNIDADES DE ANALISIS, POBLACION Y
MUESTRA

3.4.1 Unidades de analisis

Las unidades de anélisis estuvieron constituidas por articulos cientificos
(documentos) publicados en revistas académicas, incluyendo estudios con

datos utiles para la comparacion entre DIU y AOC:

e Estudios primarios: ensayos clinicos, cohortes, caso-control y

estudios transversales analiticos comparativos.

e [Estudios secundarios: revisiones sistematicas/metaanalisis con
metodologia clara (utilizados para contexto, rastreo bibliografico

y, si el protocolo lo permite, como evidencia secundaria).
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3.4.2 Poblacion del estudio

La poblacién del estudio estuvo constituida por la totalidad de registros
cientificos identificados en las bases de datos consultadas durante el
proceso de busqueda sistematica correspondiente al periodo 2015-2025.
En la fase de identificacion se recuperaron 3 158 registros potencialmente

relevantes.

Al tratarse de una revision sistematica, la poblacién no estuvo conformada
por personas, sino por documentos cientificos susceptibles de evaluacion
metodoldgica. Estos registros incluyeron articulos indexados en bases de
datos reconocidas, tales como PubMed, SciELO, ScienceDirect y Google
Scholar, recuperados mediante estrategias de busqueda previamente
definidas.

343 Muestra

La muestra fue no probabilistica por criterio, integrada por los estudios que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion definidos. El nimero final

de estudios incluidos fue n = 9.
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3.5

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion (2015-2025)

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Publicaciones cientificas 2015-2025 (enero 2015 a
diciembre 2025), con fecha verificable.

Editoriales, cartas al editor, opiniones de expertos,
revisiones narrativas sin método estructurado,
reportes/series de caso sin comparabilidad.

Estudios en humanos con datos clinicos o
epidemioldgicos verificables.

Estudios preclinicos (animales, in vitro) o sin
respaldo empirico verificable.

Poblacion: mujeres en edad fértil/edad reproductiva
(segun definicion operativa del estudio).

Estudios centrados en poblaciones no pertinentes
(pediatrica, masculina, posmenopausica) sin datos
desagregados para mujeres en edad fértil.

Estudios que evaltien DIU (cobre y/o liberador de
levonorgestrel) y AOC (anticonceptivos orales
combinados), con comparacion directa o con resultados
desagregados por método que permitan contraste.

Investigaciones donde no sea posible comparar
DIU versus AOC (p. ¢j., evaluacion exclusiva de
un método o resultados no desagregados por tipo
de anticonceptivo).

Disefios con metodologia explicita: ensayos clinicos,
cohortes, casos y controles, transversales analiticos;
revisiones sistematicas/metaanalisis con método
definido (cuando aporten evidencia
comparable/extraible).

Estudios que no aporten desenlaces de
eficacia/seguridad/continuidades relevantes o con
datos no extraibles para analisis comparativo.

Reporte de al menos un desenlace: embarazo/tasa de
fallo/Indice de Pearl (o equivalente),
continuidad/adherencia, eventos adversos y/o
discontinuacion.

Registros duplicados o publicaciones redundantes
sin informacion adicional utilizable.

Texto completo disponible en espafiol, inglés o
portugués.

Fuente: Elaboracion propia (2026).

3.6
DE BUSQUEDA

3.6.1

Bases de datos consultadas

FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA

La busqueda se realiz6 en bases de datos cientificas internacionales: Google

Académico, SciELO, PubMed y ScienceDirect.
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Tabla 6. Registros identificados por base de datos (fase de identificacion)

Base de datos Registros identificados

Google Académico 1600

SciELO 158
PubMed 100
ScienceDirect 1300
Total 3158

Fuente: Elaboracion propia (2026).

3.6.2 Descriptores y términos de busqueda

Se utilizaron términos controlados y libres en espafol e inglés, relacionados

con:

e Intervencion (DIU): intrauterine device, IUD, copper IUD,
levonorgestrel intrauterine  system, LNG-IUS, dispositivo

intrauterino, DIU.

e Comparador (AOC): combined oral contraceptives, COC, oral

contraceptive pill, anticonceptivos orales combinados, AOC.

e Resultados: contraceptive efficacy/effectiveness, contraceptive
failure, pregnancy, Pearl Index, continuation, adherence,

discontinuation, adverse effects, unintended pregnancy.

Se aplicaron operadores booleanos AND/OR 'y filtros por afio (2015—

2025) e idioma.
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3.6.3 Estrategias modelo por base de datos

Tabla 7. Estrategias modelo de busqueda (2015-2025)

Base Estrategia/ecuacion (modelo) Filtros
principales
PubMed (IUD OR “intrauterine device” OR “copper [IUD” OR “levonorgestrel 2015-2025;
intrauterine system” OR LNG-IUS) AND (“combined oral humanos;

contraceptives” OR COC OR *“oral contraceptive pill”’) AND (pregnancy idiomas
OR “contraceptive failure” OR “Pearl Index” OR effectiveness OR
continuation OR adherence OR discontinuation OR adverse effects)

SciELO (dispositivo intrauterino OR DIU OR IUD) AND (anticonceptivos orales  2015-2025;
combinados OR AOC OR COC) AND (embarazo OR falla OR eficacia ES/EN/PT
OR continuidad OR discontinuacion OR efectos adversos)

ScienceDirect  (“intrauterine device” OR IUD OR “copper IUD” OR “levonorgestrel 2015-2025;

intrauterine system”) AND (“combined oral contraceptives” OR “oral articulos

contraceptive pill”’) AND (pregnancy OR failure OR “Pearl Index” OR cientificos,

continuation OR discontinuation) revisiones
Google (“intrauterine device” OR IUD OR “dispositivo intrauterino” OR DIU) 2015-2025;
Académico AND (“combined oral contraceptive” OR “oral contraceptive” OR AOC) revision manual

AND (pregnancy OR failure OR effectiveness OR continuation OR

discontinuation)

Fuente: Elaboracion propia (2026).

3.7 PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS
(PRISMA 2020)

El proceso de identificacion, seleccion y elegibilidad de los estudios se
realizd siguiendo los lineamientos de PRISMA 2020, con el fin de
garantizar transparencia, trazabilidad y reproducibilidad. La busqueda se
efectu6 en Google Académico, SciELO, PubMed y ScienceDirect,

obteniéndose un total de 3158 registros. Posteriormente, se eliminaron

47



duplicados y se aplicaron filtros previos, seguido del cribado por

titulo/resumen y la evaluacion a texto completo

En sintesis, el flujo fue el siguiente: registros identificados (n = 3158),
duplicados eliminados (n = 658), registros eliminados antes del cribado por
otras razones (n = 2188), registros cribados por titulo/resumen (n = 312),
registros excluidos por titulo/resumen (n = 267), textos completos
evaluados (n = 45), textos completos excluidos con justificacion (n = 36) y

estudios incluidos finales (n =9).

