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Resumen:
Introducciéon. La anticoncepcion es esencial para disminuir el namero de

embarazos no deseados y morbilidad materna. El uso de anticonceptivos con
liberacibn hormonal prolongada simplifica el apego a éstos métodos. El anillo
vaginal ha mostrado adecuado control del ciclo, apego, satisfaccion y tolerabilidad
similar a otros métodos anticonceptivos hormonales.

Objetivo. El objetivo del presente estudio es evaluar los patrones de sangrado y
como objetivo secundario evaluar la aceptacion, tolerabilidad, apego, satisfaccion
y eventos adversos con el uso del anillo anticonceptivo combinado.

Material y Métodos. Estudio clinico abierto no comparativo sobre el control del
ciclo con el anillo vaginal anticonceptivo combinado (15 pg de etinilestradiol/ 120
pHg de etonogestrel). En mujeres voluntarias sanas (N=67) que deseaban
anticoncepcién con un minimo de 6 meses. Reportaron diarios de sangrado para
bldsqueda de patrones de ciclos menstruales durante el tiempo de uso (minimo un
ciclo, méximo 6 ciclos). Se realiz6 una encuesta al terminar el estudio o en el
momento de descontinuacion del método para evaluar la satisfaccion, apego y
eventos adversos.

Resultados. Del total de mujeres el 32.8%(22) abandonaron el anillo durante el
estudio. El motivo méas frecuente de abandono fue secundario a presencia de
eventos adversos en 7 mujeres (10.4%). Sangrado irregular sucedioé en 70 ciclos
(20.8%). 13 participantes reportaron efectos adversos de los cuales leucorrea fue
el mas comun presentdndose en 6% de los casos. No se reporté ningin embarazo
durante el periodo de estudio. El porcentaje de satisfaccion fue de 79.1%.
Conclusiones. En este estudio el anillo vaginal anticonceptivo combinado en
nuestra poblacién mostro un bajo indice de sangrado irregular, alto porcentaje de

satisfaccion y apego. Las tasas de abandono del método son similares a las



reportadas previamente por lo que puede ser considerado una buena opcién
anticonceptiva en nuestra poblacion.
Palabras Clave: anticoncepcion, anillo vaginal anticonceptivo combinado,

patrones de sangrado, satisfaccion, apego, descontinuacion.



Open-label Non-Controlled Non-Comparative Study about cycle control with
the combined contraceptive vaginal ring

ABSTRACT

Introduction. Birthcontrol is essential to decrease the number of unplanned
pregnancies and maternal morbidity. The use of contraceptives with sustained
hormonal release simplifies compliance. The combined vaginal ring has
demonstrated adequate cycle control, compliance, satisfaction and tolerability.
Objective. This study objective is the evaluation of the bleeding pattern and as a
secondary objective the acceptance, tolerability, satisfaction, and adverse events
during the use of a vaginal combined contraceptive ring,

Study design. Open label non comparative clinical study with the vaginal
combined contraceptive ring (15 pg ethinylestradiol and120 pg etonogestrel per
day). Healthy female volunteers asking for contraception for a minimum of 6
months. Bleeding diaries were recorded for each cycle during the time of use
(minimum 1 cycle, maximum 6 cycles). A survey was applied to the participants at
the end of the study or at the moment of discontinuation to evaluate satisfaction,
compliance and adverse effects.

Results. 32.8%(22) participants abandoned the ring throughout the study. The
most frequent motive was secondary to adverse effects in 7 participants (10.4%)
Irregular bleeding presented in 70 cycles (20.8%). 13 participants recorded
adverse effects, vaginal discharge was the most common with its appearance in
6%. No pregnancy was reported througout the study period. 79.1% were satisfied

with the contraceptive method.



Conclusions. In the present study the combined contraceptive ring demonstrated
in our population a low rate of irregular bleeding, high satisfaction proportion and
compliance. The discontinuation rate is similar to the previously reported, therefore

becoming a valid contraceptive option in our population.

