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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados al uso del anillo vaginal en mujeres venezolanas en edad reproductiva, con deseo de
anticoncepcion y con vida sexual activa.

Métodos: Estudio observacional - descriptivo, multicéntrico. La muestra fue de tipo no probabilistica, deliberada y de
voluntarias. Se les proporciono el anillo vaginal por tres ciclos y las consultas de seguimiento se realizaron al final del primer
y tercer ciclo menstrual. Se evaluo la aceptabilidad, tolerabilidad, cumplimiento, control de ciclo menstrual y la presencia de
efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 140 mujeres, con edad promedio de 31,01 aiios £ 8,14. Los motivos de seleccion del anillo
vaginal fueron: evita embarazo de manera efectiva (69,29 %), facil de usar (68,57 %), uso mensual (65,71 %). El patron
de sangrado fue reportado como regular en 95 % de las mujeres en la segunda consulta y en 92,8 % en la tercera; 88,57 %
reporto ausencia de sangrado intermenstrual. Hubo cumplimiento adecuado en 97,86 %, 96,43 % expreso que era facil de
usarlo y 92,86 % comodidad a nivel sexual. No hubo diferencias estadisticas significativas en el peso promedio en la segunda 'y
tercera consulta (p > 0,05), ni en la tension arterial sistolica y diastolica (p > 0,05). No hubo eventos adversos en 77 %, cuando
los hubo, los mas frecuentes fueron cefalea, nauseas y mastodinia; no hubo eventos adversos serios, ni embarazo.
Conclusion: El anillo vaginal anticonceptivo es una opcion bien tolerada con excelente aceptacion, satisfaccion sexual y
general, segura, con escasos eventos adversos.
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Contraceptive vaginal ring (MyRing®): multicenter study in Venezuelan women.

SUMMARY
Objective: To evaluate the factors associated with the use of the vaginal ring in Venezuelan women of reproductive age, with a
desire for contraception and with an active sexual life.
Methods: Observational - descriptive, multicenter study. The sample was non-probabilistic, deliberate and voluntary. The
vaginal ring was provided for three cycles and follow-up visits were made at the end of the first and third menstrual cycles.
Acceptability, tolerability, compliance, menstrual cycle control, and the presence of adverse effects were evaluated.
Results: A total of 140 women were included, whose mean age was 31.01 + 8.14 years. The reasons for selecting the vaginal
ring were: effectively prevents pregnancy (69.29 %), easy to use (68.57 %), method of monthly use (65.71 %). The bleeding
pattern was reported as regular in 95% of the women in the second consultation and in 92.8% in the third; 88.57% reported
absence of intermenstrual bleeding. There was adequate compliance in 97.86%, 96.43% expressed that it was easy to use and
92.86% comfortable at a sexual level. There were no statistically significant differences in the average weight at the second
and third consultation (p > 0.05), nor in systolic and diastolic blood pressure (p > 0.05). There were no adverse events in 77%,
when there were, the most frequent were headache, nausea and mastodynia; there were no serious adverse events or pregnancy.
Conclusion: The contraceptive vaginal ring is a well-tolerated option with excellent acceptance, sexual and general satisfaction,
safe, with few adverse events.
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'Especialista en Obstetricia y Ginecologia, Universidad Central de Venezuela (UCV).
2Especialista en Obstetricia y Ginecologia, UCV. *Especialista en Obstetricia y Ginecologia,
Maternidad Concepcion Palacios/UCV. “Especialista en Ginecologia, Cruz Roja de Caracas; MS
en Reproduccion Humana, Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas (IVIC). *Especialista
en Obstetricia y Ginecologia, Hospital Domingo Luciani/UCV. Correo de correspondencia: pizzi.
rita@gmail.com

