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S at i s facción de las usuarias del anillo vaginal anticoncep t ivo
( N u vaRing®): Datos de estudios cl í n i c o s

Pat i e n t ’s sat i s faction with NuvaRing® use: Clinical dat a

Iñaki Lete Lasa, María del Carmen Cuesta Merino, Juan Manuel Marín Mesa

R e s u m e n

O b j e t ivo : Realizar una revisión bibl i ogr á fica sobre el cumplimiento, las tasas de continuidad y la sa-
t i s facción de uso con el anillo vaginal anticoncep t ivo, Nuva R i n g ® .

M at e rial y Métodos: Búsqueda bibl i ogr á fica realizada en las bases de datos médicas MEDLINE, EM-
BASE e ÍNDICE MÉDICO ESPAÑOL utilizando las palab ras cl ave “contra c ep t ive agents, vagi n a l
rings, NuvaRing”. 

R e s u l t a d o s : Se identifi c a ron 53 artículos que cumplían con los requisitos de la búsqueda, de los que,
t ras su revisión ex h a u s t iva, se seleccionaron 19 que ofrecían info rmación sobre los parámetros de
búsqueda establecidos. En más del 80% de los ciclos de uso, el cumplimiento con el anillo es adecua-
do; algo más del 70% de las mu j e res que inicia el uso del anillo continúa utilizándolo tras 1 año; hay
una muy elevada tasa de sat i s facción con el anillo vagi n a l .

C o n cl u s i o n e s : El anillo vaginal anticoncep t ivo es un método hormonal combinado que puede fa c i l i t a r
el cumplimiento, presenta elevadas tasas de continuidad de uso y ge n e ra sat i s facción entre sus usua-
rias. Entendemos que facilitar esta info rmación a las mu j e res que desean utilizar un método anticon-
c ep t ivo puede ayudar a la libre elección del método que más se ajuste a las necesidades de cada mu j e r.

Pa l ab ras cl ave : A n t i c o n c epción. Anillo vaginal. Sat i s facción. Cumplimiento.

S u m m a ry

O b j e c t ive s : To assess the compliance, continuity rates and sat i s faction among NuvaRing® users .

M e t h o d s : B i bl i ographic search in MEDLINE, EMBASE and ÍNDICE MÉDICO ESPAÑOL dat ab a s e s .

R e s u l t s : 53 pap e rs we re identified 19 of them re c o rding info rm ation about the requested items. More
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I N T RO D U C C I Ó N

Los métodos anticoncep t ivos hormonales combi-
nados presentan una alta eficacia teórica según se
d e s p rende de los resultados de multitud de ensayo s
clínicos. La efe c t ividad de estos métodos, entendida
como la eficacia en usuarias típicas, es menor que la
e ficacia teórica, de manera que la OMS establece un
Índice de Pe a rl ≤ 1 para la eficacia de la anticoncep-
ción hormonal combinada y de 8 para su efe c t iv i d a d
(1). Desde la década de los años 90 conocemos dat o s
que confi rman que uno de los fa c t o res más import a n-
tes que afecta a la eficacia de un método anticoncep-
t ivo es el grado de cumplimiento (2). En España, el
Equipo Daphne viene analizando los aspectos re l a c i o-
nados con el cumplimento desde 1996 y, en su libro
El cumplimiento en Anticoncepción Hormonal Ora l
en España (3), editado en el año 2000, establece una
s e rie de fa c t o res determinantes del adecuado cumpli-
miento. Entre estos fa c t o res destaca la sat i s facción de
la usuaria con la utilización de cualquier método anti-
c o n c ep t ivo, entendiendo por sat i s facción el estado de
quien tiene sat i s fe chos sus deseos o necesidades físi-
cos o espirituales (4). De acuerdo con esta defi n i c i ó n
p a rece ser que la sat i s facción se establece en la medi-
da en que se cumplen los re q u e rimientos y necesida-
des de las mu j e res en el ámbito de la anticoncep c i ó n .

Una de las mayo res limitaciones existentes a la
h o ra de evaluar la sat i s facción con el uso de un méto-
do anticoncep t ivo es la falta de herramientas adecua-
das de medición, de fo rma que la mayoría de los estu-
dios se basan en mediciones indirectas: cumplimento
y tasa de continuidad de uso (asumiendo que un ade-
cuado cumplimiento y una elevada tasa de continu i-
dad de uso re flejarán la sat i s facción de la usuaria con
su método), y son escasos los estudios que se basan
en la medición directa de la sat i s facción basada en
c u e s t i o n a rios específi c o s .