3.71 Exclusiones en fase de texto completo (n = 36) con
justificacion

Durante la fase de elegibilidad, se evaluaron 45 articulos a texto completo.
Como resultado, se excluyeron 36 por no cumplir con los criterios
establecidos. Las razones de exclusion se organizaron en subcategorias

para documentar de forma precisa las decisiones metodologicas:

e No comparaban DIU vs AOC o no permitian contraste entre

ambos métodos (n = 12).

o Incluye estudios que evaluaban solo DIU o solo AOC, o
comparaban DIU contra otros métodos (implante, POP,

inyectables, etc.) sin resultados equivalentes para AOC.

e No reportaban el desenlace principal de eficacia anticonceptiva
(embarazo/tasa de fallo)) o no presentaban resultados

interpretables (n = 10).
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o Incluye articulos que describian aceptacion/uso,
conocimiento, preferencia o consejeria, sin indicadores de
embarazo/fallo o métricas equivalentes (Indice de Pearl,

tasa por mujer-afio, proporcion de embarazos).

Diseiio metodoldgico no elegible o evidencia no sistematica (n =

6).

o Incluye reportes no comparativos, revisiones narrativas sin
método explicito o evidencia con insuficiente control de

sesgos para sustentar comparacion.

Informacion insuficiente para extraccion comparativa por

método (n =5).

o Incluye estudios con datos agregados sin desagregar por
método (DIU/AOC), ausencia de
numeradores/denominadores, seguimiento no definido o

reporte incompleto que impide extraccion.

Poblacion no pertinente para el objetivo (no mujeres en edad

fértil o poblacion no alineada) (n = 3).

o Incluye estudios en subpoblaciones que no corresponden al

objetivo definido o sin definicidn utilizable de edad fértil.
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Total exluidos a texto completo: n = 36.

Tabla 8. Resumen del proceso PRISMA 2020 (n y fases)

Fase Descripciéon n
PRISMA

Identificacion  Registros identificados en bases de datos 3158
Depuracion Duplicados eliminados 658
Depuracion Eliminados antes del cribado por otras razones 2188
Cribado Registros cribados por titulo/resumen 312
Cribado Registros excluidos por titulo/resumen 267
Elegibilidad Textos completos evaluados 45
Elegibilidad Textos completos excluidos (con justificacion) 36
Inclusion Estudios incluidos en la revision sistematica 9

Fuente: Elaboracion propia (2026).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para la seleccion de estudios. Revision

sistematica: DIU vs AOC (2015-2025)

Numero de articulos identificados a través de bases de datos (n = 3158)

I

Google académico SciELO
(n=1600) (n=158)

|

PubMed
(n=100)

]

Registros eliminados antes del
chequeo

Numero de articulos eliminados
después de eliminar duplicados (n
=658)

Numero de articulos eliminados
por otras razones (No
correspondian al tema, tipo de
documento no elegible o no
poblacion objeto) (n = 2188)

Chequeo

Articulos examinados por
titulo/resumen (n = 312)

Articulos excluidos (n =267)

ScienceDirect
(n=1300)
Elegibilidad

Articulos evaluados en
texto completo (n = 45)

Articulos excluidos con
justificacion (n = 36)

Motivos de exclusion:

Inclusion

Estudios incluidos en la revision sistematica (n = 9)

Fuente: elaboracion propia (2026).

e No comparaba
DIU vs AOC

e Poblacion no
pertinente

e Disefio/documen
to no elegible

e Sin desenlace de
eficacia
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3.8 Procedimiento de analisis

El analisis se realizd de manera secuencial y sistematica:

Lectura analitica de cada estudio incluido.

Extraccion de informacion en una matriz de datos.

Clasificacion  por  categorias: eficacia  (embarazo/fallo),

continuidad/adherencia, efectos adversos y discontinuacion.

Comparacion entre  estudios identificando  coincidencias,
diferencias y patrones.
Elaboracion de una sintesis narrativa estructurada alineada a los

objetivos especificos.

Adicionalmente, se priorizé la comparabilidad conceptual (uso tipico vs

uso perfecto; continuidad como determinante de efectividad real;

discontinuacion como evento clinico y programatico), con el fin de sostener

interpretaciones coherentes entre disefios heterogéneos.

3.8.1 Evaluacion de calidad metodologica

Como complemento del analisis se contempl6 la evaluacion del riesgo de

sesgo segun el disefo:

Ensayos clinicos: RoB 2.

Observacionales: Newcastle-Ottawa Scale (NOS) o equivalente.

Revisiones sistematicas/metaanalisis;: AMSTAR 2.
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Los resultados de esta valoracion se utilizaron para contextualizar la
solidez de la evidencia y matizar la interpretacion de hallazgos. De esta
forma, la sintesis no se limit6 a reportar resultados, sino que incorporo el

grado de confianza metodologica esperable segtn el tipo de estudio.

3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Al tratarse de una revision sistemdtica basada en literatura cientifica
publicada, no se realizd intervencidon en seres humanos ni se manejaron
datos personales identificables; por lo tanto, no se requirié consentimiento
informado. Se respetaron principios de integridad académica: citacion
adecuada, fidelidad a los resultados reportados por los autores y prevencion

del plagio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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41 CARACTERIZACION GENERAL DE LOS
ESTUDIOS INCLUIDOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la revision
sistematica desarrollada para comparar la eficacia anticonceptiva del
dispositivo intrauterino (DIU) frente a los anticonceptivos orales
combinados (AOC) en mujeres en edad fértil, con base en evidencia

cientifica publicada entre 2015 y 2025.

La muestra final estuvo conformada por nueve estudios que cumplieron los
criterios de inclusion establecidos en el marco metodologico. Los disefios
correspondieron a ensayos clinicos, estudios de cohorte prospectivos y
analisis observacionales comparativos, con periodos de seguimiento

variables entre 12 meses y hasta varios afios de uso extendido.

En coherencia con los objetivos especificos planteados, los resultados se

organizan en tres ejes principales:

e Eficacia anticonceptiva.
e Seguridad y perfil de efectos adversos.

e Adherencia y continuidad del método.

4.2 EFICACIA ANTICONCEPTIVA

Los estudios que reportaron indicadores de embarazo, probabilidad de fallo
o tasas de embarazo no intencional mostraron un patrén consistente: el DIU

presentd menor ocurrencia de embarazo y menor tasa de fallo en



comparacion con los AOC, especialmente en escenarios de uso tipico. Los

datos cuantitativos correspondientes se resumen en la Tabla 9.

Tabla 9. Resultados sobre la eficacia anticonceptiva del DIU frente a los

anticonceptivos orales combinados

Autor Nombre del estudio Método Indicador de Hallazgos
(aiio) evaluado eficacia
Borgatta Ensayo clinico fase III DIU LNG-IUS Embarazos DIU: 2/279
et al. comparativo entre sistema vs AOC incidentes embarazos (0,72%).
(2016) intrauterino liberador de (EE/DRSP) durante 18 AOC: 6/281
levonorgestrel 52 mg (LNG-IUS 8) meses de embarazos (2,14%).
y anticonceptivo oral combinado seguimiento Se observé menor
etinilestradiol/drospirenona ocurrencia de
(EE/DRSP) embarazo en el
grupo DIU en
comparacion con
AOC.
Hubacher  Estudio prospectivo de preferencia ~ LARC (con Embarazono  LARC: 7/1 000
et al. anticonceptiva: LARC vs SARCa  predominio de intencional a  usuarias (0,7%).
(2017) 12 meses DIU) vs SARC 12 meses SARC: 61/1 000
(incluye AOC) usuarias (6,1%). Se
evidencié menor
riesgo de embarazo
no intencional en el
grupo con
predominio de DIU.
Polis et al.  Analisis multicéntrico de DIU vs pildora Tasa de fallo  DIU: 1,4 % fallos
(2016) Demografico y de Salud (DHS) en  anticonceptiva por 100 por 100 episodios.
43 paises episodios de Pildora: 5,5 % fallos
uso tipico por 100 episodios. El
DIU mostr6 menor
tasa de fallo en uso
tipico.
Sundaram National Survey of Family Growth ~LARC (incluye = Tasa anual de = LARC: 1,4% (14/1
et al. (NSFG) DIU) vs pildora  fallo en uso 000 usuarias/afo).
(2017) tipico Pildora: 7,2% (72/1

000 usuarias/afio).