Forma de citar este articulo: Pizzi R, Peroza M, Gonzalez-Blanco M, Centeno I,
Cortiflas P, Pérez MM; Grupo de investigadores anillo vaginal MyRing®. Anillo
vaginal anticonceptivo (MyRing®): estudio multicéntrico en mujeres venezolanas.
Rev Obstet Ginecol Venez. 2023; 83(2):142-151. DOIL: 10.51288/00830205

142

INTRODUCCION

El anillo vaginal anticonceptivo combinado (AV)
es un método anticonceptivo que se administra una
vez al mes. Consiste en un anillo flexible, suave y
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transparente de 54 mm de didmetro y 4 mm de grosor,
que la propia mujer puede introducir facilmente en
la vagina. Después de 3 semanas de uso, la mujer se
retira el anillo, transcurre una semana sin el mismo,
durante la cual normalmente se produce un sangrado
por deprivacion (1).

El anillo esta compuesto por el copolimero evatano,
contiene etinilestradiol (EE 2,7 mg) y etonogestrel
(ENG, 11,7 mg), que se encuentran dispersos en
forma equitativa. ENG es 3-cetodesogestrel, que es el
metabolito activo de la progestina desogestrel. Debido
a la composicion del anillo, se libera constantemente
15 ug de EE y 120 ug de ENG al dia, que luego se
absorben continuamente a través del epitelio vaginal

(D.

La administracion vaginal de hormonas anticonceptivas
tiene la ventaja de evitar la absorcion gastrointestinal
y el metabolismo de primer paso hepatico, pero no
produce concentraciones uterinas elevadas de EE y
ENG en comparacién con los anticonceptivos orales
combinados (AOC) (2).

La supresion de la ovulacion, evaluada por el diametro
folicular y los niveles de hormonas séricas, es
comparable o ligeramente mas baja entre el uso de AV
y AOC. Sin embargo, no se producen ovulaciones (2,
3).

La eficacia anticonceptiva del AV NuvaRing® se ha
establecido en varios grandes estudios de registro
multicéntricos (1,4). En el presente estudio se evaluara
la aceptabilidad, tolerabilidad, control de ciclo y
efectos adversos del anillo vaginal MyRing® en
mujeres venezolanas en edad reproductiva.

El objetivo planteado fue investigar los factores
asociados al uso del anillo vaginal MyRing® en
mujeres venezolanas en edad reproductiva, con deseo
de anticoncepcidn y con vida sexual activa, para lo cual
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se evaluo la aceptabilidad, tolerabilidad, cumplimiento
del tratamiento, control de ciclo menstrual y la
presencia de efectos adversos.

METODOS

Estudio prospectivo, observacional, descriptivo,
multicéntrico. Se llevo a cabo en 20 centros publicos y
privados en diferentes regiones de Venezuela.

La muestra fue de tipo no probabilistica, deliberada
y de voluntarias, estableciéndose como criterios
de inclusion: aquellas pacientes que deseaban un
método de planificacion familiar sin tener ninguna
contraindicacion al uso de anticoncepcion hormonal
combinada (categoria 1 y 2 de la Organizacion Mundial
de la Salud) y que firmaron, de forma voluntaria,
un consentimiento informado para formar parte del
estudio. El consentimiento informado fue aprobado
por el comité de Bioética del Hospital Dr. Domingo
Luciani.

Uso del AV: se definié como “nueva usuaria” una mujer
que no habia utilizado ningiin método anticonceptivo
dentro del ultimo mes; y “cambiadora” una mujer que
utilizé algiin método anticonceptivo dentro del ultimo
mes.

Se realizaron 3 consultas:

En la consulta 1: se registraron los datos demograficos,
antecedentes ginecoldgicos, antecedentes médicos. Se
realiz6 la consejeria en anticoncepcion, al seleccionar
el anillo vaginal se registraron los motivos de seleccion
del mismo.

Después de proporcionar un consentimiento
informado voluntario y determinar que no existian

contraindicaciones al uso del método, a las mujeres
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elegibles para el estudio se les entregd el anillo vaginal
por el médico ginecologo tratante.