Keywords: contraception, Vaginal ring, bleeding patterns, compliance,

discontinuation, satisfaction.



Estudio Clinico Abierto no comparativo sobre el control del ciclo del anillo

vaginal anticonceptivo combinado

Introduccion

El 56% de las parejas casadas en todo el mundo usan un método anticonceptivo
moderno®. La anticoncepcion previene 20-35% de todas las muertes maternas
disminuyendo abortos y complicaciones del embarazo®. Los hormonales
combinados orales son un método muy popular representando el 8.5% de las
mujeres en el mundo, éstos son altamente efectivos con un uso perfecto. Sin
embargo el apego al anticonceptivo en ocasiones puede ser dificil, lo cual coloca a
éstas mujeres en un riesgo innecesario de embarazos no planeados y morbilidad
materna. El anillo vaginal ha mostrado tener mejor apego, mostrando menor
exposicién sistémica al etinil estradiol y una liberacién constante *°. El indice de
Pearl para el anillo vaginal es de 0.8 con un uso perfecto y de 8 con uso tipico. Se
ha probado que su efectividad es comparable con el parche y los anticonceptivos
orales®.

La aceptabilidad de un método se define por la OMS como “el atributo que hace
de un objeto, persona, evento o idea atractivo, satisfactorio o gratificante” ’. Esta
va a depender de la satisfaccién, continuidad, apego y control de ciclo’. La
satisfaccion del uso del anillo ha probado ser alta, entre 84-96% y entre el 87-98%
la usuaria se lo recomendaria a una amiga. No existe una clara diferencia en
cuanto a satisfaccion cuando se ha comparado con anticonceptivos orales, Shaffer
y Cols., reportaron mayor satisfaccion (61% vs 34% p= 0.03) en usuarias del anillo
vs. anticonceptivos orales trifasicos®.  Ahrendt y Cols., realizaron un estudio,

multicéntrico, comparativo de NuvaRing contra anticonceptivos orales que



contenian 30 mcg de etinilestradiol y 3 mg de drospirenona en 983 mujeres
durante 13 ciclos consecutivos, 499 mujeres con NuvaRing y 484 con
anticonceptivos orales; reportaron buen apego en ambos grupos 89.2% vs 85.5%
y satisfaccion 84% vs 87%. La tasa de descontinuacion del anillo vaginal
anticonceptivo combinado ha mostrado ser entre el 28-35% de las mujeres antes
del afio de uso. La mayoria de mujeres descontinuan el metodo en los 3 primeros
ciclos. Los eventos adversos son la razén mas frecuente de descontinuacion®*°.
La definicion de evento adverso segun la OMS es “un dano imprevisto derivado de
un tratamiento justificado”. Comparado con los anticonceptivos orales tiene un
indice de discontinuidad similar; entre 29% versus 25%'. La tolerabilidad fue
similar, con mas eventos adversos con Nuvaring (29.1%) relacionados al uso y
relacionados al estrégeno con los anticonceptivos orales (23.5%). La cefalea fue
el evento adverso mas frecuente. Eventos relacionados con vaginitis y leucorrea
fueron mas comunes con NuvaRing comparados con nauseas y mastalgia, que
fueron mas comunes con anticonceptivos orales combinados. Unicamente se
reportaron reacciones adversas graves en 1.2 % de las pacientes en el grupo de
NuvaRing y 2.1% en el grupo de anticonceptivos orales combinados®. Mdultiples
estudios han analizado la presencia de sangrado irregular encontrando un
porcentaje de 4.5 a 7%. La baja ocurrencia de los sangrados irregulares se
considera secundaria a la baja fluctuacion en la liberacion de estradiol y
etonogestrel del anillo Este es considerado un factor importante para el apego y la
descontinuacion del meétodo; aunque existen controversias de éste ultimo
heChOlo’lZ_lS.

