ez H UNIVERSIDAD
o [[79] CATOLICA
\"LV4 DE CUENCA

NG

N

—~
~

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

PARADIGMAS DEL ANILLO VAGINAL EN
ANTICONCEPCION

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: EMILIE ESTEFANIA CAMPOVERDE ABRIL
DIRECTOR: DR. JAIR DURAN VEGA

CUENCA - ECUADOR

2025
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

PARADIGMAS DEL ANILLO VAGINAL EN
ANTICONCEPCION

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: EMILIE ESTEFANIA CAMPOVERDE ABRIL
DIRECTOR: DR. JAIR DURAN VEGA

CUENCA - ECUADOR

2025
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Emilie Estefania Campoverde Abril portadora de la cédula de ciudadania N°
0151805728. Declaro ser el autor de la obra: “Paradigmas del anillo vaginal en
anticoncepcion”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e
ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de
propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catolica de Cuenca sobre
cualquier reclamacién que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha
sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de
investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el
area especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo y eximo a la

Universidad Catolica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 17 de septiembre de 2025.

Emilie Estefania
: Campoverde Abril

Time Stamp
Security Dat

Emilie Estefania Campoverde Abril

C.I. 0151805728



CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado "Paradigmas del anillo vaginal en
anticoncepcion" realizado por Emilie Estefania Campoverde Abril con documento de
identidad No. 0151805728, previo a la obtencion del titulo profesional de Médico, ha sido
asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con
la reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catolica de Cuenca y los requisitos

que determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 17 de septiembre de 2025.

Dr. Jair Duran Vega
DIRECTOR /TUTOR



DEDICATORIA
A mi Madre Andrea Abril, a mi abuela Mariana Ampudia cuyo amor, sacrificio y

constante apoyo han sido mi mayor inspiracion, para guiarme a lo largo de mi vida.

A mis hermanos, Jorge, Emma, Nicolds quienes me han alentado durante mi trayecto

universitario.

A mis tios Jaime, Ximena, Jorge quienes han creido en mi y me han brindado su apoyo
incondicional. A mi prima Doménica que siempre ha estado a mi lado. A mi padrastro
Giovanny que ha sido mi figura paterna en este trayecto. A mis amigos de la universidad

con quienes nos hemos apoyado mutuamente durante este tiempo.

A mis amigos del colegio y de toda la vida, que han estado presentes en todo momento.



AGRADECIMIENTO
Quisiera expresar mi mas sincero agradecimiento a Jair Duran Vega, por su dedicacion,

orientacion y sabias sugerencias a lo largo de este proyecto.

Mi gratitud se extiende a la Universidad Catélica de Cuenca por su generoso respaldo que

hizo posible llevar a cabo este estudio.

Ademéds, quiero reconocer el apoyo incondicional de mi familia y amigos, quienes

estuvieron siempre ahi brinddindome animo y comprension durante este proceso.

Por ultimo, pero no menos importante, agradezco a todas las personas que me brindaron
su apoyo para realizar este trabajo, ya sea como participantes o colaboradores, por su

tiempo, disposicion y contribucion invaluable.

Este trabajo no habria sido posible sin el apoyo y contribucion de cada uno de ustedes.

mi mas sincero agradecimiento.



RESUMEN

En la busqueda de alternativas al anticonceptivo oral diario, muchas mujeres optan por
métodos mensuales como el anillo vaginal, un dispositivo que libera hormonas de forma
continua. Este método destaca por su alta eficacia, seguridad y menor incidencia de
efectos secundarios en comparacion con las pildoras anticonceptivas. Sin embargo,
enfrenta desafios importantes, como su bajo uso global, influido por factores culturales,
econdmicos y de acceso a la informacion, especialmente en paises en desarrollo. Ademas,
existen preocupaciones médicas como el aumento del riesgo de tromboembolismo venoso
en mujeres con factores predisponentes, la reduccion de eficacia en mujeres con

sobrepeso u obesidad, y la escasez de estudios sobre su seguridad a largo plazo.

La revision bibliografica analiza el anillo vaginal como un anticonceptivo hormonal
comodo y efectivo, con beneficios adicionales como la regulacion del ciclo menstrual y
la disminucién de los sintomas premenstruales. Su insercion mensual lo convierte en una
opcidon conveniente. No obstante, persisten barreras como el desconocimiento del
método, dificultades logisticas en ciertas regiones y riesgos médicos especificos. Se
destaca la importancia de evaluar cada caso individual y fomentar el acompafiamiento

médico para una decision informada.

En conclusion, el anillo vaginal representa una opcion anticonceptiva valiosa por su
eficacia, seguridad y practicidad. Aunque existen limitaciones, su implementacion puede
mejorar con educacion adecuada y orientacion profesional. Es fundamental que las
mujeres consulten a profesionales de la salud para elegir el método que mejor se adapte

a sus necesidades y condiciones individuales.