De entre los posibles métodos anticoncep t ivo s
h o rmonales combinados: píldora, parche tra n s d é rm i-
co o anillo vaginal, este último ha sido objeto de eva-
luación re c i e n t e, en el ámbito de las mu j e res españo-
las, en los parámetros re fe ridos a su acep t abilidad y

cumplimiento. Las principales conclusiones del estu-
dio TEAM, un estudio tra n s ve rsal, mu l t i c é n t rico, en
el que se re cl u t a ron 9700 mu j e res que se iniciaban en
la anticoncepción hormonal combinada, fueron que
las usuarias va l o ran, además de la eficacia anticon-
c ep t iva, la comodidad de uso, la frecuencia de uso no
d i a ria y la posibilidad de mejorar las tasas de cumpli-
miento (5). En la medida que estos re q u e rimientos se
cumplan las usuarias estarán sat i s fe ch a s .

El objetivo de la presente revisión es el de anali-
z a r, a la luz de los estudios clínicos publicados, la sa-
t i s facción de las usuarias del anillo vaginal anticon-
c ep t ivo, Nuva R i n g ® .

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Búsqueda bibl i ogr á fica realizada en las bases de
d atos médicas MEDLINE, EMBASE e ÍNDICE MÉ-
DICO ESPAÑOL utilizando las palab ras cl ave “con-
t ra c ep t ive agents, vaginal rings, Nuva R i n g ” .

Asumiendo las limitaciones anteri o rmente ex p u e s-
tas para la evaluación y medición de la sat i s fa c c i ó n
de las usuarias, basamos los parámetros de sat i s fa c-
ción en tres fa c t o res dife rentes: cumplimiento, tasa de
c o n t i nuidad de uso y sat i s facción directamente medi-
da mediante cuestionarios específicos. Entendemos
que la continuidad de uso de un método anticoncep t i-
vo viene determinada, fundamentalmente, por su efi-
cacia y la posible ap a rición de efectos secundari o s ,
por lo que en el análisis de la bibl i ografía consultada
p restamos especial atención a estos dos aspectos.

Se identifi c a ron 53 artículos que cumplían con los
requisitos de la búsqueda, de los que, tras su rev i s i ó n
ex h a u s t iva, se seleccionaron 19 que ofrecían info rm a-
ción sobre los parámetros de búsqueda establ e c i d o s
( Tabla 1).

C U M P L I M I E N TO CON EL ANILLO VAG I NA L
A N T I C O N C E P T I VO

El cumplimiento constituye la piedra angular de la
e ficacia de los nu evos y modernos métodos anticon-

than 80% of ring cy cles we re compliant, the continuity rate after 1 year was around 70% and the sa-
t i s faction was high with more than 90% of women being sat i s fied with the ri n g.

C o n cl u s i o n s : In order to fa c i l i t ate the use of re l i able and safe contra c eption, it is important to prov i-
de this info rm ation to women considering the use of a contra c ep t ive method.

Key wo rd s : C o n t ra c eption. Vaginal Ring. Users sat i s faction. Compliance.
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Tabla 1
A rtículos seleccionados para la rev i s i ó n

Autor y año Tipo de estudio O b j e t ivo M u j e re s C o n cl u s i o n e s

Roumen F, 20016 O b s e rvacional, pro s p e c t ivo , E ficacia, control del cicl o , 1 1 4 5 Cumplimiento adecuado en 90,8%
mu l t i c é n t ri c o t o l e rabilidad y acep t ab i l i d a d de los ciclos. La mayoría de las mu j e re s

c o n s i d e ra ron el anillo fácil de usar
y cómodo.

D i eben y cols. 20027 O b s e rvacional, pro s p e c t ivo , E ficacia, control del cicl o , 2 3 2 2 Tasa de continuidad: 64,6%
mu l t i c é n t ri c o t o l e rabilidad y acep t ab i l i d a d y cumplimiento: 85,6%.

B j a rnadottir y cols. ECC AVA y AHO C o n t rol del ciclo y 2 6 4 Cumplimiento: 92,4% de los cicl o s .
2 0 0 28 con LNG t o l e rab i l i d a d

N ovák y cols. 20039 2 estudios observa c i o n a l e s , A c ep t ab i l i d a d 2 3 2 2 96% de las mu j e res estuviero n
p ro s p e c t ivo s s at i s fe chas con el anillo vaginal y

el 97% lo recomendaría a otra s .