Se observo ventaja
clinica significativa a
favor del DIU en uso
tipico.

Nota. *LARC incluye principalmente DIU. **En el estudio, el DIU representa la mayor proporcion dentro del
grupo LARC. Fuente: Elaboracion propia a partir de Borgatta et al. (2016), Hubacher et al. (2017), Polis et al.
(2016) y Sundaram et al. (2017).
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Como se observa en la Tabla 9 los cuatro estudios que aportaron medidas
directas de eficacia coinciden en que el DIU present6 tasas de embarazo o
fallo consistentemente inferiores a las de los AOC. En el ensayo clinico de
Borgatta et al. (2016), la ocurrencia de embarazo fue de apenas 0,72% en
el grupo DIU (LNG-IUS 8) frente a 2,14% en el grupo AOC (EE/DRSP)
durante 18 meses de seguimiento, lo que representa una diferencia de casi
tres veces a favor del dispositivo intrauterino. Por su parte, Hubacher et al.
(2017) reportaron una tasa de embarazo no intencional a 12 meses de 7 por
cada 1000 usuarias de LARC (con predominio de DIU) frente a 61 por
cada 1 000 en el grupo SARC (que incluye AOC), evidenciando una brecha

casi nueve veces mayor en el grupo de métodos de accidn corta.

En los estudios de uso tipico presentados en la Tabla 9, el contraste entre
DIU y AOC fue atn mas pronunciado, lo cual sugiere mayor variabilidad
del desempefio anticonceptivo en métodos dependientes de la adherencia
diaria. Polis et al. (2016), a partir de datos de encuestas demograficas y de
salud de 43 paises, encontraron una tasa de fallo de 1,4 por 100 episodios
con DIU frente a 5,5 por 100 con pildora. De manera concordante,
Sundaram et al. (2017), con datos de la Encuesta Nacional de Crecimiento
Familiar de Estados Unidos (NSFG), reportaron una tasa de fallo anual de
1,4% para LARC (incluye DIU) frente a 7,2% para la pildora. A su vez, los
andlisis por subgrupos resaltaron mayor riesgo de fallo en mujeres mas

jovenes y en contextos con determinantes sociales como por ejemplo
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mayor vulnerabilidad socioecondmica, especialmente en métodos que

requieren cumplimiento cotidiano.

4.3 EFECTOS ADVERSOS

En los estudios que aportaron datos sobre eventos adversos, estos se

describieron como motivos de discontinuacion o como problemas

reportados durante el uso del método anticonceptivo. Este apartado se

centra exclusivamente en identificar qué efectos adversos se reportaron y

con qué frecuencia cuando el estudio lo cuantifica. Los hallazgos se

presentan en la Tabla 10, que ofrece una sintesis por estudio, y desglosa la

frecuencia de cada efecto adverso por tipo de método.

Tabla 10: Efectos adversos reportados en los estudios incluidos, 2015-2025

Autor (afio) Estudio Método Efectos adversos Hallazgos
evaluado reportados
Diedrich et  Contraceptive DIU-LNG Sangrado irregular, dolor,  Sangrado 136/713 (19,1%).
al. (2015) CHOICE Project expulsion Dolor 82/713 (11,5%).
(cohorte Expulsion 96/713 (13,5%).
prospectiva;

seguimiento 3 afos)

Diedrich et  Contraceptive DIU-Cu
al. (2015) CHOICE Project

(cohorte

prospectiva;

seguimiento 3 aflos)

Sangrado irregular, dolor,
expulsion

Sangrado 75/213 (35,2%).
Dolor 37/213 (17,4%).
Expulsion 26/213 (12,2%).

Diedrich et  Contraceptive AOC
al. (2015) CHOICE Project
(cohorte

Sangrado, otros efectos
adversos/insatisfaccion

Sangrado 49/398 (12,3%).
Otros EA 62/398 (15,6%).
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prospectiva;
seguimiento 3 afios)

Hubacher Estudio prospectivo LARC Efectos adversos como EA como motivo de

et al. (2017) de preferencia (incluye motivo de discontinuacion en LARC
anticonceptiva: DIU) SARC discontinuacion; 30/39 usuarias (76,9%) vs
LARC vs SARC (incluye expulsion SARC 38/87 usuarias
(12 meses) AOC) equivalente a (43,7%).

Expulsion del DIU en 6/39
usuarias (15,4%).

Rothschild  Cohorte prospectiva  Métodos Problemas/efectos Reporte semanal:
et al. (2022) (seguimiento 24 modernos secundarios del método; problemas del método por
semanas) (incluye efectos sexuales cada 100 reportes
DIUy semanales: (24/100)
AOCQC) problemas relacionados con

el método anticonceptivo y
(15 /100) mencionaron
efectos sexuales.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de Hubacher et al. 2017, Diedrich et al. 2015, Rothschild et al.
2022.

Como se muestra en la Tabla 10, los eventos adversos con cuantificacion
mas detallada se documentaron principalmente en el Contraceptive
CHOICE Project (Diedrich et al., 2015) y en el estudio de preferencia
anticonceptiva (Hubacher et al., 2017). En el caso del DIU, el sangrado
irregular fue el evento mas frecuente, particularmente en el DIU de cobre,
donde se reporto en 35,2% de las usuarias (75/213), frente a 19,1% en DIU-
LNG (136/713). El dolor también se reportd con mayor frecuencia en DIU-

Cu (17,4%; 37/213) que en DIU-LNG (11,5%; 82/713).

Un hallazgo relevante es la expulsion, evento mecéanico exclusivo del DIU.
En Diedrich et al. (2015), la expulsion se present6 en 13,5% (96/713) para
DIU-LNG vy 12,2% (26/213) para DIU-Cu. De manera consistente,
Hubacher et al. (2017) reportaron expulsion en 15,4% (6/39) de las
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discontinuaciones del grupo LARC (incluye DIU), lo que refuerza que este
tipo de evento adverso no tiene equivalente directo en los AOC y puede

influir en discontinuacién temprana.

En contraste, los AOC presentaron un perfil menos especifico en el detalle
cuantitativo disponible. En Diedrich et al. (2015), se report6d sangrado en
12,3% (49/398) y “otros efectos adversos/insatisfaccion” en 15,6%
(62/398), sin un desglose clinico méas preciso. En Hubacher et al. (2017),
los efectos adversos constituyeron motivo de discontinuacion en 43,7%
(38/87) y 34,1% (15/44) en subgrupos del brazo SARC (incluye AOC),
proporciones inferiores a las del grupo LARC (76,9%; 30/39), aunque esta
comparacion debe interpretarse con cautela por los tamafios muestrales y

la definicion del desenlace (discontinuacion por EA).