Palabras clave: anticoncepcion, prevalencia, método de barrera, femenino.



ABSTRACT

In the search for alternatives to daily oral contraceptives, many women are opting for
monthly methods such as the vaginal ring, a device that continuously releases hormones.
This method stands out for its high efficacy, safety, and lower incidence of side effects
compared to birth control pills. However, it faces significant challenges, including low
global uptake, which is influenced by cultural and economic factors, as well as access to
information, particularly in developing countries. Additionally, there are medical
concerns such as an increased risk of venous thromboembolism in women with
predisposing factors, reduced efficacy in women who are overweight or obese, and a lack

of long-term safety studies.

The literature review examines the vaginal ring as a convenient and effective hormonal
contraceptive, offering additional benefits such as menstrual cycle regulation and the
reduction of premenstrual symptoms. Its monthly insertion enhances its convenience.
However, barriers remain, including a lack of awareness about the method, logistical
challenges in certain regions, and specific medical risks. The significance of evaluating
each individual case and promoting medical support to enable informed decision-making

1s highlighted.

In conclusion, the vaginal ring represents a valuable contraceptive option due to its
efficacy, safety, and convenience. Although limitations exist, its implementation can be
improved with adequate education and professional guidance. Women must consult with
healthcare professionals to choose the contraceptive method that best suits their

individual needs and conditions.

Keywords: contraception, prevalence, barrier method, female.
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INTRODUCCION

En la constante busqueda de métodos anticonceptivos eficaces y de facil uso, el
paradigma del anillo vaginal ha emergido como una opcién atractiva para mujeres en todo
el mundo. Este enfoque novedoso de administracion hormonal ofrece ventajas
significativas en términos de comodidad y eficacia, lo que lo convierte en un tema de

interés crucial tanto para la practica médica general como para la salud publica (1).

Los embarazos no deseados y las enfermedades reproductivas siguen siendo un problema
de salud publica en muchas partes del mundo. En particular, las subpoblaciones
marginadas y los entornos de recursos limitados a menudo enfrentan barreras
significativas para acceder a métodos anticonceptivos confiables. En este contexto, la
disponibilidad y el uso del anillo vaginal como una opcién anticonceptiva viable pueden
tener un impacto sustancial en la reduccion de la incidencia de embarazos no deseados y

sus complicaciones asociadas (1,2).

En esta revision bibliografica, nos centramos en explorar la eficacia y la seguridad del
anillo vaginal como método anticonceptivo. Consideraremos su comparacion con otros
métodos anticonceptivos disponibles y evaluaremos su idoneidad en diversas
poblaciones, incluidas las mujeres jovenes, las que tienen comorbilidades médicas y las
que enfrentan barreras socioecondmicas para acceder a la atencion médica. Este enfoque
busca proporcionar recomendaciones basadas en la mejor evidencia para guiar la practica
clinica y las politicas de salud publica relacionadas con el uso del anillo vaginal como

método anticonceptivo.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica del 8 al 15 de abril del 2024, se llevo a cabo en
bases de datos de reconocida confiabilidad cientifica como son pubmed y ScienceDirect,
empleando las siguientes palabras claves: Contraception, prevalence, barrier method,
female. las cuales fueron consultadas en la pagina web de descriptores en ciencia de la

salud DeCs/MesH.

De igual manera, se empleo el operador booleano "AND" para construir el algoritmo de
busqueda en Pub med ((contraception) AND (prevalence)) AND (barrier method),
science direct ((contraception) AND (vaginal ring)) AND (barrier method) AND

(female)).
En donde se obtuvieron un total de 235 articulos, se aplicaron los criterios de inclusion:

Todos los articulos que hablaron del anillo vaginal en anticoncepcion, sin restriccion de

idiomas.

Todos los articulos que hablaron del anillo vaginal en anticoncepcion de los tltimos 5

anos.

Se tomo revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos que provengan de revistas

de alto impacto.
Articulos completo gratuitos Q1, Q2 y Q3.

Obteniendo un total 49 articulos. Se procediod con el andlisis de los titulos y resumen de
cada uno de los estudios, excluyéndose 14 articulos por presentar un resumen no relevante

para la investigacion.

Se analizaron los 35 articulos de forma completa y se suprimieron 10 articulos por tener

un resumen no relevante, 14 articulos por datos incompletos, 7 articulos debido a que no
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se enfocan en el objetivo estudiado. Incluyendo finalmente 4 articulos de calidad para el

cumplimiento del objetivo de la investigacion.

Figura 1. Diagrama de flujo.