Guida y cols. 20051 0 ECC AVA y AHO E fecto de ambos anticon- 5 6 Las parejas usuarias del anillo
D S G c ep t ivos en la función re fi ri e ron mayor interés por el sex o ,

s ex u a l complicidad y fantasías sex u a l e s .

O ddosson y cols. ECC entre AVA y AHO E ficacia, tolerab i l i d a d 1 0 3 0 Tasa de continuidad: 70,9%. No
2 0 0 51 1 con LNG y cumplimiento e n c o n t ra ron dife rencias entre el AVA

y el AHO en cuanto a tasas de conti-
nu i d a d, eficacia y cumplimiento.

O ddosson y cols. ECC entre AVA y AHO C o n t rol del cicl o 1 0 3 0 Con el anillo vaginal menor sangra d o
2 0 0 51 2 con LNG i n t e rm e n s t rual (2,0-6,4%)

que con el AHO (3,5-12,6%).
(P = 0,003)

O’Connell y cols. ECC AVA y AHO E fecto sobre el peso 2 0 1 Las va riaciones en el peso corp o ra l
2 0 0 51 3 t ri f á s i c o c o rp o ra l t ras el uso del método anticoncep t ivo

f u e ron mínimas y sin signifi c a c i ó n
e s t a d í s t i c a .

Lete y cols. O b s e rvacional, pro s p e c t ivo , To l e rabilidad y tasa 8 0 5 Tasa de continuidad: 72%.
2 0 0 61 4 mu l t i c é n t ri c o de continu i d a d El 85,5% consideró el anillo

vaginal como el mejor método
a n t i c o n c ep t ivo tras su uso

A h rendt y cols. ECC AVA y AHO E ficacia, acep t ab i l i d a d, 9 8 3 El anillo vaginal presenta una
2 0 0 61 5 con DRSP t o l e rabilidad y cumplimiento e ficacia y tolerabilidad semejante

a la del AHO con el que se comparó.
Cumplimiento adecuado: 89,2%

S ab atini y cols. ECC AVA, AHO con C o n t rol del ciclo, tolerab i l i d a d 2 8 0 Los fa c t o res que infl u yen en la
2 0 0 61 6 LNG y AHO con GSD y bienestar sex u a l a c ep t ab i l i d a d, cumplimiento y conti-

nuidad de uso de un método anticon-
c ep t ivo hormonal son el control del
c i clo y la interfe rencia con el coito.

S ch a fer y cols. ECC AVA y AHO S at i s facción y tasa de 2 0 1 Las mu j e res asignadas al gru p o
2 0 0 61 7 t ri f á s i c o c o n t i nuidad de uso del anillo vaginal estuvieron más

s at i s fe chas y pre s e n t a ron mayo r
tasa de continuidad de uso.
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c ep t ivos combinados y un cumplimiento inadecuado
supone la pri m e ra causa de fallo de estos métodos (2).
En dife rentes ensayos clínicos aleat o rizados, compa-
rat ivos entre el anillo vaginal y algún tipo de píldora
a n t i c o n c ep t iva, en los que las mu j e res eran invitadas a
rellenar un diario, el número de ciclos en los que se
o b s e rvó un uso correcto del método fue similar entre
ambos métodos anticoncep t ivos. En el ensayo de
Milsom y cols18, un 89,2% de las usuarias del anillo
cumplió adecuadamente durante los 13 ciclos de estu-
dio, frente al 85,5% de las usuarias de una píldora con
30 µg de EE y 3 mg de dro s p i renona. Los re s u l t a d o s
son muy similares a los de otros estudios comparat i-
vos, como el de Ahrendt y cols (15) o el de Oddsson y
cols (11), y en todos ellos la tasa de incumplimiento
e n t re las usuarias del anillo fue infe rior al 20%.

En un reciente estudio español, re t ro s p e c t ivo, que
re c ogió la info rmación facilitada por casi 27.000 mu-
j e res usuarias de alguno de los métodos horm o n a l e s

combinados disponibles, un 61,8% de las usuarias de
la píldora anticoncep t iva re c o n o c i e ron olvidos o re-
t rasos durante su toma, frente a un 32% de las usua-
rias del parche anticoncep t ivo y un 21,6% de las
u s u a rias del anillo vaginal (22) (Fi g u ra 1). Las dife-
rencias en lo que respecta al cumplimiento fueron no-
t ables y con significación estadística (p<0,001), si
bien los autores del estudio reconocen como limita-
ciones propias del mismo su diseño de tipo tra n s ve r-
sal y re t ro s p e c t ivo .