Finalmente, Rothschild et al. (2022) aportaron informacion relevante sobre
problemas del método y efectos sexuales reportados semanalmente, pero al
no desagregar por tipo de anticonceptivo (DIU vs AOC), sus resultados se
interpretan como evidencia complementaria del fendmeno, sin posibilidad

de atribucion comparativa directa.

En sintesis, los datos cuantitativos disponibles evidencian que el DIU se
asocia principalmente con sangrado irregular y dolor, con mayor frecuencia
en DIU-Cu que en DIU-LNG, y con un riesgo adicional especifico:
expulsion (=12%—15%). En AOC, los efectos adversos aparecen como
causa relevante de discontinuacion, aunque con menor especificidad del

tipo de evento en los estudios incluidos, lo que subraya la importancia del
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asesoramiento individualizado y del seguimiento clinico segun el perfil y

preferencias de cada usuaria.

4.4 ADHERENCIAY CONTINUIDAD

La continuidad del método se reportdé como un indicador clave para

aproximar la efectividad real del anticonceptivo en el tiempo. Los

resultados disponibles, que se detallan en la Tabla 11, evidenciaron

mayores tasas de continuidad con DIU frente a AOC en los distintos

horizontes de seguimiento.

Tabla 11.

Continuidad reportada del DIU frente a AOC en estudios incluidos

Autor Estudio Método Indicador de Resultados reportados
(aio) evaluado adherencia
Diedrich Contraceptive DIU-LNG vs Tasa de DIU-LNG: 1 472/2 109
et al. CHOICE Project DIU-Cu vs AOC  continuidad del (69,8%). DIU-Cu: 432/620
(2015) (cohorte método (69,7%). AOC: 153/518
prospectiva; (29,5%). Aproximadamente 7
seguimiento 3 afios) de cada 10 usuarias de DIU
continuaban frente a 3 de cada
10 con AOC.
Hubacher  Estudio prospectivo  DIU vs AOC Tasa de DIU: 99/126 (78,6%). AOC:
et al. de preferencia (comparacion continuidad / 85/147 (57,8%). Mayor
(2017) anticonceptiva: dentro de discontinuacion continuidad con el DIU a los 12
LARC vs SARC (12 LARC/SARC) meses de seguimiento.
meses)
Borgatta Ensayo clinico fase =~ DIU LNG-IUS 8§  Intencion / DIU: 185/279 (66,3%). AOC:
et al. I (LNG-IUS 8 vs vs AOC preferencia de 137/281 (48,8%). Mayor
(2016) EE/DRSP; 18 (EE/DRSP) continuidad intencion de continuar con el
meses) DIU frente a AOC.

Fuente: Elaboracion propia con base en Diedrich et al. (2015), Hubacher et al. (2017) y Borgatta et al. (2016).

Como se observa en la Tabla 11, los tres estudios que reportaron datos de

adherencia y continuidad coinciden en que el DIU presentd tasas de

continuidad superiores a las de los AOC en todos los horizontes de

seguimiento evaluados. En el estudio con mayor periodo de observacion,
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Diedrich et al. (2015) encontraron que, a 3 afios de seguimiento, el 69,8%
de las usuarias de DIU-LNG (1472 de 2 109) y el 69,7% de las de DIU-Cu
(432 de 620) continuaban con el método, frente a apenas el 29,5% de las
usuarias de AOC (153 de 518). Es decir, aproximadamente 7 de cada 10
mujeres con DIU permanecian con el método, en comparacion con solo 3

de cada 10 con anticonceptivos orales.

De acuerdo con los datos de la Tabla 11, esta tendencia se mantiene en
horizontes mas cortos. Hubacher et al. (2017) reportaron una continuidad
a 12 meses de 78,6% con DIU (99 de 126 usuarias) frente a 57,8% con
AOC (85 de 147), lo que representa una diferencia de mas de 20 puntos
porcentuales a favor del dispositivo. Por su parte, Borgatta et al. (2016)
evaluaron la intencion de continuidad a los 18 meses, encontrando que el
66,3% de las usuarias de DIU (185/279) manifestaron preferencia por
continuar con el método, frente al 48,8% de las usuarias de AOC (137/281).
Estos resultados sugieren que la mayor adherencia al DIU se relaciona con
su naturaleza de método de accién prolongada, que no depende del
cumplimiento diario, reduciendo asi las oportunidades de abandono

asociadas al olvido o la fatiga del régimen
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 INTERPRETACION COMPARATIVA DE LA
EFICACIA ANTICONCEPTIVA

Los hallazgos presentados en el Capitulo IV evidencian un patron
consistente de mayor efectividad anticonceptiva del dispositivo
intrauterino (DIU) frente a los anticonceptivos orales combinados (AOC)
cuando se analiza el uso tipico. Tal como se resume en la Tabla 9, los
estudios comparativos incluidos muestran que los desenlaces de embarazo
o fallo anticonceptivo favorecen al DIU. Borgatta et al. (2016) reportaron
2/279 embarazos (0,72 %) en el grupo LNG-IUS frente a 6/281 (2,14 %)
en el grupo AOC durante 18 meses de seguimiento. Asimismo, en el ensayo
de preferencia de Hubacher et al. (2017), la probabilidad de embarazo no
intencional a 12 meses fue de 0,7 % en el grupo LARC (con predominio de
DIU) frente a 6,1 % en el grupo de métodos de corta duracion que incluian

AOC.

La brecha entre eficacia (uso perfecto) y efectividad (uso tipico) se explica
principalmente por la dependencia del método oral del cumplimiento diario
estricto. Las omisiones de dosis, retrasos en la toma, reinicios tardios del
ciclo, interacciones farmacoldgicas y episodios gastrointestinales pueden
comprometer la proteccion del AOC en la practica cotidiana. Reeves et al.
(2016) senalan que la discordancia entre el método “intencionado” y el
método realmente utilizado se asocia con mayor riesgo de embarazo no
planificado, lo que penaliza especialmente a los métodos que requieren

acciones repetidas y sostenidas. En contraste, el DIU ofrece una proteccion
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continua con minima influencia del comportamiento diario, reduciendo el

margen de error atribuible a la usuaria.

Los analisis poblacionales incluidos refuerzan esta interpretacion. Polis et
al. (2016), con datos de encuestas Demographic and Health Surveys en 43
paises, reportaron una tasa de fallo por 100 episodios de uso tipico de 1,4
para DIU frente a 5,5 para pildora. De manera concordante, Sundaram et
al. (2017) estimaron en Estados Unidos una tasa anual de fallo en uso tipico
de 1,4% para LARC (con representacién mayoritaria de DIU) frente a 7,2%
para pildora. Bradley et al. (2019) describen que el riesgo de falla
anticonceptiva tiende a concentrarse en subgrupos con mayores barreras
sociales y de acceso; por ello, la disponibilidad y oferta informada de
métodos menos dependientes de la adherencia cotidiana puede contribuir a

disminuir inequidades en embarazo no intencional.