Identification of new studies via databases and registers

= 1 o =
= HBE‘;E‘;::E?:;E? gﬁm' Records removed before screening:
E PUBMED (n = '153'] —m= Records marked as ineligible by automation
5 SCIENCE DIRECT (n = 77) tools (n = 235)
Records screened Records excluded
(n=449) n=14)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
£ (n=0) > (n=0)
3
&
&
A | Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Resumen no relevante (n=10)
(n=35 Datos incompletos (n = 14)
Mo se enfoca en el estudio enfocado (n= 7)
A J
New studies included in review
E (n=4)
£ Reports of new included studies
= (n=0)
Fuente: elaboracion propia. A base de https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/
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DESARROLLO DEL TRABAJO

Concepto y epidemiologia

El anillo vaginal es un método anticonceptivo hormonal de uso mensual. Es un anillo
flexible, pequefio y transparente, generalmente hecho de plastico, que se inserta en la
vagina. A lo largo de su uso, el anillo libera una dosis baja y constante de dos hormonas,
etonogestrel y etinilestradiol, que son versiones sintéticas de las hormonas femeninas

progesterona y estrogeno (1,2).

La epidemiologia del uso del anillo vaginal como método anticonceptivo es esencial en
la salud reproductiva, mostrando una variabilidad global en su adopcion, influenciada por
factores como la disponibilidad, accesibilidad, cultura y preferencias individuales. En
regiones con limitaciones econdmicas y logisticas, su acceso puede ser restringido,
impactando en su prevalencia y utilizacion, mientras que, en areas con servicios de salud
reproductiva mas accesibles, el anillo vaginal puede ser una opcion popular para mujeres

que buscan una alternativa eficaz y comoda para prevenir el embarazo (17).

Es crucial realizar estudios epidemiologicos para evaluar su prevalencia en diferentes
poblaciones y contextos geograficos, asi como investigar los factores que afectan su
aceptacion y adherencia. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2021, el
uso del anillo vaginal en Latinoamérica es bajo, con solo el 2,5% de las mujeres en edad
reproductiva empleandolo. Este indice bajo se atribuye a la escasez de informacion y
acceso, asi como a los prejuicios sociales. La cobertura del anillo vaginal por parte del

seguro de salud publico varia en la region, y en algunos paises las mujeres deben costearlo
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personalmente, representando un desafio, especialmente para aquellas de bajos ingresos.

Los estigmas sociales también pueden limitar su aceptacion y uso (18,19).

Contexto historico y geografico

El anillo vaginal es un método anticonceptivo relativamente moderno, introducido en el
mercado a principios de los 2000, alrededor de 2014-2015, ya estaba establecido como
una opcion anticonceptiva moderna en muchos paises desarrollados y urbanos (19, 20).
No tiene un "contexto antiguo" comparable a otros métodos anticonceptivos mas
tradicionales como el condon o el diafragma, que han estado en uso durante siglos. Sin
embargo, podemos considerar la historia de los anticonceptivos hormonales en general

para entender la evolucion del anillo vaginal (22, 23):

o Década de 1960: Introduccion de la pildora anticonceptiva, que marco un hito en

el control de la natalidad al ofrecer una forma eficaz de anticoncepcion hormonal.

o Décadas de 1970 y 1980: Desarrollo de otros métodos hormonales, como las
inyecciones y los parches, pero aiin no se habia desarrollado el concepto del anillo

vaginal.

e Aiios 2000: Introduccion del anillo vaginal (NuvaRing) en 2001 en Estados

Unidos y Europa, seguido por su adopcidn gradual en otras regiones.

En paises como Estados Unidos, Canadd y varios paises europeos, el anillo vaginal tenia
una aceptacion considerable entre las mujeres que buscaban métodos anticonceptivos
alternativos a la pildora diaria u otros métodos hormonales. Al contrario de América
Latina y otras regiones en desarrollo, en donde su adopcion era mas limitada debido a

barreras econdmicas, educativas y culturales que influian en la aceptacion y el acceso a
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métodos anticonceptivos mas modernos. En la tabla 1 se puede evidenciar el contexto

histérico en base al area geografica del anillo vaginal (25-31).

Tabla 1. Contexto historico del anillo vaginal en base al drea geogrdfica.

Area geogrifica

Contexto Historico

Estados Unidos

Introduccion del anillo vaginal, conocido como NuvaRing, en el afio
2001.

Fue uno de los primeros paises en aprobar su uso, marcando un
avance en los métodos anticonceptivos hormonales.

Europa

NuvaRing introducido a principios de los 2000s en varios paises
europeos.

Amplia aceptacion en paises como Alemania, Francia y el Reino
Unido.

Asia

Introduccién y aceptacion variables, con algunos paises
adoptandolo mas rapidamente que otros.

La penetracion del mercado fue mas lenta en areas rurales y menos
desarrolladas.

Africa

Adopcién mas reciente, con esfuerzos significativos para mejorar
el acceso a métodos anticonceptivos en la tltima década.

Programas de salud publica y ONGs han trabajado para aumentar
la disponibilidad y aceptacion.

Oceania

Australia y Nueva Zelanda introdujeron el anillo vaginal a
principios de los 2000s.