Se observan, por tanto, dife rencias importantes en
la tasa de cumplimiento en función del diseño del es-
tudio realizado, siendo los resultados favo rables al
anillo vaginal cuando se realiza un análisis re t ro s p e c-
t ivo y “neutros” cuando se comparan los datos de en-
s ayos aleat o rizados, pro s p e c t ivos. Una posible ex p l i-
cación a esta ausencia de dife rencias en los re s u l t a d o s
sería la de que cuando las pacientes se integran en es-
tudios controlados cumplen mejor con el régi m e n
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Milsom y cols. ECC AVA y AHO C o n t rol del ciclo, efe c t o 9 8 3 El anillo presentó un mejor contro l
2 0 0 61 8 con DRSP s o b re el peso corp o ra l del ciclo que el AHO y no se encon-

t ra ron dife rencias signifi c at ivas en
cuanto al peso corp o ral entre ambos
grupos a estudio.

Fine y cols. 20071 9 O b s e rvacional, pro s p e c t ivo del A c ep t ab i l i d a d 8 1 94% de las mu j e res sat i s fe chas con
uso del AVA tras una IVE el anillo. El anillo vaginal puede ser

utilizado, sin ri e s gos, por mu j e res re -
cientemente sometidas a una inte-
rrupción del embara zo .

M e rk i - Feld y cols. O b s e rvacional, pro s p e c t ivo , E x p e riencia cl í n i c a 2 6 4 2 E n t re las usuarias típicas de este
2 0 0 72 0 mu l t i c é n t ri c o en usuarias típicas método anticoncep t ivo, el contro l

del ciclo y la acep t abilidad fuero n
e l evados. Sat i s facción: 85%.

B ru cker y cols. O b s e rvacional, pro s p e c t ivo , C o n t rol del ciclo, efi c a c i a , 5 8 2 3 81,8% de las mu j e res están sat i s fe -
2 0 0 82 1 mu l t i c é n t ri c o t o l e rabilidad y acep t ab i l i d a d chas con el anillo y el 72,1% de las

i n cluidas en el estudio continuará uti-
lizándolo tras los 6 ciclos estudiados.

Lete y cols. 20082 2 R e t ro s p e c t ivo C u m p l i m i e n t o 2 6 . 2 5 0 El porcentaje de mu j e res que re c o -
noció algún episodio de mal cumpli-
miento fue del 71% para las usuari a s
de píldora, 32% para usuarias del par-
che y 21,6% para las del anillo, (P< 0 . 0 0 1 ) .

B runi y cols. 20082 3 O b s e rvacional, pro s p e c t ivo , C o n t rol del ciclo, efi c a c i a 1 6 5 Cumplimiento adecuado en el 89%
mu l t i c é n t ri c o y cumplimiento de los cicl o s .

C reinin y cols. ECC entre AVA y Tasa de continuidad de uso en 5 0 0 71% de las usuarias del anillo desean
2 0 0 82 4 p a rche anticoncep t ivo mu j e res que abandonan un AHO c o n t i nuar utilizándolo al final del estudio

f rente al 26,5% de las del parche (P < 0,01).
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p re s c rito, mientras que cuando se analizan los dat o s
de usuarias típicas pueden ap a recer dife rencias entre
ambos regímenes. No obstante, los datos de los estu-
dios analizados parecen indicar una cierta tendencia a
m ayo res tasas de cumplimiento entre usuarias típicas
del anillo vaginal, tasas que superan en todos los ca-
sos el 80%.

Estas dive rgencias confi rman la conveniencia de
d e s a rrollar estudios pro s p e c t ivos en usuarias típicas
p a ra poder determinar si los datos obtenidos de estu-
dios re t ro s p e c t ivos se confi rman. Hasta que disponga-
mos de datos provenientes de este tipo de estudios,
podemos afirmar que el cumplimiento con el anillo va-
ginal es, cuando menos, similar al cumplimiento con e l
uso de la píldora .

