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La carga de un embarazo no planeado 



Porcentaje relativo de embarazos que no 

son planeados 

Continente/región Porcentaje de embarazos no planeados 

Total (%) Intervalo (%)*  

Mundialmente 41 – 

África 39 30−59 

Asia 38 33−48 

Europa 44 39−48 

Latinoamérica y Caribe 58 43−64 

Norteamérica 48 – 

Oceanía 37 – 

3 Singh et al. 2010 

Datos reportados para el año 2008. 

*Intervalo para diferentes áreas dentro de un(a) continente/región. 

Mundialmente, ~41% de todos los embarazos no son planeados 



Las tasas de embarazos no planeados son 

más altas en mujeres más jóvenes 

• Casi dos veces más altas en mujeres jóvenes (entre 18–24 años), 

en comparación con todas las mujeres en edad reproductiva (15–44 

años)1 

  

 

• En EUA, 3/4 partes de todos los embarazos no planeados ocurrieron 

en mujeres ≤29 años2 

 

 

 

• En encuesta realizada en EUA, 25% de las mujeres solteras entre 

18−29 años habían tenido un embarazo no planeado3 

 

4 1. Finer and Zolna, 2011; 2. The National Campaign, 2008; 3. Kaye et al. 2009 



Motivos para tasas más altas de embarazos 

no planeados en mujeres jóvenes  

 

Uso amplio de AO 

• AO método más popular de planificación para mujeres jóvenes entre 20−29 

años2 

– Mujeres jóvenes tienen tasas más altas de incumplimiento con los AO 

que las mujeres mayores3 

 

Actitud de las mujeres jóvenes ante el riesgo 

• Muchas subestiman riesgo y consecuencias de un embarazo no planeado. 

En un estudio en EU, 1 de c/5 jóvenes de 18–29 años reportó que “un 

embarazo no planeado no sería algo malo”4 

 

5 
1. Mosher and Jones, 2010; 2. Office for National Statistics, 2009; 3. Bajos et al. 2003;  

4. The National Campaign, 2008 
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Porcentajes relativos de embarazos no 

planeados que terminan en abortos inducidos 

• Aproximadamente la mitad de todos los embarazos no planeados en el mundo 

terminan en abortos inducidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• La región donde un embarazo no planeado tiene la mayor probabilidad de 

terminar en un aborto inducido es Europa y la de menor probabilidad es África 

 

6 Singh et al. 2010 

Datos reportados para el año 2008. 

*Excluye Japón. 



Consecuencias médicas y psicológicas del 

aborto inducido 

• En países en vías de desarrollo, el aborto inducido está asociado a 

morbilidad y mortalidad1,2  

 

• Cerca de 68,000 mujeres mueren c/año como resultado de abortos inducidos 

y otros millones son lesionadas, muchas permanentemente; las principales 

causas de muerte son:1 

– Hemorragias 

– Infecciones 

– Intoxicación por sustancias usadas para inducir el aborto 

 

• En países desarrollados (y en aquellos donde el aborto es legal), el aborto 

conlleva muy pocos riesgos médicos. Pero también puede representar una 

experiencia emocionalmente traumática para las mujeres y sus parejas, así 

como provocar problemas morales o éticos3 

 

 7 1. Grimes et al. 2006; 2. Singh, 2010; 3. Brown and Eisenberg, 1995 



 



Anticonceptivos a Largo Plazo 
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María Eugenia Mejía Vargas. 

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD OMS 





Ventajas de la anticoncepción intrauterina 

 

 

18 

• Altamente efectivos:1,2 Tasas de falla en 1er año son similares en el uso 

imperfecto y perfecto, efectividad no depende del cumplimiento. 

– DIU-Cu: 0.6% y 0.8%, respectivamente 

– SIU-LNG: 0.2% y 0.2%, respectivamente 

• Convenientes:  No necesita administración diaria, semanal ni mensual1,3 

 

• Rápidamente reversibles: Regreso de fertilidad  inmediatamente después del 

retiro del dispositivo1,3 

• Libres de estrógeno, a diferencia de métodos hormonales combinados1,3 

• Altamente costo-efectivos con el tiempo,4,5 a pesar del costo inicial del propio 

dispositivo/sistema y de su colocación. 