A las mujeres incluidas en el estudio se les proporcion6
el AV por un maximo de tres ciclos menstruales, uno
para cada ciclo menstrual (3 semanas de uso del anillo
y 1 semana sin anillo).

Todas las participantes recibieron instruccion por
parte de los médicos ginecdlogos sobre uso del anillo,
asi como la demostracion del método de insercion y
extraccion del anillo.

Las consultas de seguimiento se realizaron al final
del primero y tercer ciclo menstrual, es decir, en la
semana 4 (visita 2), y semana 12 (visita 3), o en caso
de interrupcion prematura.

En las evaluaciones de seguimiento se registro:

1) Control del ciclo menstrual: se evaluaron las
siguientes variables

a) Patrén de sangrado (regular/irregular).

b) Duracién (promedio de dias).

c) Intensidad (nimero medio de compresas
usadas/dia).

d) Sangrado intermenstrual (presente o ausente).
2) Cumplimiento: (adecuado o inadecuado)

a) Se consider6 un cumplimiento adecuado si las
mujeres utilizaron el anillo durante 21 dias (£
48 horas) y retirado por 7 dias (+ 24 horas). Se
registrd la interrupcion temporal del uso del
anillo.
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3) Aceptabilidad:

a) La evaluacion de aceptabilidad
respuestas a las siguientes variables:

incluyo

i) Facilidad de uso (fécil o dificil): medido
por la descripcion del paciente durante la
insercion y extraccion.

ii) Comodidad sexual (comodo o incomodo):
medida por la sensacion del AV por la usuaria
en cualquier momento, durante el coito, o
por la pareja durante relaciones sexuales

mediante la
como muy

iii) Satisfaccion: se evaluo
descripciéon del paciente
satisfecha, satisfecha, neutral, insatisfecha,
muy insatisfecha durante todo su uso.

b) Tolerabilidad. La evaluacion se baso en:

1) Modificaciones en la medicion de peso
corporal y presion arterial, los cuales se
registraron en la consulta 1,2y 3

ii) Las variables de seguridad evaluadas
incluyeron todos los eventos adversos (EA)
que ameritaron hospitalizacion, cambios en la
dosificacion, abandono del estudio o eventos
que sean médicamente significativos. La
expulsion del anillo vaginal se registréo como
un EA.

Analisis estadistico. Una vez obtenido los datos fueron
sistematizados en una tabla maestra en Microsoft®
Excel para luego ser presentados y analizados mediante
las técnicas estadisticas descriptivas y univariadas que
dieran respuesta al objetivo planteado en el presente
estudio. Se disefiaron tablas de distribuciones de
frecuencias (absolutas y relativas) para la descripcion
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de las variables cualitativas incluidas. A las variables
cuantitativas (edad, tension arterial), una vez
demostrada su tendencia a la normalidad, se les calculd
media =+ error tipico, mediana, valor minimo, maximo
y coeficiente de variacion, segun fuera el caso.

Se compararon las variables cualitativas incluidas
que definan aceptabilidad, tolerabilidad, control de
ciclo menstrual, la presencia de efectos adversos,
cumplimiento y el grado de satisfaccion desde el
inicio hasta la tercera consulta, mediante la prueba de
hipétesis para diferencia entre porcentajes (Prueba Z)
y las variables cuantitativas, a través de la prueba de
hipotesis para diferencia entre medias para muestras
correlacionadas o de medianas, segun sea el caso,
desde el inicio hasta los 4 meses.

Para el analisis se utilizo el procesador estadistico SPSS
en suversion 18 (software libre) y se adopté como nivel
de significancia estadistica p valores inferiores a 0,05
(» <0,05)

RESULTADOS

Desde la primera consulta se incluy6 un total de 140
mujeres, cuya edad promedio fue de 31,01 afios & 8,14;
una mediana de 30 afos, edad minima de 17 afios,
maxima de 50 afios y un coeficiente de variacion del
26 %; intervalo de confianza al 95 % [29,81 — 32,56
afnos]. Fueron mas frecuentes mujeres entre 21 y 25
afios con un 25,71 % (36 casos), seguidas de aquellas
entre 26 y 30 afios (18,57 %; 26 casos) (Grafica 1).