El objetivo del presente estudio es evaluar los patrones de sangrado con el uso del

anillo anticonceptivo combinado. El objetivo secundario fue la busqueda de la



aceptacion, tolerabilidad, apego, satisfaccion y eventos adversos del anillo vaginal
anticonceptivo.

Materiales y métodos: Estudio clinico abierto. Se reclutaron a las participantes de
Diciembre 2011 a Diciembre 2012 en la consulta externa del servicio de
Planificacion Familiar del Instituto Nacional de Perinatologia y de consulta externa
del Hospital Angeles del Pedregal.

Sujetos: Mujeres de 18 a 35 afos, que acudieron a consulta externa y solicitaron
un metodo anticonceptivo, con ciclos menstruales regulares (24 a 35 * 3 dias;
indice de masa corporal (IMC kg/m?) 218 y < 29. Los criterios de exclusién fueron
mujeres con categorias 3 y 4 de los criterios de elegibilidad de la OMS, uso previo
de implantes subdérmicos o DIU liberador de levonorgestrel (2 meses previos),
uso previo de anticonceptivos inyectables solo de progesterona en los 6 meses
anteriores y alteraciones en la citologia cervical.

Las participantes firmaron un consentimiento informado previo a su ingreso al
estudio, de acuerdo a la Declaracién de Helsinki y la Conferencia en la Guia de
buena practica clinica.

Las participantes recibieron el anillo vaginal para 6 ciclos consecutivos. Cada
participante recibié instrucciones sobre la colocacién (dia 1-5 del ciclo) y retiro del
anillo (3 semanas después de colocacion). Cada ciclo se consider6 de 28 dias, 3
semanas con anillo y una semana sin anillo. Los sujetos recibieron el anillo de
etinilestradiol y etonogestrel (NUVARING). El anillo esta compuesto por fuera de
un copolimero de acetato de viniletileno que contiene cristales de etonogestrel (un
metabolito de desogestrel) y etinilestradiol. El anillo libera 15 mcg/dia de
etinilestradiol y 120 mcg/ dia de etonogestrel. Antes del ingreso de cada

participante se documento peso, presion arterial, IMC. Se valoré toma de citologia



cervical la cual se repitio si ésta tenia mas de 1 afio de vigencia. Se registraron los
eventos adversos presentados durante su uso. Se realizd una encuesta al
descontinuar el método o a los 6 meses.

Se uso un diario de sangrado, cuestionario interno de visita durante un periodo
minimo de 6 meses del anillo vaginal anticonceptivo.

Se realizaron diarios de sangrado durante el periodo completo del estudio,
incluyendo el tiempo libre de anillo. Se requiri6 que cada sujeto reportara
diariamente si el sangrado transvaginal estaba presente éste se reportaba en una

escala cualitativa basados en la escala propuesta por Sulak et al *8

para cuantificar
subjetivamente el sangrado siendo 0 la ausencia de sangrado; E escaso
requiriendo Unicamente un pantiprotector; N normal cuando requirieran menos de
3 toallas/ tampones cada 24 horas; A abundante cuando requiere mas de 3
toallas/ tampones al dia. Se tomé como ciclo normal aquel que tenia duracién de
28 dias +7 dias™.

Los objetivos secundarios del estudio se estudiaron de la siguiente manera. La
tolerabilidad se reporté mediante la ausencia o presencia de eventos adversos
tanto sistémicos como relacionados directamente al uso del anillo (problemas
durante el coito, sensacién de cuerpo extrafio y expulsion). Se utilizé la definicién
de evento adverso propuesta por la OMS %°.Los sujetos que abandonaron el
estudio fueron clasificaron sus motivos: relacionados a un evento adverso
(incluyendo incomodidad y eventos relacionados al anillo), irregularidad de los
ciclos, embarazo y personales (por causas no médicas y no relacionados con el
anillo). La satisfaccion e intencion de continuar con el anillo del anillo se valoro

mediante un cuestionario realizado al final del estudio o al descontinuar el método.