En términos clinicos, estos hallazgos respaldan que la seleccion del método
anticonceptivo debe considerar no solo la eficacia intrinseca, sino la
probabilidad de uso consistente y sostenido de acuerdo con el contexto
individual de cada mujer. En términos de salud publica, la mayor
estabilidad del DIU en uso tipico se vincula con menor exposicion a
interrupciones involuntarias y con una reduccioén esperable de embarazos
no planificados. En consecuencia, la ampliacion del acceso oportuno y libre
de barreras a métodos de alta efectividad en uso tipico en particular LARC
como el DIU podria contribuir a disminuir la incidencia de embarazo no

intencional y su carga sanitaria asociada, siempre mediante consejeria
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centrada en la persona, decision informada y respeto por la autonomia

reproductiva.

5.2 EFECTOS ADVERSOS

El perfil de seguridad descrito en los estudios incluidos es concordante con
criterios internacionales de elegibilidad médica y recomendaciones clinicas
vigentes (OMS, CDC y ACOG), que reconocen tanto al DIU como a los
AOC como métodos seguros en la mayoria de las mujeres en edad fértil
cuando se prescriben o insertan tras una valoracion clinica adecuada. No
obstante, la tolerabilidad difiere entre métodos y puede influir en
satisfaccion y continuidad; por ello, la interpretacion clinica de resultados
debe considerar los efectos adversos (Tabla 10) como un componente

independiente de la eficacia.

En el caso del DIU, los eventos adversos reportados fueron
predominantemente locales y se asociaron con modificaciones del patrén
menstrual. En la sintesis de los estudios incluidos (Tabla 10) se
identificaron como hallazgos relevantes el sangrado irregular, el dolor y la
expulsiéon como eventos vinculados al uso del dispositivo, con impacto
potencial en la experiencia de la usuaria y en la continuidad del método.
De manera complementaria, la literatura clinica describe que el DIU de
cobre puede asociarse con hipermenorrea y dismenorrea, especialmente
durante los primeros meses, mientras que el LNG-IUS suele presentar una

fase inicial de spotting seguida de reduccion progresiva del sangrado y, en
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algunos casos, amenorrea. Estos elementos permiten contextualizar los
hallazgos, aunque no todos los estudios aportaron cifras homogéneas o

comparables.

En el caso de los AOC, los eventos adversos reportados fueron
principalmente sistémicos, relacionados con la exposicion hormonal
combinada. Los estudios incluidos reportaron sangrado intermenstrual y
otros efectos inespecificos como motivos asociados a discontinuacion
(Tabla 10). En la literatura complementaria se describen sintomas como
cefalea, mastalgia y nduseas, usualmente de intensidad leve y autolimitada.
Aunque el riesgo de tromboembolismo venoso es bajo en términos
absolutos en mujeres jovenes sin factores predisponentes, debe
considerarse en la evaluacion individual del riesgo-beneficio,
especialmente en presencia de antecedentes personales o familiares,

tabaquismo u otras comorbilidades.

En los estudios analizados no se documentaron incrementos significativos
de eventos cardiovasculares mayores en mujeres sin factores de riesgo
preexistentes, lo cual es consistente con un perfil de seguridad favorable
cuando los AOC se indican tras evaluacion clinica adecuada. En el caso del
DIU, las complicaciones relacionadas con el procedimiento (p. ej.,
expulsion o perforacion) se describieron como infrecuentes en la sintesis,
aunque clinicamente relevantes por su impacto potencial en la experiencia

de uso.
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En conjunto, ambos métodos muestran perfiles de seguridad aceptables,
pero con manifestaciones distintas: efectos predominantemente locales en
el DIU y sistémicos en los AOC. En consecuencia, la eleccion debe
individualizarse considerando comorbilidades, preferencias, tolerancia
esperada a cambios de sangrado y posibilidades reales de adherencia diaria.
Desde la perspectiva poblacional, una consejeria clara y centrada en la
persona que anticipe efectos adversos puede mejorar la continuidad y
contribuir a reducir embarazos no planificados sin comprometer la

autonomia reproductiva.
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5.3 CONTINUIDAD Y ADHERENCIA

Uno de los hallazgos mas consistentes de la revision corresponde a las
diferencias en continuidad del método, un componente clave para
interpretar la efectividad real del anticonceptivo. En la Tabla 11 se
evidencia una ventaja sostenida del DIU frente a AOC. En el seguimiento
a 3 afos del Proyecto CHOICE, Diedrich et al. (2015) reportaron
continuidad de 1 472/2 109 (69,8 %) para DIU-LNG y 432/620 (69,7 %)
para DIU-Cu, frente a 153/518 (29,5 %) para AOC. En el estudio de
Hubacher et al. (2017), la continuidad a 12 meses fue de 99/126 (78,6 %)
con DIU frente a 85/147 (57,8 %) con AOC. Por su parte, Borgatta et al.
(2016) documentaron mayor intencion de continuar con DIU (185/279;
66,3 %) en comparacion con AOC (137/281; 48,8 %) tras 18 meses. Estos
resultados son clinicamente relevantes porque la continuidad actia como

mediador directo del riesgo acumulado de embarazo no planificado.

Enlos AOC, la necesidad de toma diaria y el reinicio correcto de cada ciclo
incrementan el riesgo de uso inconsistente y favorecen un desgaste
conductual progresivo, que se traduce en omisiones, suspensiones
temporales o abandono temprano. Este patron se alinea con la evidencia de
efectividad discutida en el apartado de eficacia y con los hallazgos de
Reeves et al. (2016) sobre discrepancias entre intencion y uso real. En
términos de comportamiento reproductivo, estas discontinuidades no solo

implican suspender un método, sino también periodos de transicion y
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exposicion sin cobertura, especialmente cuando no existe un cambio

inmediato a otro anticonceptivo eficaz.

Desde una perspectiva epidemioldgica, la continuidad sostenida reduce la
probabilidad acumulada de embarazo no intencional; por el contrario, la
discontinuacion, el cambio no planificado y el abandono se asocian con
consecuencias reproductivas medibles. Ali y Cleland (2025) enfatizan que
los episodios de discontinuacién y abandono se relacionan con incrementos
en embarazo no planificado, incluso cuando posteriormente se retoma
algin método. De manera complementaria, Rothschild et al. (2022)
sugieren que la calidad del seguimiento y la facilidad de acceso a servicios
influyen en la transicidon segura entre métodos, aspecto crucial para evitar

ventanas de desproteccion.

No obstante, la eleccion del método anticonceptivo estd influenciada por
factores individuales, culturales y sociales. En algunos contextos, la
percepcion de control diario puede valorarse positivamente y los AOC
continian siendo una opcion valida cuando existe capacidad de
cumplimiento, acceso continuo, manejo oportuno de efectos adversos y
preferencia informada. En consecuencia, la recomendacion clinica y
programatica debe centrarse en la persona: si se elige DIU, deben
anticiparse y manejarse cambios de sangrado y dolor; si se elige AOC, es
fundamental implementar estrategias de apoyo a la adherencia

(recordatorios, educacion sobre manejo de omisiones y seguimiento clinico
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oportuno) con el objetivo de sostener continuidad y disminuir riesgos tanto

a nivel individual como poblacional.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El analisis sistematico de la evidencia cientifica publicada entre 2015 y
2025 permiti6 comparar de manera estructurada la efectividad
anticonceptiva en condiciones reales de uso, la seguridad clinica y la
adherencia, aceptacion y permanencia del dispositivo intrauterino (DIU)
frente a los anticonceptivos orales combinados (AOC) en mujeres en edad
fértil, aportando una vision integral de su desempefio en la practica clinica

y de su relevancia para la salud publica.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a determinar la
efectividad anticonceptiva comparativa, se concluye que el DIU mantiene
una mayor efectividad en condiciones de uso tipico, debido a su accion
continua y a su escasa dependencia del comportamiento diario de la
usuaria. Aunque ambos métodos pueden alcanzar alta eficacia en
escenarios de uso perfecto, la evidencia revisada demuestra que, en los
AOC, la administracion diaria introduce una variabilidad importante en la
efectividad real, asociada a olvidos, retrasos en la toma e interrupciones
temporales. En contraste, el DIU reduce la influencia de estos factores
conductuales y favorece una proteccion mas constante a lo largo del

tiempo.