En cuanto a la paridad, fueron mas frecuentes las nuligestas
(46,43 %; 65 casos) seguidas de las primigestas (32,86 %;
46 casos) (Grafica 2). La distribucion seglin los antecedentes
obstétricos se presenta en la grafica 3.

Un 52,46 % de las mujeres eran cambiadoras (Grafica 4),
es decir, utilizaba algin método anticonceptivo, siendo los
mas utilizados, los anticonceptivos orales, el dispositivo
intrauterino y el preservativo (Grafica 5), frente al
47,14 % que eran nuevas utilizando este método.

Grafica 1. Distribucion de las usuarias segun grupos de edad
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Grafica 2. Distribucion de las usuarias segiin embarazos anteriores
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Grafica 3. Distribucion de las usuarias segun los antecedentes obstétricos
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En lo correspondiente al motivo de seleccion del anillo
vaginal predominaron: evita el embarazo de manera
efectiva (69,29 %; 97 casos); es facil de usar (68,57 %;
96 casos) y es un método de accion prolongada (uso
mensual) (65,71 %; 92 casos). Casi la mitad de las
pacientes afirmaba que no lo olvidaria (49,29 %; 69
casos), esta informacion se muestra en la tabla 1.

En cuanto a las caracteristicas del ciclo menstrual, en
la segunda consulta, un 95 % de las mujeres referia
un patréon de sangrado regular; con una duraciéon de
4 a 6 dias de sangrado (61,43 %; 86 casos) seguidas
de aquellas con una duracion de 1 a 3 dias (28,57 %;
40 casos). La intensidad mas frecuente fue la leve (1
a 3 compresas/dia) en un 47,86 % (67 casos) y con
ausencia de sangrado intermenstrual en un 91,43 %
(128 casos).

En la tercera consulta, en lo correspondiente a las
caracteristicas del ciclo menstrual, las mujeres referian
en su mayoria un patron de sangrado regular (92,86 %;
130 casos). Con una duracion de 4 a 6 dias de sangrado
(57,14 %) seguidas de aquellas con una duracién de
1 a 3 dias (30,71 %; 43 casos). La intensidad mas
frecuente fue la leve (1 a 3 compresas/dia) en un
40,71 % (57 casos) y con ausencia de sangrado
intermenstrual en un 88,57 % (124 casos). No se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa
entre el porcentaje de mujeres que refirieron patrén
de sangrado regular, igualmente aquellas con una
duracion del sangrado entre 4 y 6 dias, con una
intensidad baja (2 a 3 compresas/dia) y con ausencia
de sangrado intermenstrual desde la segunda hasta la
tercera consulta (p >0,05). (Tabla 2).

En lo correspondiente al cumplimiento, en la segunda
consulta se observdé que un 97,86 % de las mujeres
lo realizaron de forma adecuada (137 casos). Un
96,43 % (135 casos) expres6 que era facil usarlo
y un predominante 92,86 % (130 casos) expreso
comodidad a nivel sexual con el uso del anillo vaginal.

Vol. 83, N° 2, abril 2023.

Tabla 1. Motivo de seleccion del anillo vaginal entre
las mujeres incluidas en el estudio

Si No
Motivo de seleccion del AV
f % f %

Evita embarazo de manera efectiva 97 69,29 43 30,71
Facil de usar 96 68,57 44 31,43
Método de accion prolongada (uso mensual) 92 65,71 48 34,29
No lo olvidara 69 49,29 71 50,71
Discreto 53 37,86 87 62,14
Recomendado por su médico 45 32,14 95 67,86

Ha escuchado del método por otras usuarias

(amigas que lo han usado) 38 27,14 102 72,86

En la consulta 3 se reportd un 88,57 % cumplimiento
adecuado (124 casos). En cuanto a la facilidad de uso,
un 85,71 % (120 casos) expreso que era facil usarlo
y un 82,86 % (116 casos) expres6é comodidad a nivel
sexual (Tabla 3).