C O N T I N U I DAD DE USO

Una de las cl aves de la efe c t ividad de cualquier
método anticoncep t ivo es que sea utilizado durante el
tiempo necesario. En este sentido cabe señalar que la
O rganización Mundial de la Salud preconiza el uso
de métodos de larga duración como elemento deter-
minante en la disminución del impacto que el mal
cumplimiento pudiera tener sobre la eficacia anticon-
c ep t iva 1 .

La continuidad de uso de un método anticoncep t i-
vo está condicionada, básicamente, por su fa c i l i d a d
de utilización y por la ap a rición de efectos secunda-
rios (3). Desde los ya clásicos trabajos de Rosemberg
y cols (2) sabemos que la ap a rición de determ i n a d o s

e fectos secundarios, en especial el sangrado inter-
m e n s t rual, incrementa el ri e s go de abandono del mé-
todo anticoncep t ivo (Fi g u ra 2). A pesar de libera r,
únicamente 15 µg/día de EE, el anillo presenta un
c o n t rol del ciclo superior al de cualquiera de las píl-
d o ras disponibles, como se ha demostrado en dife re n-
tes estudios comparat ivos (Tabla 2). Como conse-
cuencia, el porcentaje de mu j e res que continúa
utilizando el anillo vaginal tras 13 ciclos es superi o r
al 70% en los estudios que analizaron esta va ri abl e.

En el estudio de Roumen, con 2392 usuarias del
anillo vaginal seguidas durante 13 ciclos, un 64,6% de
las mu j e res continu aba utilizando el anillo tras un año
y de las que ab a n d o n a ron, un 15,1% lo hizo por efe c-
tos secundarios relacionados con el tratamiento (6). En
nu e s t ro medio, y en un estudio de 6 meses de seg u i-

Fi g u ra 1
Po rcentaje de mu j e res que reconoce incumplimiento

d u rante el uso de un método anticoncep t ivo
h o rmonal combinado (22)

Fi g u ra 2
R i e s go re l at ivo de abandono de la píldora por ap a ri c i ó n

de efectos secundarios (2)

Au t o r A n i l l o P í l d o ra

M i l s o m 3 , 6 - 6 , 2 % 4 , 7 - 1 0 , 4 % 30µg EE/ 3mg
et al1 8 d ro s p i re n o n a

O dd s s o n 2 , 0 - 6 , 4 % 3 , 5 - 1 2 , 6 % 30µg EE/ 150µg
et al1 2 l evo n o rge s t re l

B j a rn a d ó t t i r 1 , 1 - 5 , 0 % 5 , 4 - 3 8 , 8 % 30µg EE/ 150µg
et al8 l evo n o rge s t re l

S ab at i n i 4 , 2 - 9 , 5 % 1 2 , 7 - 2 2 , 5 % 20µg EE/ 100µg
et al1 6 1 3 , 0 - 3 5 , 8 % l evo n o rge s t re l

15µg EE/ 60µg
ge s t o d e n e

Tabla 2
Po rcentaje de mu j e res con sangrado interm e n s t ru a l
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miento, se pro d u j e ron un 28% de abandonos (14). En
otro estudio de características similares, realizado entre
usuarias suizas del anillo vaginal, un 72% de las muje-
res continuaban utilizándolo a los seis meses (20).

Cuando se ha comparado la tasa de continuidad de
uso del anillo vaginal con la de un anticoncep t ivo ora l
con levo n o rge s t rel, ambos tratamientos pre s e n t a ro n
tasas similares de continuidad (70,9% y 71,2%, re s-
p e c t ivamente) (11).

En otro ensayo clínico comparat ivo entre el anillo va-
ginal y una píldora con dro s p i renona, la continuidad de
uso al año de seguimiento fue del 71,1% para las usua-
rias del anillo y del 74,6% para las de la píldora (18). 

Un reciente ensayo clínico, randomizado, compa-
rat ivo entre usuarias del parche tra n s d é rmico anticon-
c ep t ivo y del anillo vaginal, cuyo objetivo pri n c i p a l
fue el de evaluar la tasa de continuidad de uso a los 3
c i clos y en el que se incl u ye ron 500 mu j e res usuari a s
de un píldora anticoncep t iva que deseaban modifi c a r
el régimen de utilización, info rmó que la continu i d a d
de uso para el anillo vaginal fue del 71% mientra s
que la del parche fue del 11,8% (p=0,03) (24).