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con la seguridad
clinica, se concluye que tanto el DIU como los AOC presentan perfiles de
seguridad aceptables cuando su indicacion se basa en criterios de

elegibilidad clinica, adecuada consejeria y seguimiento oportuno. No
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obstante, ambos métodos expresan riesgos y efectos adversos
diferenciados: el DIU se asocia principalmente con efectos locales,
especialmente alteraciones del patron menstrual durante los primeros
meses posteriores a la insercion, mientras que los AOC se relacionan con
efectos sistémicos derivados de la exposicion hormonal combinada,
incluyendo sintomas leves frecuentes y un riesgo tromboembolico bajo en
términos absolutos, pero clinicamente relevante en mujeres con factores
predisponentes. En consecuencia, la seguridad clinica no depende
exclusivamente del método elegido, sino también de la valoracion
individual, la vigilancia de eventos adversos y el acompafiamiento

profesional continuo.

En relacion con el tercer objetivo especifico, enfocado en la adherencia y
continuidad, se concluye que el DIU presenta mayores tasas de
permanencia a mediano plazo, principalmente por su independencia del
cumplimiento diario. Esta caracteristica reduce interrupciones no
planificadas y favorece una continuidad anticonceptiva mas estable. Por el
contrario, los AOC muestran mayor frecuencia de suspension temporal,
abandono o cambio de método, lo cual repercute directamente en su
efectividad global. Asimismo, la aceptacion del método anticonceptivo se
reconoce como un factor decisivo para su permanencia, ya que la
satisfaccion de la usuaria, la tolerancia a los efectos secundarios, la claridad

de la informacion recibida y la posibilidad de resolver dudas o
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complicaciones influyen de forma directa en la continuidad del uso y, por

tanto, en la prevencion del embarazo no planificado.

Se concluye que los resultados anticonceptivos observados en la practica
clinica no dependen Unicamente de la eficacia intrinseca del método, sino
también de la interaccidon entre las caracteristicas del anticonceptivo, la
experiencia de la usuaria y las condiciones del sistema de salud. En este
sentido, el acceso equitativo a los AOC, al DIU y a otros métodos
anticonceptivos constituye una condicion indispensable para garantizar una
eleccion libre e informada. La sola disponibilidad tedrica de los métodos
no asegura su utilizacion efectiva si persisten barreras econdmicas,
geograficas, administrativas o institucionales que limiten el inicio

oportuno, el seguimiento clinico o la continuidad del método elegido.

Los hallazgos de esta revision también permiten concluir que la calidad de
la consejeria, la accesibilidad de los servicios de planificacion familiar y la
continuidad del abastecimiento son determinantes clave en los desenlaces
reproductivos. Por ello, la evidencia analizada trasciende el ambito clinico
individual y aporta insumos relevantes para la formulacion de politicas
publicas orientadas a fortalecer los programas de salud sexual y
reproductiva, ampliar el acceso equitativo a métodos anticonceptivos,
mejorar los protocolos de seguridad clinica y promover estrategias que

favorezcan la aceptacion y permanencia del método seleccionado.

En términos globales, el DIU se posiciona como una alternativa con alta

efectividad real, mayor estabilidad en el tiempo y mejor permanencia,

75



especialmente en contextos donde la adherencia diaria puede verse
comprometida. Sin embargo, los AOC contintan siendo una opcién valida
y segura cuando la usuaria cuenta con condiciones para un cumplimiento
sostenido, acceso oportuno a consejeria y seguimiento clinico adecuado.
En consecuencia, la eleccion del método anticonceptivo debe
individualizarse, priorizando la toma de decisiones informada, centrada en
la persona, sustentada en la evidencia y respetuosa de la autonomia

reproductiva.

6.2 RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos y considerando las implicaciones
clinicas y de salud publica identificadas, se plantean las siguientes

recomendaciones:

» Fortalecer la consejeria anticonceptiva integral, incorporando una
explicacién clara sobre la diferencia entre eficacia en uso perfecto y
efectividad en uso tipico, asi como sobre el impacto de la adherencia en los

resultados reproductivos.

* Incluir de manera sistematica la discusion sobre seguridad clinica,
criterios de elegibilidad, efectos adversos esperables, signos de alarma,

aceptacion del método y factores que influyen en su permanencia.

» Favorecer, cuando sea clinicamente apropiado y respetando las

preferencias de la usuaria, la consideracion de métodos reversibles de larga
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duracion en mujeres con mayor probabilidad de dificultades para mantener

un régimen diario constante.

* Establecer esquemas de seguimiento clinico temprano tras el inicio del
método anticonceptivo o posterior a la insercion del DIU, especialmente
durante los primeros meses, con el fin de identificar y manejar

oportunamente efectos adversos que puedan comprometer la continuidad.

* Garantizar disponibilidad continua y acceso equitativo a una gama amplia
de métodos anticonceptivos, evitando interrupciones en el suministro y
reduciendo barreras econdmicas, geograficas, administrativas e

institucionales.

* Fortalecer el primer nivel de atencion y la oportunidad de los servicios de
planificacion familiar, asegurando atencién oportuna, orientacion basada

en evidencia y seguimiento continuo.

* Promover la capacitacion continua del personal de salud en
anticoncepcion moderna, criterios de elegibilidad clinica, insercion y
seguimiento del DIU, manejo de efectos secundarios y consejeria con

enfoque de derechos.

* Desarrollar estrategias educativas dirigidas a disminuir mitos y
desinformacion relacionados con los métodos anticonceptivos,

promoviendo decisiones informadas basadas en evidencia cientifica.

* Implementar intervenciones especificas para adolescentes y mujeres

jovenes, integrando educacion en salud sexual y reproductiva en programas
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comunitarios y escolares, con énfasis en informacion confiable y servicios

amigables.

* Impulsar la formulacion y fortalecimiento de politicas publicas en salud
sexual y reproductiva basadas en evidencia, orientadas a ampliar la
cobertura, mejorar la calidad de la atencion y garantizar el acceso

equitativo a métodos anticonceptivos.

* Fomentar estudios con seguimiento prolongado y metodologias
homogéneas que permitan evaluar con mayor precision la efectividad real,
la aceptabilidad y los factores asociados a la discontinuacion

anticonceptiva.

» Desarrollar investigaciones que integren variables socioculturales y
determinantes sociales de la salud en el analisis de la adherencia,

continuidad y eleccion del método anticonceptivo.