Cuando se les interrogo6 sobre el nivel de satisfaccion
con el uso del anillo vaginal, en la segunda consulta,
60,71 % de las mujeres (85 casos) expresd sentirse
muy satisfecha, seguidas de aquellas que expresaron
sentirse satisfecha (33,57 %; 47 casos), la pareja sintio
el anillo y hubo presencia de prurito genital en 3 casos
por cada entidad. En la tercera consulta, 62,86 % de
las mujeres (88 casos) expreso sentirse muy satisfecha
con el uso del anillo vaginal, seguidas de aquellas
que dijeron sentirse satisfecha (26,43 %; 37 casos),
datos que se presentan en la tabla 4. La satisfaccion
disminuy0 entre la segunda consulta y la tercera consulta,
pero el cambio no fue significativo (p = 0,7794).

En la consulta inicial, se registrd un peso promedio de
65,48 kg + 12,38, con una mediana de 63,9 kg, un peso
minimo de 40 kg, maximo de 103 kg y un coeficiente
de variacion del 19 %. En cuanto a la talla, se registro
un promedio de 1,63 m = 0,07, con una mediana de
1,63, una talla minima de 1,44 m, maxima de 1,83 y
un coeficiente de variacion del 4 %.
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Tabla 2. Comparacion del patron de sangrado entre la segunda y tercera consulta posterior al uso del anillo vaginal

Tabla 3. Comparacion del cumplimiento, facilidad
de uso y comodidad sexual percibida posterior a la

Aspectos Consulta 2 Consulta 3 Z
f % f % p valor
Patron de sangrado
Regular 133 95 130 92,86 075
Irregular 6 4,29 2 1,43 0, 4; 472
No reportado 1 0,71 8 5,71
Duracién del sangrado (dias)
1-3 40 28,57 43 30,71
4-6 86 61,43 80 57,14
7-15 8 5,71 5 3,57 073
16 —25 1 0,71 0 0 0,2’688
Todo el mes 1 0,71 0 0
Ausencia de sangrado 0 0 2 1,43
No referido 3 2,14 10 7,14
Intensidad (compresas usadas/dia)
1-3 67 47,86 57 40,71
4-6 38 27,14 40 28,57 1.20
7-10 5 3,57 4 2,86 0,2’262
>10 1 0,71 0 0
No referido (ausente) 29 20,71 39 27,86
Sangrado Intermenstrual
Presente 8 5,71 5 3,57
Ausente 128 9143 124 8857 0.82
No referido 4 2,86 11 7,86 0,4066

colocacion del anillo vaginal entre las mujeres incluidas

en el estudio segun la segunda y tercera consulta.

Aspectos

Consulta 2 Consulta 3

f % f % p valor

Cumplimiento
Adecuado
Inadecuado
No referido

Facilidad de uso
Facil
Dificil
No referido

Comodidad sexual

Coémodo
Incomodo

No referido

137 97,86 124 88,57
2 1,43 0 0
1 0,71 16 11,43

135 96,43 120 85,71
2 1,43 2 1,43

3 2,14 18 12,86

130 92,86 116 82,86
5 3,57 4 2,86
5 3,57 20 14,29

0,0016

0,0014

0,0094
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Tabla 4. Grado de satisfaccion en usuarias
del anillo vaginal

Consulta 2 Consulta 3

Satisfaccion
f % f %

Muy satisfecha 85 60,71 88 62,86
Satisfecha 47 33,57 37 2643
Neutral 6 4,29 3 2,14
Insatisfecha 1 0,71 1 0,71
Muy insatisfecha 0 0 1 0,71
No referida 1 0,71 10 7,14