Para medir satisfaccion cada participante reporté el grado de satisfaccion

10



utilizando una escala de cinco niveles: muy satisfecha , satisfecha, indiferente,
insatisfecha y muy insatisfecha.

El apego se valoro mediante el cuestionamiento a la paciente sobre olvidos o
remociones del anillo. Se consideraba falta de apego cuando ésta removia el anillo
anticonceptivo mas de 2 horas durante el dia 1-21. Se reportd como ausencia de
apego si éstos se encontraban presentes en cualquiera de los ciclos.

Andlisis estadistico: Se utilizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y dispersion para variables cuantitativas y frecuencias con porcentaje para
variables cualitativas.

RESULTADOS

Un total de 67 pacientes dieron su consentimiento informado para participar en
este estudio. Las caracteristicas generales de éstas pacientes se anexan en la
siguiente tabla (tabla 1). Al menos completaron 2 ciclos y llenaron un diario de
sangrado. 22 pacientes descontinuaron el anillo. El nimero total de ciclos

analizados fueron 336 ciclos.

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion
Variable N

Edad (afos) 27.64+4.81
Mediana 28

Peso (kg) 57.01 £ 6.60
Mediana 57

Talla (cm) 157.28+7.09
Mediana 156
Escolaridad

Primaria (%) 1.49

11



Secundaria (%) 0
Preparatoria (%) 4.47
Universidad (%) 70.14
Postgrado (%) 23.88
Gestas

Nuligravidas (%) 58.21%
Nuliparas (%) 80.59%
Indice de masa corporal kg/m?) 23.00+1.71
Mediana 23.11

N: Valores presentados en promedio y desviacion estandar.

Patrones de sangrado:

De las 67 mujeres 45 completaron 6 ciclos (67.1%). 79.2% de los ciclos fueron
regulares y sin sangrado intermenstrual. En cuanto al sangrado intermenstrual
hubo spotting en 60 ciclos (17.9%) y sangrado moderado en 10 ciclos (3%). El
sangrado intermenstrual en 44 ciclos (13.1%) duro 1 dia en 2 dias en 22 (6.5%) y
3 dias 4 ciclos (1.2%).

De las pacientes que habian ocupado otros métodos previamente 54% refirieron
ciclos mas cortos, 38% no refirieron una diferencia y 8%refirieron ciclos mas largos
a comparacion de métodos usados previamente. 6 de las pacientes nunca habian
ocupado otro método.

Eficacia anticonceptiva:

No existieron embarazos durante el protocolo.

Apego y continuidad con el método:

El apego al método fue del 98.5% en base a los ciclos. En base a los sujetos el

91% de las pacientes reportaron todos los ciclos con adherencia al método.
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Sin embargo 22 pacientes abandonaron el anillo antes de completar los 6 meses
(32.8.%) (ver grafica 1). De estas pacientes 7 lo realizaron por motivos ajenos
(10.4%), 2 pacientes por olvido (3%), 2 pacientes por sangrado irregular (3%), 7
por eventos adversos (10.4%), 3 por incomodidad (4.5%), 1 por dificultad para la
insercion (1.5%). De las pacientes que descontinuaron el método por motivos
ajenos 1 paciente fue porque el esposo se realizd la vasectomia, una paciente lo
olvido y decidié no continuar, una paciente deseaba embarazarse, 3 pacientes no
continuaban con su pareja y otra paciente durante el estudio tuvo el hallazgo de
una comorbilidad y decidi6 retirarse el método. A pesar de éstos porcentajes de
abandono del método Unicamente 21 pacientes (31%) refirieron no desear
continuar con el método mientras que 46 (69%) refirieron desear continuar el
método. La mayoria de las pacientes 17 de 23 abandonaron el método en los

primeros tres meses (25.4%).