Similar a Europa y América del Norte en términos de acceso y
aceptacion.

Ameérica Latina

La introduccion del anillo vaginal en América Latina ocurrid
principalmente a mediados y finales de los 2000s. La aceptacion y
el uso han sido variables debido a diferencias culturales,
socioecondmicas y de acceso a la salud. Las campaias de salud
publica y educacion sexual han sido esenciales para mejorar la
comprension y aceptacion del método en la region.

En Ecuador, la aceptacion ha sido variable. Mayor uso en areas
urbanas donde el acceso a servicios de salud es mejor. En areas
rurales, la aceptacion es menor debido a barreras culturales y
econdmicas.

Fuente: elaboracion propia. A base de (25-31).

Tipos de anillo vaginal

En la tabla 2 se indican los diferentes tipos de anillo vaginal (28, 30).

Tabla 2. Tipos de anillo vaginal.

Tipo

Principales Caracteristicas

Anillo Vaginal Contraceptivo
(NuvaRing)

Contiene etonogestrel y etinilestradiol, hormonas similares a las de
la pildora combinada. Es el anillo vaginal mas conocido y utilizado
a nivel mundial.

Anillo Vaginal Anticonceptivo
Sin Estrogenos

Contiene solo progestina (gestodeno o desogestrel), adecuado para
mujeres sensibles al estrogeno.

Anillo Vaginal de Liberacion
Lenta

Diseflado para liberar hormonas de manera mds gradual durante
periodos més largos.
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Anillo Vaginal con Otros | Puede incluir medicamentos adicionales como antirretrovirales o
Componentes tratamientos ginecoldgicos. Este tipo de anillo se encuentra en
desarrollo.

Fuente: elaboracion propia. A base de (28, 30).

Ventajas del anillo vaginal

El anillo anticonceptivo ofrece una efectiva proteccion contra el embarazo siempre y
cuando se sigan las instrucciones y se utilice correctamente. Su uso implica simplemente
asegurarse de cambiar el anillo a tiempo y de que esté correctamente colocado dentro de
la vagina durante los dias indicados. Para facilitar este proceso, se puede utilizar una
aplicacion que ayuda a monitorizar el ciclo menstrual y los anticonceptivos,

proporcionando recordatorios para el método anticonceptivo (22).

Ademas, se puede combinar el uso del anillo vaginal con el condon para obtener una
proteccion adicional contra las infecciones de transmision sexual. Su practicidad radica
en que no requiere una toma diaria, lo que lo hace conveniente para personas que desean
evitar esta responsabilidad o que prefieren no preocuparse por el método anticonceptivo
antes de tener relaciones sexuales. Obtener el anillo vaginal generalmente requiere una

receta médica, pero en algunos casos se puede obtener en linea o a través de telesalud

(22).

Dependiendo del tipo de anillo utilizado, puede proporcionar proteccién anticonceptiva
durante periodos variables, desde un mes hasta un afio. Ademas de prevenir el embarazo,
el anillo anticonceptivo puede ofrecer otros beneficios para la salud, como la regulacién
del ciclo menstrual, la reduccion de los sintomas menstruales y la prevencion de diversas
condiciones médicas, como el acné, la osteoporosis y ciertos tipos de cancer. Al
interrumpir su uso, la fertilidad puede restaurarse rapidamente, aunque el ciclo menstrual

puede tardar uno o dos meses en normalizarse. Es importante estar consciente de que atin
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después de dejar de usar el anillo anticonceptivo, es posible quedar embarazada, por lo
tanto, se aconseja comenzar de inmediato otro método anticonceptivo si se quiere evitar
un embarazo. La efectividad del anillo anticonceptivo depende de su uso correcto y

constante (22).

Cuando se utiliza perfectamente, el anillo es 99% efectivo para prevenir el embarazo. Sin
embargo, dado que la perfeccion no es siempre alcanzable, su efectividad en la practica
se reduce a aproximadamente un 93%. Esto significa que alrededor de 7 de cada 100
personas que utilizan el anillo quedan embarazadas cada afio (21,22). El anillo vaginal,

ofrece una serie de ventajas adicionales descritas en la tabla 3 (14, 15, 22).

Tabla 3. Ventajas del anillo vaginal.

Ventaja Descripcion

Eficacia Posee una tasa de éxito comparable a la de la pildora anticonceptiva, oscilando
entre el 91 y el 99% cuando se usa correctamente, brindando tranquilidad a
quienes optan por este método para prevenir el embarazo.

Conveniencia Al necesitar ser insertado solo una vez al mes, resulta practico para muchas
mujeres, aumentando la adherencia al método anticonceptivo.