Z=028; p=0,7794

La presion arterial sistolica registré un promedio de
113,02mmHg=+12,20, conunamedianade 110 mm Hg,
un minimo de 90 mm Hg, maximo de 165 mm Hg y
un coeficiente de variacion de 11 %. La presion arterial
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Tabla 5. Variaciones del peso corporal y presion arterial

Variables Consultal Consulta2 Consulta 3 F
X+DE X+DE X+DE /p valor
Peso Kg 65,48 + 65,11 + 64,31 + 0,28
12,38 13,08 13,88 /10,7550
PA sistolica 113,02 + 111,14 + 1134 + -1,23
(mm Hg) 12,20 15,63 10,23 /10,2944
PA diastolica 72,84 + 73,95+ 75,15+ -2,0
(mm Hg) 9,50 9,04 9,69 10,1367

PA: presion arterial

diastolica registrd6 un promedio de 72,84 mm Hg =+
9,50, con una mediana de 70 mm Hg, un valor minimo
de 50 mm Hg, un valor maximo de 108 mm Hg y un
coeficiente de variacion del 13 %. En la tabla 5 se

Tabla 6. Eventos adversos posteriores
a la colocacion del anillo vaginal

Eventos adversos f %
Si 32 22,86
No 105 75
No referido 3 2,14
Tipo (n=32)
Cefalea 8 25
Nauseas/Mareos 7 21,88
Mastodinia 4 12,50
Sensibilidad de senos 4 12,50
Flujo aumentado 3 9,38
Pareja sintio el anillo 3 9,38
Prurito genital 3 9,38
Dismenorrea 2 6,25
Dolor pélvico 2 6,25
Calor 1 3,13
Dolor en la colocacion 1 3,13
Dolor hipogastrio 1 3,13
Mastalgia 1 3,13
Rotura del anillo 1 3,13
Sequedad vaginal 1 3,13
Somnolencia 1 3,13

Vol. 83, N° 2, abril 2023.

observa que no hubo cambios significativos en el peso
promedio (p = 0,7550), en la presion arterial sistdlica
(p = 0,2944) ni en la diastdlica (p = 0,1367), entre la
segunda y tercera consulta.

Con respecto a los eventos adversos (tabla 6), en la
segunda consulta, no hubo efectos adversos en un 77 %
(105 casos) y, entre las pacientes que los refirieron
(22,8 %, n = 32), los méas frecuentes fueron cefalea
(25 %), nauseas/mareos (22 %) y mastodinia (13 %).
En la tercera consulta, la ausencia de efectos
adversos fue 76,43 %. Se presentaron efectos como:
dismenorrea, dolor hipogastrio, flujo aumentado,
sensibilidad de senos (2 casos cada entidad), vale la
pena destacar que el porcentaje de presencia de efectos
adversos disminuyo en mas de 5 % en la tercera
consulta. No hubo eventos adversos serios. No se
reportaron embarazos durante el estudio.

DISCUSION

El presente estudio observacional multicéntrico tuvo
como objetivo evaluar el desempenio del uso del
anillo vaginal anticonceptivo en un grupo de mujeres
venezolanas en el contexto de su cotidianidad.

Las principales razones por las cuales las usuarias
decidieron elegir el anillo vaginal fueron que evita
embarazo de manera efectiva, es facil de usar y que
es un método de accion prolongada (uso mensual),
expresadas por mas de 60 % de las usuarias, y casi la
mitad de las pacientes afirmaba que no lo olvidaria.
Estos datos son similares a los reportados por Pizzi y
cols. (5), en el estudio PIENSA, en Venezuela, en el
cual el uso mensual (87,3 %), la discrecion (71,2 %)
y la facilidad de uso (71,2 %) fueron las razones para
la eleccion del anillo mas frecuentemente reportadas,
Lete y cols. (6) en el estudio espafiol TEAM-06 y
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Bitzery cols. (7), en el estudio multinacional CHOICE,
sefalaron motivos similares.