Grafica 1: Numero de mujeres que
usaron el anillo vaginal combinado

por ciclo
80

60 -
40 B NUmero
20 - de.
mujeres
O i T T T T T
1 2 3 4 5 6

Numero de ciclo

Tolerabilidad y eventos adversos:
El 19% de las usuarias registraron eventos adversos (13 de 67 usuarias). 4 de los
eventos adversos sucedieron mas de una vez al mes pero menos de una vez a la

semana (31%), 4 sucedieron diariamente (31%), 3 sucedieron dos a tres veces
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por semana(23%) y 2 sucedieron una vez al mes(15%). 9 usuarias reportaron la

intensidad del evento adverso como moderada(70%), 2 leve (15%) y 2 como

severa (15%). No hubo muertes durante el estudio. Los eventos adversos

presentados se exponen en la tabla 3.

En 277 ciclos no se reporté ningun evento adverso. Los eventos adversos

reportados por ciclo se presentan en la tabla 2.

Tabla 2: Eventos adversos por ciclo

Evento adverso Ciclos Porcentaje
Cefalea 6 1.%
Leucorrea 22 6.5%
Depresién 3 0.9%
Acné 9 2.7%
Aumento de peso 9 2.7%
Resequedad vaginal 6 1.8%
Nauseas y mareo 2 0.6%
Tabla 3: Eventos adversos por paciente

Evento adverso Numero de participantes | Porcentaje
Cefalea 1 1.5%
Leucorrea 4 6%
Depresion 1 1.5%

Acné 2 2.9%
Aumento de peso 2 2.9%
Resequedad vaginal |1 1.5%
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Nauseas y mareo 1 1.5%

En cuanto a dificultad para la insercion o retiro los resultados son alentadores.. De
los 336 ciclos en 260 (77.4%) nunca hubo dificultad para la insercion, en el resto
se reportd algun grado de dificultad para la insercién. EN 306 ciclos (91%) nunca
hubo dificultad para retirar el anillo.

Aceptacion y Satisfaccion:

Las pacientes satisfechas con el método fueron 53 pacientes (79.1%) mientras
que 9 refirieron estar insatisfechas con el método (13.4%). Cinco pacientes
refirieron ser indiferentes al uso del anillo vaginal (7.5%). Las razones mas
comunes de satisfaccion por el método fueron: ausencia de necesidad de realizar
algo diariamente en 33 de las usuarias (49.3%), la facilidad de uso en 13 de las
usuarias (19.4%), la eficacia del método en 7 usuarias (10.5%) y el buen control
del ciclo en 5 de usuarias (7.5%). 44 participantes refirieron preferirlo entre otros
métodos (65.7%). 55 pacientes refirieron recomendar el método (82.1%), 10 se
refirieron como indecisas (14.9%) y Unicamente 2 refirieron no recomendar el
método (3%).

DISCUSION

Este estudio clinico abierto apoya los datos previamente comentados en la
literatura sobre la buena eficacia, tolerabilidad y satisfaccion con el anillo vaginal
anticonceptivo combinado. El objetivo del este estudio fue evaluar patrones de
sangrado, aceptacion, tolerabilidad, apego, satisfaccion y eventos adversos con el

uso del anillo vaginal anticonceptivo. El control del ciclo fue bueno reflejado con

15



muy pocos indices de descontinuacion por sangrado irregular; comparable a lo
publicado, ya que en nuestro estudio fue del 3% mientras que en otros estudios se

ha reportado menor a 2.5% %.

El 20.8% se reportd sangrado intermenstrual
comparable con los estudios reportados 22.5-29%'*. En cuanto al sangrado
intermenstrual hubo sangrado escaso en 60 ciclos (17.9%) lo cual nos puede
responder el indice bajo de descontinuacion por mal control del patron de
sangrado.