Ciclo menstrual Otra ventaja significativa es su capacidad para controlar el ciclo menstrual de
manera mas directa, al poder retirarse en cualquier momento, permitiendo
inducir el periodo o ajustar el ciclo seglin las necesidades individuales de cada

mujer.
Discrecion Es discreto y no requiere de una aplicacion diaria o de uso visible.
Menor carga Libera hormonas localmente, lo que puede reducir los efectos secundarios
hormonal sistémicos.
Reversibilidad La fertilidad regresa rapidamente después de dejar de usarlo.
Otros Ademas de la anticoncepcion, puede ofrecer beneficios como la reduccion del

acné y del sindrome premenstrual.

Fuente: elaboracion propia. A base de (14, 15, 22).
Desventajas del anillo vaginal
Una desventaja significativa son los efectos secundarios, el anillo vaginal puede implicar

un menor riesgo de efectos sistémicos, en comparacion con la pildora anticonceptiva oral,
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ya que administra hormonas directamente a través de la mucosa vaginal, evitando el paso
por el sistema digestivo y potencialmente reduciendo la incidencia de efectos secundarios

como nauseas o cambios de humor (14,15).

En algunas ocasiones el uso de anticoncepciéon hormonal combinada puede provocar
trastornos en el ciclo menstrual, especialmente sangrado intermenstrual, lo que puede
llevar a abandonar su uso, también es cierto que este tratamiento puede tener efectos
positivos en la regularidad del ciclo menstrual, la reduccion de la dismenorrea y la
cantidad de sangrado, asi como en el control de los sintomas premenstruales. Los factores
que influyen en el cumplimiento y la continuidad del usar anticonceptivos hormonales
combinados por via oral, se estim6 que el riesgo relativo de abandonar la pildora era de
1,8 cuando se experimentaba sangrado intermenstrual (21). La dismenorrea primaria se
describe como el dolor menstrual sin una causa orgéanica identificable, asociado con la
sobreproduccion de prostaglandinas por parte del endometrio durante el periodo
menstrual. Se ha reconocido durante mucho tiempo que este tipo de dolor responde

positivamente a la supresion de la ovulacion (22).

Aunque es poco comun, el uso del anillo anticonceptivo conlleva riesgos graves. Las
personas que utilizan métodos anticonceptivos que contienen estrogeno, como el anillo
vaginal, tienen una ligera posibilidad de experimentar problemas de salud potencialmente
peligrosos, aunque poco comunes. Es esencial informarse sobre los efectos secundarios y
riesgos potenciales conversando con un profesional de la salud o leyendo la informacion

proporcionada en el folleto del anillo anticonceptivo (21,22).

Mecanismo de Accion

En la tabla 4 se detalla el mecanismo de accion del anillo vaginal.

Tabla 4. Mecanismo de accion del anillo vaginal en anticoncepcion.
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Inhibe la ovulacion

Engrosa el moco cervical

Adelgaza el revestimiento del
utero

Las hormonas presentes en el
anillo  vaginal evitan la
liberacion mensual de un 6vulo
por parte de los ovarios.

El moco cervical se vuelve mas
denso y viscoso, lo que complica
el trayecto de los
espermatozoides hacia el 6vulo.

El revestimiento uterino se
adelgaza, lo que complica la
implantacion de wun o6vulo
fertilizado.

Fuente: elaboracion propia. A base de (16).

El anillo vaginal es un método anticonceptivo eficaz y seguro. Es una opcién conveniente

para las mujeres que desean un método que no requiera intervencion diaria (20). Sin

embargo, es importante consultar con un profesional de la salud antes de comenzar a

utilizar este método, para asegurarse de que es adecuado para usted (21).

Su relevancia radica en su alta prevalencia y en como afecta significativamente la calidad

de vida de las mujeres que la experimentan. Dada su causa, se ha sugerido que los

medicamentos que inhiben la ovulacidon podrian ofrecer una opcidn terapéutica efectiva.

Considerando que el mecanismo de accion del anillo vaginal anticonceptivo, asi como el

de otros métodos hormonales combinados, consiste en la supresion de la ovulacion, es

razonable esperar un efecto beneficioso sobre la dismenorrea (21).

Uso del anillo vaginal

Uso del anillo vaginal (22):

1. Lavarse las manos con agua y jabon.

2. Seleccione una posicion comoda para insertar el anillo. Puede estar de pie, sentada

0 acostada.

3. Tome el anillo por los extremos y comprima suavemente para que se abra.

4. Introduzca el anillo en la vagina. Puede empujarlo hacia atras con el dedo indice

hasta que sienta que esta en su lugar.
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5. Verifique que el anillo esté en su lugar. Puede insertar un dedo en la vagina y tocar

el anillo.

El anillo vaginal debe permanecer en la vagina durante 3 semanas. Después de 3 semanas,
retirelo durante 1 semana (23). Durante esta semana, la mujer tendrd su periodo
menstrual. Para insertar el anillo vaginal nuevamente, se debe seguir los mismos pasos
que utilizé para insertarlo por primera vez. Si el anillo vaginal se cae de la vagina, se
puede volver a colocarlo dentro de las 3 horas. Si el anillo vaginal ha estado fuera de la
vagina por mas de 3 horas, es necesario utilizar un método anticonceptivo adicional, como

un condon, durante 7 dias (24,25).