El abandono de los métodos anticoncep t ivos hor-
monales está muy relacionado con el control del cicl o
que proveen, de manera que la ap a rición de sangra d o
i n t e rm e n s t rual multiplica por dos el ri e s go re l at ivo de
abandono del método (2). En el caso del anillo vagi-
nal, su buen comportamiento en el mantenimiento de
un ciclo menstrual normalizado (8, 23) puede ser uno
de los motivos de sus elevadas tasas de continu i d a d
de uso. En el caso concreto del anillo vaginal se pro-
duce una circunstancia ex cl u s iva de este método anti-
c o n c ep t ivo que puede influir en la tasa de continu i-
dad: la posibilidad de su expulsión. En un gra n
estudio pro s p e c t ivo, mu l t i c é n t rico, no controlado, en
condiciones de práctica clínica habitual realizado en
5823 mu j e res alemanas, un 7% de las mismas ex p u l-
só el anillo en alguna ocasión (21). En el caso de un
estudio español, el porcentaje de mu j e res que re fi ri ó
la expulsión del anillo fue del 1,5% (14). A pesar de
ello, si la expulsión es adve rtida por parte de la mu j e r
y el anillo no se mantiene fuera de la vagina más de
t res horas, no existe un compromiso en la eficacia an-
t i c o n c ep t iva del método, por lo que su manejo cl í n i c o
resulta bastante sencillo.

S AT I S FAC C I Ó N

Con la finalidad de poder evaluar de manera dire c-
ta la sat i s facción de uso con el anillo vaginal, se desa-
rrolló y validó un cuestionario específico con cap a c i-
dad para discriminar a las mu j e res que abandonarán o

c o n t i nuarán el uso del anillo después de tres cicl o s
(25). De entre los fa c t o res señalados en este estudio
como directamente relacionados con el abandono del
método anticoncep t ivo, destacaron la ap a rición de
e fectos adve rsos (OR de abandono: 2,42) y la baja sa-
t i s facción con el método (OR de abandono: 2,11).

Utilizando esta herramienta de evaluación, los
mismos autores publ i c a ron el año 2003 los datos pro-
venientes de dos estudios no comparat ivos re a l i z a d o s
e n t re usuarias del anillo vagina (l9). Recogi e ron in-
fo rmación sobre 2322 mu j e res que iniciaron el uso
del anillo, de las que un 35,4% lo abandonó dura n t e
los 13 ciclos de estudio. En más de la mitad de las
ocasiones el abandono del método no estuvo re l a c i o-
nado con el anillo o sus efectos secundarios. De las
mu j e res que completaron el año de seguimiento, un
96% estaban sat i s fe chas o muy sat i s fe chas con el mé-
todo y un 97% lo recomendaría a otras mu j e re s .
I n cluso un 75% de las mu j e res que ab a n d o n a ron el
anillo lo recomendaría a otra s .

En un estudio mu l t i c é n t rico, amplio, que incluyó a
2642 mu j e res suizas, usuarias típicas del anillo vagi-
nal, la tasa de mu j e res sat i s fe chas con el método fue
del 85% a los 6 ciclos de uso (20), tasa semejante al
81,8% info rmado en otro estudio de amplia mu e s t ra
realizado entre 5823 mu j e res alemanas usuarias del
anillo vaginal (21).

En nu e s t ro medio, un estudio pro s p e c t ivo, no
c o m p a rat ivo realizado durante el año 2003, año en
que se comercializó el anillo vaginal en España, el
95% de las mu j e res incluidas se encontraban sat i s fe-
chas con el método tras 6 ciclos de uso (14).

I n d ependientemente de la sat i s facción secundari a
a la eficacia, comodidad de uso o incidencia de efe c-
tos secundarios, un ensayo clínico comparat ivo entre
u s u a rias del anillo vaginal y usuarias de una píldora
a n t i c o n c ep t iva, concluyó que la tasa de sat i s fa c c i ó n
s exual obtenida con el anillo era superior a la obteni-
da con la píldora y, en ambos casos, muy superior a la
s at i s facción sexual rep o rtada por mu j e res que no uti-
lizan anticoncepción (10).

C O N C L U S I O N E S

El anillo vaginal anticoncep t ivo es un método hor-
monal combinado que puede facilitar el cumplimien-
to, presenta elevadas tasas de continuidad de uso y
ge n e ra gran sat i s facción entre sus usuarias. En-
tendemos que facilitar esta info rmación a las mu j e re s
que desean utilizar un método anticoncep t ivo puede
ayudar a la libre elección del método que más se ajus-
te a las necesidades de cada mu j e r.
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