El porcentaje de continuacion asi mismo es comparable con otros estudios (67 vs
51-76%)?*2% La descontinuacion secundaria al método ha sido reportada con un
amplio rango de variacién del 4-30% de las participantes en el estudio (3
22.2324.27) concordando con nuestros hallazgos siendo del 13% en nuestro estudio.
Al igual que otros estudios los eventos adversos fueron el mayor motivo de
descontinuacién con 10.4% mientras que en la literatura se reportan presentes
entre el 11 y 14%. La proporcion de mujeres que presentaron leucorrea en nuestra
poblacion es similar a la reportada por otros estudios 3.2-4.8% que en nuestro
estudio se presento en 6% de las participantes. En otros estudios la cefalea fue el
evento adverso mas frecuente presente en 1.8-6.8%, mientras que en nuestro

estudio Unicamente se presento en 1.5% de la poblacién 19242

. Es importante
tomar en cuenta que la mayoria de las mujeres que presentaron eventos adversos
descontinuaron el anillo en los primeros 3 meses y en la literatura se reporta que
la sintomatologia vaginal disminuye del ciclo 4 al ciclo 6® por lo que serfa

importante informar a las pacientes estos hallazgos para discontinuacion por ésta

causa.
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Un buen apego al método es un factor esencial para su eficacia. En nuestro
estudio el anillo mostro tener un buen apego ya que al igual que otros estudios fue
mayor del 85%% 1329 | 3 satisfaccién de nuestra poblacién es buena 71% sin
embargo similar a lo reportado por la literatura internacional 69-96%. Siendo de
82.1% el porcentaje de mujeres que lo recomendaria comparable con lo reportado
en la literatura de 87-98%310:24:25.28),

La debilidad de éste estudio es el pequefio tamafio de muestra. Las fortalezas de
nuestro estudio son el haberlo realizado en una poblacion mexicana en donde no
se han realizado estudios similares de éste método en cuanto a control de ciclo,
tolerabilidad y apego.

CONCLUSION

El anillo vaginal anticonceptivo combinado es un buen método anticonceptivo que
es una buena opcion para pacientes que no desean tener que hacer algo
diariamente para lograr contracepcion. Tiene un buen control del ciclo, buen perfil
de satisfaccion, apego y tolerabilidad. Sin embargo, es necesaria una adecuada
consejeria previa y durante su uso para evitar su descontinuacion. Es necesario
realizar estudios mayores sobre la poblacion mexicana para saber sus motivos de

descontinuacién del método por motivos ajenos al anticonceptivo.
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ANEXOS:

Anexo 1:Encuesta

Hola esta es una encuesta sobre satisfaccion con el uso del anillo vaginal como método
anticonceptivo. Tus datos son importantes para ofrecer nuevos métodos anticonceptivos a
la poblacion mexicana. Tu informacion es estrictamente confidencial. Gracias.

Escoge subrayando o poniendo una X al lado de la respuesta.

Nombre__

Escolaridad

1) primaria 2) secundaria 3) preparatoria/bachiller 4) universidad 5) posgrado
Edad __

1. ¢Estas usando el anillo?
1) Si 2)No

2. Si abandonaste el anillo, escribe cuanto tiempo lo usaste.
Si estas usando el anillo ¢ cuanto tiempo lo has usado?
a)1-3 meses b)4-6 meses c) mas de 6 meses a menos de un afio d) un afio o mas

3. éTe fue dificil insertar el anillo?)
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1)nunca

2) ocasionalmente

3) a veces

4) siempre

4. ¢(Te fue dificil retirar el anillo?
1) nunca

2) ocasionalmente

3) a veces

4) siempre

5.¢éQue tan satisfecha estas con el anillo?

1) Muy satisfecha

2) Satisfecha

3) Indiferente

4) Insatisfecha

5) Muy insatisfecha

6.éSentiste el anillo durante el coito?
1) Nunca

2) Ocasionalmente

3) A veces

4) Frecuentemente

5) Siempre

7. Si lo sentiste describe tu sensacion
1) Agradable

2) Muy agradable

3) Indiferente

4) Algo desagradable

5)Muy desagradable/ molesta
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8. ¢Tu compaiiero sintiod el anillo?