 

1. IPP de Mirena®, 2009; 2. Trussell, 2011; 3. IPP de ParaGard, 2011; 4. Mavranezouli, 2008; 5. Trussell, 2012 

DIU-Cu: dispositivo intrauterino de cobre,   

SIU-LNG: sistema intrauterino con levonorgestrel. 



Razones para el desarrollo de Jaydess® 

19 

TASA DIARIA MÁS BAJA 

DE LIBERACIÓN DE LNG 

Estructura en T más 

pequeña 

DURACIÓN MÁX. DE 

USO MÁS CORTA 

Contenido total 

más bajo de LNG 

Reservorio hormonal 

más pequeño 

TUBO DE  COLOCACIÓN 

MÁS ANGOSTO 

Reducir más la 

exposición 

sistémica al LNG*  

Colocación más fácil 

para el PAS 

Colocación más 

cómoda para la mujer 

*No hay evidencia de que una tasa de liberación más baja de LNG reduzca los efectos 

colaterales relacionados con los progestágenos. 

PAS: proveedor de atención a la salud, LNG: levonorgestrel. 



Razones para el desarrollo de Jaydess® 

Razones para una dosis diaria más baja 

• Reducir niveles séricos de LNG  

– Atractivo para mujeres que desean reducir la exposición sistémica a hormonas 

 

Razones para una duración de uso más corta 

• Duración máxima de uso de Jaydess® es de 3 años (contra 5 años para Mirena®)1 

– Más adecuado para los planes cambiantes de las mujeres jóvenes. 

– Más adecuado para mujeres que desean otro hijo en 1-3 años (espaciadoras). 

 

Razones para un SIU-LNG de menor tamaño 

• Dosis diaria más baja y duración de uso más corta reducen contenido total de LNG y el 

tamaño del reservorio de hormona. 

• El reservorio hormonal y la estructura de T más pequeños: Tubo de  inserción más 

angosto. 

20 1. IPP de Mirena®, 2009 

LNG: levonorgestrel, SIU-LNG: sistema intrauterino con levonorgestrel. 



¿Qué es Jaydess®? 

Jaydess® es: 

 

• El SIU-LNG de menor tamaño disponible. 

• Tubo de inserción de menor diámetro 

(3.80 mm)2. 

• El SIU-LNG de dosis más baja disponible 

(tasa inicial de liberación in vivo: 14 µg/día) 

• Aprobado para una duración máxima de 3 

años de uso1 

• Libre de estrógenos 

• Acción principalmente local; exposición 

sistémica mínima a levonorgestrel1 

21 1. RCP de Jaydess®, 2012; 2. Gemzell-Danielsson et al. 2012 

Jaydess® 

SIU: sistema intrauterino, SIU-LNG: sistema intrauterino con levonorgestrel. 

Ancho horizontal: 28mm 

Tamaño  
vertical:  
30mm 

Anillo de 
plata 



Jaydess®:Mecanismo de acción 

principalmente local 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hay que resaltar que Jaydess® no es un abortivo 
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El LNG que actúa 

localmente en Jaydess® 

suprime el crecimiento 

endometrial 

Jaydess® inhibe 

capacitación - acción 

y motilidad de los 

espermatozoides. 

Espesamiento del 

moco cervical inhibe 

penetrabilidad del 

esperma. 