Para mantener la efectividad del anillo, es crucial utilizarlo correctamente y evitar ciertos
medicamentos que puedan interferir con su funcionamiento. Ademas, si se comienza a
usar el anillo durante los primeros 5 dias del periodo, proporciona proteccion inmediata

contra el embarazo (22).

De lo contrario, se requieren 7 dias para que el anillo empiece a ser efectivo, y durante
este tiempo es necesario usar un método anticonceptivo adicional, como el condon. En el
caso de comenzar a usar el anillo después de tomar anticonceptivos de emergencia, se
deben seguir ciertas pautas para garantizar una proteccion adecuada contra el embarazo.
En caso de cambiar el anillo anticonceptivo o se lo deja fuera durante demasiado tiempo,
debes considerar el tipo de anillo que estas utilizando. Si estds usando el anillo NuvaRing,
es recomendable utilizar una herramienta disponible en inglés para determinar qué hacer

en caso de un error (22).

Si hubo relaciones sexuales en los ultimos 5 dias desde que ocurri6 el error, es aconsejable

el uso de anticonceptivos de emergencia. En relacion con el anillo ANNOVERA, si ha
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estado fuera de la vagina por mas de 2 horas seguidas o en diferentes momentos que
suman mas de 2 horas en total durante los 21 dias que debe estar colocado, se recomienda

lavarlo con agua y jabon y volver a insertarlo lo antes posible (21).

Luego, se debe utilizar un método anticonceptivo adicional, como el conddn, hasta que el
anillo haya estado en la vagina durante 7 dias consecutivos. Si se ha tenido relaciones
sexuales en los ultimos 5 dias desde que ocurrié el error, se recomienda el uso de
anticonceptivos de emergencia. Si accidentalmente se dejo el anillo ANNOVERA puesto
por mas de 21 dias, simplemente retiralo durante 7 dias lo antes posible y luego se
recomienda retomar la rutina habitual. Después de 7 dias sin el anillo, se debe volver a
insertarlo durante 21 dias y se repite el ciclo. En este caso, no es necesario usar un método
anticonceptivo adicional ni anticonceptivos de emergencia (21). Se recomienda utilizar
aplicaciones para monitorear el ciclo menstrual y los anticonceptivos, configurar alarmas

o marcar los dias en tu calendario puede ayudarte a recordar el cambio (22).

Indicaciones y contraindicaciones

El anillo vaginal es un método anticonceptivo hormonal que se indica para la prevencioén
del embarazo en mujeres en edad fértil. Ademas de su uso como anticonceptivo, el anillo
vaginal también puede ser prescrito para el tratamiento de trastornos menstruales, como
la dismenorrea primaria, debido a su capacidad para regular el ciclo menstrual y reducir
la cantidad de sangrado menstrual. Se puede utilizar en mujeres que deseen tener un
control mas preciso sobre su ciclo menstrual, permitiéndoles programar o reducir la
frecuencia de la menstruacion. Ademas, el anillo vaginal puede ser una opcidon para
mujeres que sufren de sintomas premenstruales intensos, ya que al regular los niveles
hormonales puede ayudar a controlarlos. Es importante que el anillo vaginal sea prescrito

por un profesional de la salud después de una evaluacién completa de la historia clinica
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y los factores de riesgo individuales de cada mujer, asegurando asi su uso seguro y

efectivo (26).

Prevencion del embarazo: El anillo vaginal se destaca por su alta eficacia anticonceptiva,

con una tasa de fracaso de aproximadamente 0,1% por afio. Esto implica que solo 1 de

cada 1.000 mujeres usuarias queda embarazada en un afio (26,27).

Regularizacion de los ciclos menstruales: El anillo vaginal puede contribuir a la

regularizacion de los ciclos menstruales. Las mujeres que lo utilizan tienden a
experimentar periodos mas cortos y regulares en comparacion con aquellas que no lo

emplean (26,27).

Alivio de los sintomas del sindrome premenstrual (SPM): FEl anillo vaginal puede

ofrecer alivio de sintomas asociados al sindrome premenstrual, como calambres, dolores

de cabeza y aumento de peso (26,27).