1) Si 2) No

9. Si lo sintié describe su sensacion

1) Agradable

2) Muy agradable

3) Indiferente

4) Algo desagradable

5)Muy desagradable/ molesta

10.Le importo a tu compaiiero que usaras el anillo
1)Si 2) No

11. ¢Cual fue la razén mas importante por la que te gustoé el anillo?
1)No me gusto

2) No tienes que hacer nada diariamente

3) Fécil de usar

4) Lo consideras un método muy eficaz

5) Buen control del ciclo

6) Lo consideras un método mas natural

7) No interfiere con el coito

Otra

12. Indica la razén mas importante por la que no te gusta el anillo
0. Me gusto

1. He tenido sangrados inesperados

2. He tenido efectos secundarios

3. Interfiere con el coito

4. Expulsion del anillo

5. Me incomodo el anillo

6. No le gusta a mi compafiero
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7. Otro

13. ¢Cudl método anticonceptivo te parece mejor?
0. Anillo

1. DIUs

2. Pastillas anticonceptivas. Cual

3. Implantes

4. Conddn

5. Diafragma

6. Espermicidas

7. Abstinencia periddica (ritmo/calendario)
8. Parche

9: No ha usado otro

10: OTB/vasectomia

11: Ninguno

12. Otro

14. Fecha de tu inicio de Gltima menstruacion

15.Hubo dolor (dismenorrea)junto al sangrado durante el uso del anillo
0.No 1.Leve 2. Moderado 3. Severo

16. El sangrado ciclico en comparacién con el método usado antes fue
0. No he usado un método antes

1. Mucho mas corto

2. Mas corto

3. lgual

4. Mas largo

5. Mucho mas largo

17. ¢Tuviste sangrado irregular?

0. No 1.Si
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18. Duracién del sangrado irregular

no

1-3 dias

4-6 dias

7 0o mas 10 dias

w NP o

19. ¢Cuan intenso fue el sangrado irregular?
0. Sin sangrado irregular

1. Manchado (solo con 1 toallita al dia)

2. Tipo regla (2 o mas al dia)

20. ¢ Tuviste molestias (alteraciones en tu estado de animo, dolor de cabeza, dolor de los senos
y/o malestar) tipo sindrome premenstrual en el alguno de tus ciclos?

0. No

1. Leve

2. Moderado
3. Severo

21. ¢Continuarias usando el anillo?

0. No, éPor qué?

1. Si

22. Recomendarias el anillo a otras personas

1. Si absolutamente

2. Si probablemente

3. Indecisa

4. Probablemente no

5. Absolutamente no

23. ¢Alguna vez se te olvido el anillo o te tardaste mas de cuatro horas en colocarlo?
1.Si2.No

24, Si se te olvido el anillo éste olvido fue

a) Mas de 50% de las veces
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b) Menos del 50% de las veces

25. El olvido fue

a) Menos de 4 horas
b)
c)

d)

De 1-3 dias
Mas de 3 dias

26. ¢Tienes alguna otra opinidn del anillo que quieras compartir?

Mas de 4 horas pero menos de un dia

27.En caso de que contintes usando el anillo. ¢ Me permitirias repetirte esta encuesta en 3

meses?

0. No

1.Si

iMUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Anexo 2: diario de sangrado

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR:
Y REGISTRO DE EVENTOS

__ FECHA DE INICIO: ___

1(2|3[4|5]|6|7]8 [;I;o‘ln_ 12 131| 14(15(16(17 i8] w\’o ZI' 23] 24] 25 ] 26 :7]23 2930 |31
e N O I T
oo ) S ) Y
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ono 0 0 5 0, S 4 0 O 3
L0 [T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ]
AGOSTO T [ WO N A O T O ) ) 1 O 0 O Ol
lagpremere L1 1 1T 1 T T 1T T T T T T T T T T T T TTTTTTTTT T Wl
[Py S S N A A
v L T UL L T T T T T T 1 C T T
e N T A 0 N O 0 0 O T O I
Anote diario. Sangrado: A = abundante N = normal E = escaso 0 = nada

Si tiene alguna molestia, anotela debajo de cada dia del mes.
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