* Promover estudios comparativos en subgrupos especificos, como
adolescentes, mujeres con comorbilidades o poblaciones con acceso
limitado a servicios de salud, para mejorar la aplicabilidad clinica y

programatica de los hallazgos.
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Tabla de siglas

Sigla [ Significado

Abreviatura

AOC Anticonceptivo oral combinado (AOC/OCP/pildora).

CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control
and Prevention)

Cu-1UD DIU de cobre.

CcoC Combined Oral Contraceptives (Anticonceptivos orales combinados)

Cu-DIU Dispositivo intrauterino de cobre (sinénimo: Cu-IUD).

LNG-IUS Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel.

DIU Dispositivo intrauterino.

DIU-LNG Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (sindnimo: LNG-IUS).

DHS Demographic and Health Surveys (Encuestas Demograficas y de Salud)

EE/DRSP Etinilestradiol / Drospirenona

HR Hazard Ratio (Razén de Riesgo)

INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos

ITS Infecciones de Transmision Sexual

IUD Intrauterine Device (Dispositivo intrauterino)

IUDs Intrauterine Devices (Dispositivos intrauterinos)

JHSPH Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health

LARC Meétodos reversibles de larga duracion (en algunos estudios incluye DIU =+ implante, no
solo DIU).

n Tamafio de la muestra o nimero de estudios incluidos

NSFG National Survey of Family Growth

ocCp Anticonceptivo oral combinado (sinénimo: AOC; pildora).

ocC Oral Contraceptive (Anticonceptivo oral)

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PICO Poblacién, Intervencion, Comparacion, Resultados (Population, Intervention,
Comparison, Outcome)

DMPA Inyectable (acetato de medroxiprogesterona depot).

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

SARC Meétodos reversibles de corta duracion (en el estudio citado incluye AOC y DMPA).

UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (United Nations Population Fund)
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WHO

World Health Organization (Organizacion Mundial de la Salud)

Fuente. Elaboracion propia (2026).

Anexo 1

Glosario de términos

Término

Definicion

Adherencia anticonceptiva

Grado de cumplimiento correcto y constante de las indicaciones de uso de un
método anticonceptivo, particularmente relevante en métodos que requieren
administracion periodica o diaria.

Anticoncepcion reversible
de corta duracion (SARC)

Me¢étodos anticonceptivos cuya efectividad depende del uso correcto y sostenido
por parte de la usuaria, tales como anticonceptivos orales combinados, parches
transdérmicos o inyectables mensuales.

Anticoncepcion reversible
de larga duracién (LARC)

Me¢étodos anticonceptivos de alta eficacia que brindan proteccion prolongada sin
requerir acciones frecuentes de la usuaria tras su colocacion inicial, como el
dispositivo intrauterino.

Anticonceptivos orales

combinados (AOC)

Me¢étodo anticonceptivo hormonal que contiene un estrégeno y un progestageno,
administrado por via oral de forma diaria, cuya efectividad en uso tipico
depende directamente de la adherencia.

Consejeria anticonceptiva

Intervencion clinica estructurada que proporciona informaciéon basada en
evidencia para facilitar decisiones informadas sobre seleccion, uso, continuidad
y cambio de métodos anticonceptivos.

Continuidad Permanencia en el uso de un método anticonceptivo durante un periodo

anticonceptiva determinado, sin interrupcion ni abandono, utilizada como indicador indirecto
de efectividad en condiciones reales.

Discontinuacién Suspension temporal o definitiva del método anticonceptivo por razones

anticonceptiva clinicas, efectos adversos, insatisfaccion o cambios en el deseo reproductivo.

Dispositivo intrauterino Método anticonceptivo reversible de larga duracion que se inserta en la cavidad

(DIU) uterina y actia mediante mecanismos locales, ya sea por liberacion de cobre o
de levonorgestrel, caracterizado por alta eficacia en uso tipico.

DIU de cobre Dispositivo intrauterino no hormonal que libera iones de cobre con efecto
espermicida, interfiriendo con la fecundacion.

DIU liberador de Dispositivo intrauterino hormonal que libera levonorgestrel localmente, espesa

levonorgestrel (DIU-LNG)

el moco cervical y altera el endometrio, reduciendo la probabilidad de
embarazo.

Efectividad anticonceptiva

Desempefio del método anticonceptivo en condiciones habituales de uso (uso
tipico), considerando factores
discontinuacion.

como errores humanos, adherencia y
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Eficacia anticonceptiva

Capacidad del método anticonceptivo para prevenir el embarazo en condiciones
ideales de uso (uso perfecto).

Embarazo no planificado

Embarazo que ocurre sin intencidn reproductiva al momento de la concepcion.

Fallo anticonceptivo

Ocurrencia de embarazo durante el uso de un método anticonceptivo, expresada
mediante tasas de embarazo en un periodo determinado.

Indice de Pearl

Medida estadistica que expresa el nimero de embarazos por cada 100 mujeres-
afio de exposicion a un método anticonceptivo.

Métodos dependientes del
comportamiento

Métodos cuya efectividad requiere cumplimiento constante y correcto por parte
de la usuaria.

Métodos no dependientes
del comportamiento

Me¢étodos cuya efectividad no requiere acciones continuas de la usuaria tras su
colocacion o administracion inicial.

Modelo PICO

Estrategia metodologica utilizada para estructurar preguntas de investigacion
en revisiones sistematicas, basada en los componentes: Poblacion, Intervencion,
Comparacion y Resultados.

Mujeres en edad fértil

Mujeres que se encuentran dentro del rango bioldgico reproductivo,
generalmente entre los 15 y 49 afios.

PRISMA 2020

Conjunto de directrices internacionales que orientan la elaboracion y reporte
transparente de revisiones sistematicas y metaanalisis.

Revision sistematica

Disefio de investigacion secundaria que identifica, evaliia criticamente y
sintetiza la evidencia cientifica disponible mediante metodologia explicita y
reproducible.

Sesgo de publicacion

Distorsion en la evidencia cientifica disponible causada por la mayor
probabilidad de publicacion de estudios con resultados estadisticamente
significativos.

Sintesis narrativa

Me¢étodo de integracion cualitativa de resultados cuando no es posible realizar
un metaanalisis estadistico.

Tasa de fallo

Proporcion de embarazos ocurridos entre usuarias de un método anticonceptivo
durante un periodo especifico, cominmente el primer afio de uso.

Uso tipico

Forma de utilizacion del método anticonceptivo en condiciones reales, que
incluye errores humanos y uso inconsistente.

Uso perfecto

Utilizaciéon correcta y consistente del método anticonceptivo, sin errores u
omisiones.