En cuanto a las contraindicaciones, el uso del anillo vaginal estd contraindicado en
mujeres con antecedentes de coagulos sanguineos venosos o arteriales, asi como en
aquellas que presenten trastornos de la coagulacion sanguinea. Ademas, no se recomienda
su uso en mujeres con antecedentes de enfermedad cardiovascular, como infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular o angina de pecho, ni en aquellas que tengan
hipertension arterial no controlada. Las mujeres con enfermedad hepatica aguda o
cronica, asi como aquellas con tumores hepaticos, tampoco deben utilizar el anillo
vaginal. Otras contraindicaciones incluyen la presencia o antecedentes de cancer de mama
u otros canceres sensibles a los estrogenos, asi como el embarazo conocido o la sospecha

del mismo. Es fundamental que las mujeres sean evaluadas por un profesional de la salud
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antes de iniciar el uso del anillo vaginal para identificar cualquier contraindicacion

potencial y garantizar su seguridad (28,29):

- Embarazo: No se recomienda el uso del anillo vaginal durante el embarazo. En
caso de quedar embarazada mientras se utiliza, es importante retirarlo y contactar

a un médico.

- Lactancia: El anillo vaginal no debe usarse durante la lactancia debido a que sus

componentes pueden pasar a la leche materna y afectar al bebé.

- Trombosis venosa profunda (TVP): existe un aumento en el riesgo de trombosis
venosa profunda (TVP) con el uso del anillo vaginal. Mujeres con antecedentes

de TVP no deben utilizarlo.

- Accidente cerebrovascular (ACV): el anillo vaginal aumenta el riesgo de
accidente cerebrovascular (ACV), por lo que no se recomienda para mujeres con

historial de ACV.

- Cancer de mama o de utero: mujeres con cancer de mama o de ttero no deben

utilizar el anillo vaginal.

- Hipertension arterial severa: el anillo vaginal puede elevar la presion arterial, por

lo que no es adecuado para mujeres con hipertension arterial severa.

- Enfermedad del higado o del rifion: el anillo vaginal puede afectar la funcion del
higado o del rifién, por lo que mujeres con estas condiciones deben consultar a su

médico antes de usarlo.
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Diabetes mellitus: existe un aumento en el riesgo de diabetes mellitus con el uso

del anillo vaginal. Mujeres con diabetes mellitus deben consultar a su médico

antes de utilizarlo.

Comparacion con otros métodos anticonceptivos hormonales

El anillo vaginal, como método anticonceptivo hormonal, se distingue de otros métodos

como la pildora anticonceptiva y los parches por su administracion mensual y su

liberacion continua de hormonas directamente en la vagina. A diferencia de la pildora,

que requiere una dosis diaria, el anillo vaginal ofrece conveniencia al ser insertado una

vez al mes, lo cual puede aumentar la adherencia al tratamiento. Ademas, proporciona

una liberacion hormonal més estable y localizada en comparacion con los parches, que se

adhieren a la piel y pueden causar irritacion cutdnea en algunos casos. Sin embargo, cada

método tiene sus propias consideraciones en términos de efectividad, efectos secundarios

potenciales y preferencias individuales, por lo que la eleccion entre ellos debe basarse en

la orientacion médica y las necesidades personales de la usuaria.

RESULTADOS

Tabla 5. Evolucion y hallazgos principales del anillo vaginal.

Autor Aifio Diseiio Particip | Lugar Periodo Uso Hallazgos
antes Principales
Benso et al. 2020 | Transver | 2.629 Malawi, Se enrolaron Utilizacién de El uso del anillo
sal mujeres Sudafrica | entre 2012y anillo vaginal vaginal con
, Uganda | 2015 mujeres | con dapivirina dapivirina
y de 18 a45 (inhibidor no renovado en
Zimbabw | aflos de nucleotidico de | forma mensual
e. edad, la transcriptasa | redujo la
sexualmente inversa) o infeccién por
activas, no placebo, de HIV-1 en
embarazadas, | aplicacion mujeres en un 27-
HIV mensual. 37%,
negativas. especialmente en
los grupos con
mayores tasas de
adherencia.
Kathleen 2021 | Transver | 19 271 | Europa 1 de enero de | Las mujeres que | La  prevalencia
Ridgeway et sal mujeres 1970 yel 15de | usaron anillos | agrupada de
al junio de 2021. | vaginales aceptabilidad
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informaron que
eran aceptables
y faciles de usar,
mostraron su
conformidad

con el método
anticonceptivo.

favorable fue del
85,6 %, mientras

que la
aceptabilidad
hipotética  entre

las no usuarias del
anillo fue del 27,6
%.