El control del sangrado menstrual es un factor
importante para elegir y mantener cualquier método
anticonceptivo hormonal combinado. En cuanto a
los aspectos que caracterizan el ciclo menstrual, en
ambas consultas predominaron aquellas mujeres
con patron de sangrado regular (92 % a 95 % de los
casos); igualmente fueron mas frecuentes aquellas
con duracién de 4 a 6 dias; con una intensidad leve
(1 a 3 compresas/dia) y en su mayoria con ausencia
de sangrado intermenstrual en ambas consultas; en
otras palabras, las usuarias describieron un excelente
control del ciclo, reportes similares a los del estudio
de Pandit y cols. (8)

Diversos estudios han comparado el patron de
sangrado en usuarias de anillo vaginal de etonorgestrel
vs anticonceptivos orales sin encontrar diferencias
significativas (9, 10)

El cumplimiento del método es importante a fin de
evitar un embarazo no deseado; en el presente estudio
se observo un alto porcentaje de uso adecuado, cercano
al 100 %, lo cual viene dado por la comodidad de uso y
la satisfaccion, tanto general como sexual, con el anillo
vaginal. Aunque sigue predominando el cumplimiento
adecuado, el facil uso del anillo y la comodidad en
ambos momentos, estos porcentajes de aprobacion
disminuyeron desde la segunda a la tercera consulta
sucesiva, no siendo tales diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05), lo cual puede ser explicado
por el aumento del no reporte de estos factores en el
instrumento aplicado.

En relacion con la satisfaccion general, con el uso
del anillo vaginal predominaron las mujeres que
expresaron sentirse muy satisfechas en la segunda y
tercera consulta, seguida de igual manera por aquellas
que refieren sentirse satisfechas. Este hallazgo resulta
de suma importancia, ya que la satisfaccion se mantiene
a lo largo de ambas consultas con apreciaciones muy

150

buenas. Estos datos estan en consonancia con el
estudio multinacional sobre el anillo vaginal, realizado
en 2002, NuvaRing® (11), en el que el 85 % de las
mujeres estaban satisfechas con el anillo, y el 90 %
recomendaria su uso a otras mujeres.

Uno de los aspectos que preocupa a las pacientes es el
cambio en el peso corporal. Los resultados del estudio
no mostraron cambios estadisticamente significativos
en las consultas de seguimiento al comparar con el
peso inicial, como ha sido reportado en otros estudios
con anillo vaginal de etonorgestrel (12, 13). La presion
arterial tampoco tuvo cambios estadisticamente
significativos, lo cual representa un factor de seguridad
para las usuarias, como lo reportado por otros autores
(12, 13).

Hubo una baja incidencia de eventos adversos, el 75 %
de las pacientes no refirid ninguno; en aquellas que
los presentaron, fueron cefalea, nauseas, mastodinia,
reportes similares a la literatura revisada (13). No se
presentaron eventos adversos serios.

No ocurrieron embarazos durante el periodo de
estudio, sin embargo, no se puede calcular el indice de
Pearl porque para ello son necesarios, al menos, 10 000
ciclos de seguimiento. En los estudios de seguridad y
eficacia del anillo vaginal de etonorgestrel Nuvaring®,
el indice de Pearl fue 0,65 (14).

Una limitante de este estudio es el corto periodo de
seguimiento, sin embargo, estudios con otros anillos
de etonorgestrel, con evaluacion por 12 meses,
han reportado su buena eficacia, aceptabilidad y
tolerabilidad (14).

En conclusion, el anillo vaginal de etonorgestrel
MyRing® parece ser un método anticonceptivo
eficaz y aceptable, con buen control de ciclo, buena
tolerancia y buen perfil de seguridad, ofreciendo una
opcion alternativa para muchas mujeres. Se necesitan
mas estudios para evaluar la efectividad, seguridad y
cumplimiento a largo plazo.
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