Fuente. Elaboracion propia (2026).
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Anexo 2

Matriz de extraccion

Autor/a Diseifio del Tipo de Poblacién Desenlace Desenlaces Hallazgos
(afio) estudio comparacion principal secundarios relevantes
Borgatta et Ensayo Directa Mujeres en edad Embarazo/fallo  Preferencia y Menor numero de

al. (2016) clinico fase  (LNG-IUS vs  fértil continuidad embarazos en
III, abierto, AOC grupo LNG-IUS;
aleatorizado EE/DRSP) mayor preferencia
de continuidad.
Reeves et Estudio de Indirecta Mujeres Embarazo no Uso real vs Tasas de embarazo
al. (2016) cohorte (incluye usuarias de intencional por intencion mayores con
pildora'y métodos 100 persona-afio pildora que con
DIU) reversibles DIU hormonal.
Diedrich et Cohorte Indirecta Mujeres jovenes  Continuidad Discontinuacion  Continuidad a 3
al. (2015) prospectiva  (LARC vs no- aflos cercana al
(Proyecto LARC; AOC 70% en DIU;
CHOICE) en no-LARC) significativamente
menor en AOC.
Hubacher  Ensayo con Indirecta Mujeres en edad Embarazo no Continuidad LARC mostro
et al. preferencia ~ (LARC vs fértil intencional menor
(2017) de paciente ~ SARC; AOC probabilidad
en SARC) acumulada de
embarazo a 12
meses.
Polis et al.  Analisis Indirecta Mujeres en edad Falloa 12 meses — Tasa de fallo
(2016) DHS (43 (DIU vs fértil (uso tipico) menor en DIU
paises) pildora) comparado con
pildora.
Sundaram  Encuesta Indirecta Mujeres EE. Fallo uso tipico  — LARC con tasas
et al. nacional (LARC vs Uu. de fallo inferiores
(2017) (NSFG) hormonales) a la pildora en uso
tipico.
Bradley et  Analisis Indirecta Mujeres por Fallo por Determinantes Mayor fallo en
al. (2019) global por edad y nivel subgrupos sociales usuarias jovenes;
subgrupos socioeconomico amplificacion en
métodos
dependientes de
adherencia diaria.
Rothschild  Cohorte Indirecta Seguimiento 24  Discontinuaciéon  Eventos Sintomas como
et al. prospectiva  (incluye DIU  semanas adversos sangrado irregular
(2022) y AOC) y cambios de peso
asociados con
mayor riesgo de
discontinuacion.
Ali & Analisis Indirecta Mujeres en edad Discontinuacion ~ Cambio de El cambio
Cleland DHS (61 fértil y embarazo método oportuno reduce
(2025) paises) posterior riesgo de

embarazo frente al
abandono sin
sustitucion.

Fuente. Elaboracion propia (2026).
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Anexo 3

Resumen de efectos adversos asociados al DIU y a los AOC

Método Efectos adversos  Patron temporal Eventos adversos Frecuencia /
mas frecuentes clinicamente observaciones
relevantes (poco
frecuentes)
DIU de cobre Hipermenorrea, Mas frecuente en los Expulsion Hipermenorrea:
(Cu-DIU) dismenorrea, primeros 3—6 meses parcial/total, dolor  en algunos
metrorragia postinsercion; la pélvico persistente,  estudios >20% vs
intermenstrual metrorragia suele perforacion uterina,  basal; perforacion
transitoria presentarse en los EIP en el primer uterina <1%;
primeros ciclos mes complicaciones
graves
infrecuentes y no
significativas en
el total
DIU liberador Spotting irregular  Spotting al inicio; luego ~ Expulsion Amenorrea 20—
de inicial, reduccion disminuye el sangrado parcial/total, dolor 30% al aflo
levonorgestrel progresiva del por atrofia endometrial pélvico persistente,  (segln estudios
(LNG-IUS) sangrado, perforacion uterina,  reportados en el
amenorrea EIP en el primer texto);
mes complicaciones
graves
infrecuentes
Anticonceptivos  Nauseas/molestias  Perfil Tromboembolismo  TEV mencionado
orales Gl leves, cefalea, predominantemente venoso (TEV) en en 3 estudios;
combinados mastalgia, sistémico por exposicion  subgrupos incidencia
(AOC) retencion hidrica, continua a predispuestos; absoluta baja pero

cambios del estado
de animo

estrogeno/progestageno;
sin diferencias
consistentes por tipo de
progestageno en eventos
leves

elevacion leve de
PA en susceptibles;
intolerancia GI
persistente;
alteraciones leves
del sangrado

riesgo relativo
mayor vs métodos
no hormonales;
no se reportaron
incrementos
significativos de
eventos
cardiovasculares
mayores en
mujeres sin
factores de riesgo

Nota: Los rangos porcentuales corresponden a literatura clinica complementaria y guias

internacionales, utilizados para contextualizar los hallazgos de los estudios incluidos.

Fuente: Elaboracion propia (2026).
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San José, 27 de febrero de 2026

Sefiores
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

El estudiante Karla Rodriguez Leal, cédula de identidad nimero 2-0780-0946, me ha presentado,
para efectos de revisidn y aprobacion el trabajo de Eficacia del dispositivo intrauterino comparado
con los anticonceptivos orales combinados para la prevencion del embarazo en mujeres en edad
fértil: Una revision sistemdtica 2015 - 2025 el cual ha elaborado para optar por el grado académico
de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se ha incluido las observaciones y hecho las
correcciones indicadas durante el proceso de tutoria; y he evaluado los aspectos relativos a la
elaboracion del problema, objetivos, justificacién, antecedentes, marco tedrico, marco

metodoldgico, tabulacion, andlisis de datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A. | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

B. | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 15%

C. | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 22%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 15%

. | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 18%

F. | TOTAL 80%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura

Atentamente

Digitally si d
MAX' N b)llg,\lAaA){”fllgne Dr. Maxin Cubero Doudinskei

CUBERO DU COD. 15753
DOUDINS DOUDINSKEI

Date: 2026.02.27
KEI 13:46:06 -06'00'



UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 15 de abril del 2026

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito Karla Rodriguez Leal, con numero de identificacién 207800946 autor (a)
del trabajo de graduacion titulado, EFICACIA DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO
COMPARADO CON LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS PARA
LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN MUJERES EN EDAD FERTIL: UNA
REVISION SISTEMATICA 2015-2025.presentado y aprobado en el afio dos mil
veintiseis, como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en medicina y
cirugia; (Sl) autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que, con
fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

CordialW
s 202800946
FiryDocf(ent de Identidad




ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



DECLARACION JURADA

Yo  Karla Rodriguez Leal , mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 207800946  egresado de la carrera de  Medicina de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de  Licenciatura en Medicina y
Cirugia , Jjuro solemnemente que mi trabajo de investigacion
titulado:EFICACIA DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO COMPARADO CON
LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO EN MUJERES EN EDAD FERTIL: UNA REVISION
SISTEMATICA 2015-2025

es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre
de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de
1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido
citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la

Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 27 dias
del mes de febrero del afo dos
mil veinticinco
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

14 de abril de 2026

Departamento de Servicios Estudiantiles
Carrera de Medicina y Cirugia
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefores:

La estudiante Karla Rodriguez Leal, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de investigacion denominado:
“EFICACIA DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO COMPARADO CON LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN MUJERES EN EDAD FERTIL: UNA REVISION SISTEMATICA 2015-2025”. El cual ha elaborado para optar
por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente, lo
relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de datos; la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacién. He verificado que se han
hecho las modificaciones esenciales correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la defensa publica.

Firmado digitalmente
Atentamente, MARCELA por MARCELA SUBIROS
SUBIROS ROJAS (FIRMA)

Fecha: 2026.04.14

ROJAS (FlRMA) 18:49:51 -06'00"

Dra. Marcela Subiros Rojas
114300703
Cad. 13036

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2211-3000 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
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