Kate H. | 2022 | Transver | 75 Australia | 2015-2020 A diferencia de | De las 75 mujeres
Moore sal mujeres las tasas de | a las que se les
efectos adversos | ensefild a manejar
publicadas por si mismas su
anteriormente, anillo de anillo, 68
que oscilaban | tuvieron éxito
entre el 43 al 56 | inicialmente. En
% en mujeres | un seguimiento de
que se | 4 afios 52,9%
cambiaban el | seguian usandolo.
anillo en wuna | En cuanto a
clinicacada4a 6 | efectos adversos
meses, la tasa de | se obtuvo una tasa
efectos adversos | de 12%.
fue del 12 % en
las mujeres que
se
autoadministrab
an el pesario
vaginal
mensualmente.
Rita Pizzi et | 2023 | Prospecti | 140 20 2023 Se observd que | Los motivos de
al. A mujeres centros un 97,86 % de | seleccion del
publicos las mujeres lo | anillo vaginal
y realizaron  de | fueron: evita
privados forma adecuada. | embarazo de
en Un 96,43 9% | manera efectiva
diferente expresO que era | (69,29 %), facil de
s facil usarlo y un | usar (68,57 %),
regiones predominante uso mensual
de 92,86 % | (65,71 %). El
Venezuel expreso patréon de
a. comodidad a | sangrado fue
nivel sexual con | reportado  como

el uso del anillo
vaginal.

regular en 95 % de
las mujeres en la
segunda consulta
yen 92,8 % en la
tercera; 88,57 %
reportd  ausencia
de sangrado
intermenstrual.

Fuente: elaboracion propia. A base de (32-35).

Evolucion y hallazgos principales del anillo vaginal.

En la tabla 5 se presenta un andlisis comparativo de la evolucion y hallazgos principales

del anillo vaginal. De los estudios analizados se destaca, en el 2020, el uso del anillo
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vaginal con dapivirina como una estrategia de eleccion en Africa contra el VIH, las tasas
de reducciodn con esta técnica de la infeccion son del 27-37% (32). En el 2021, un estudio
llevado a cabo por Kathleen Ridgeway et al. menciona como la prevalencia agrupada de
aceptabilidad favorable fue del 85,6 %, mientras que la aceptabilidad hipotética entre las
no usuarias del anillo fue del 27,6 % (33). En el 2022, un estudio realizado en Australia
reveld como la tasa de efectos adversos del anillo vaginal se redujo del 43 al 56 % al 12
% (34). Por otro lado, en Venezuela en el 2023 Rita Pizzi et al. realizo un estudio en el
que se observd que un 97,86 % de las mujeres utilizaron de forma adecuada el anillo
vaginal, un 96,43 % expres6 que era facil usarlo y un predominante 92,86 % expreso

comodidad a nivel sexual con el uso del anillo vaginal (35).
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CONCLUSIONES

La investigacion ofrece una perspectiva exhaustiva del anillo vaginal como método
anticonceptivo contemporaneo, destacando su eficacia probada, seguridad vy
conveniencia. Ademas de su capacidad para regular el flujo menstrual y aliviar sintomas
del sindrome premenstrual, como puntos sobresalientes. Sin embargo, se han identificado
desafios, como el aumento potencial del riesgo de tromboembolismo venoso en ciertos
grupos, como mujeres con sobrepeso u obesidad. A pesar de estos retos, el anillo vaginal
emerge como una opcion anticonceptiva valiosa, especialmente donde se fomente su
acceso y se brinde educacion adecuada sobre su uso. Es crucial que las mujeres consideren
sus necesidades individuales y consulten con profesionales de la salud al elegir un método

anticonceptivo, asegurando una decision informada y segura para su salud reproductiva.

Ademas, de los articulos analizados, se puede concluir que el uso del anillo vaginal ha
evolucionado significativamente a lo largo de los afios, mostrando resultados
prometedores y mejoras tanto en aceptabilidad como en seguridad. Se destaco su eficacia
como estrategia preventiva contra el VIH, con tasas de reduccion de la infeccion
destacables. A demas, estudios demostraron altos niveles de aceptabilidad entre los
usuarios y una percepcion favorable entre las no usuarias. Se observd una notable
disminucién en los efectos adversos asociados al anillo vaginal. Finalmente, se revelaron
altos indices de uso adecuado, facilidad de uso y confort sexual entre las mujeres que
emplearon este método contraceptivo. Estos hallazgos indican una progresiva aceptacion
y mejora en la seguridad del anillo vaginal a lo largo del tiempo, reflejando su potencial
como una opcion efectiva y bien recibida en diferentes contextos geograficos y

poblacionales.
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Tabla 2. Seleccion de estudios.
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Numeracion | Afio de | Autor Titulo del estudio Nombre de la | Cuartil Incluido Exclusivo Motivos  de
publicacion revista exclusion
1 2020 Balle C, Konstantinus IN, | Hormonal contraception 1 X
Jaumdally SZ, Havyarimana | alters vaginal microbiota
E, Lennard K, Esra R, | and cytokines in South
Barnabas SL, Happel AU, | African adolescents in a
Moodie Z, Gill K, Pidwell | randomized trial.
T, Karaoz U, Brodie E,
Maseko V, Gamieldien H,
2 2020 Cahill EP, Kaur S Advances in contraception 2 X
research and development
3 2020 Lee AL. Acetate and Ethinyl 1 X
Estradiol ~Vaginal Ring
(Annovera) for
Contraception.
4 2022 Heikinheimo O, Toffol E, | Systemic hormonal | Acta Obstet | 2 X
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