Capacitación: cambios por los cuales pasan los espermatozoides en el tracto 

genital femenino, que les permite penetrar y fertilizar un óvulo. 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Jaydess® incluye un anillo de plata exactamente debajo de los brazos transversales 

para ser distinguido de Mirena® en ultrasonido.1  

• La plata usada en Jaydess® es de grado médico, plata pura al 99.9%. Jaydess® está 

contraindicado en mujeres con hipersensibilidad conocida a sus excipientes, inclusive la 

plata1 

Jaydess® y Mirena®: aspecto 

24 1. RCP de Jaydess® , 2012 

Jaydess®    Mirena® 

Ancho horizontal: 28mm Ancho horizontal: 32mm 

Tamaño 
vertical:  
30mm 

Tamaño 
vertical:  
32mm 

Anillo de 
plata 



 



EFICACIA JAYDESS 

• Eficacia anticonceptiva de Jaydess® establecida en el estudio Fase III 

• Jaydess® es altamente efectivo por un periodo de 3 años 

– Índice de Pearl a 3 años: 0.33  

– Tasa de falla acumulada a 3 años: ~0.9%  

 

• No se observó un patrón en las tasas de falla con el tiempo 

– Esto indica que la eficacia es alcanzada de inmediato y no disminuye 

durante los 3 años de uso (a pesar de la disminución con el tiempo en 

la tasa de liberación de LNG). 

 

• La eficacia de Jaydess® no es afectada por edad, índice de masa corporal, 

ni paridad. 

 

26 

LNG: levonorgestrel 



Información para prescribir del producto 

• Jaydess® está indicado para uso anticonceptivo hasta por 3 años1 

 

• No hay contraindicaciones para su uso relacionadas con la edad o la 

paridad1 

 

• Al contrario de Mirena®,2 Jaydess® no está indicado para el tratamiento del 

sangrado menstrual abundante ni la protección endometrial durante la terapia 

de reemplazo estrogénico 

27 1. RCP de Jaydess®, 2012; 2. IPP de Mirena®, 2009 



Las contraindicaciones incluyen: 

• Embarazo 

• Enfermedad pélvica inflamatoria 
aguda o recurrente, o 
padecimientos asociados con el 
riesgo aumentado de enfermedad 
pélvica inflamatoria 

• Cervicitis o vaginitis aguda 

• Endometritis posparto o aborto 
infectado durante los últimos 3 
meses 

• Neoplasia intraepitelial cervical 
hasta que se resuelva 

• Malignidad uterina o cervical 

• Tumores sensibles a la 
progesterona (p. ej., cáncer de 
mama) 

• Sangrado vaginal anormal de 
causa desconocida 

• Anomalía uterina congénita o 
adquirida, incluyendo fibromas, 
que puedan interferir con la 
colocación y/o retención de un 
sistema intrauterino 

• Enfermedad hepática aguda o 
tumor hepático 

• Hipersensibilidad al LNG o a 
cualquiera de los excipientes de 
Jaydess® (incluyendo la plata) 

28 RCP de Jaydess®, 2012 



Perfil de sangrado de Jaydess® 



Estudio Fase III: media de días de sangrado/manchado, 

con el tiempo, durante el uso de Jaydess® 

30 Bayer HealthCare, 2011 
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Los datos del número de días de sangrado/manchado no fueron capturados. 

Mayor 

reducción 
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reducción 

Media de días de sangrado/manchado por 

 periodos de referencia de 90 días en 3 años de 

uso 



• Con el tiempo, durante el uso de Jaydess®: 

– El % de mujeres con amenorrea y sangrado infrecuente se incrementó. 

– El % de mujeres con sangrado prolongado y frecuente decreció. 

• En general menstruaciones más cortas y menos frecuentes con el tiempo durante el 

uso de Jaydess®  

 

 

 

 

 

 

 

 

Amenorrea 

(%) 

Sangrado 

infrecuente (%) 

Sangrado 

frecuente (%) 

Sangrado 

prolongado (%) 

Primer periodo de referencia de 90 días* <1 8 31 59 

Segundo periodo de referencia de 90 días 3 19 12 17 

Final del Año 1 6 20 8 9 

Final del Año 3 12 22 4 3 

Datos combinados Fase II y III: cambios en el patrón de 

sangrado durante el uso de Jaydess® por los criterios 

de la OMS y periodos de referencia de 90 días 

31 RCP de Jaydess®, 2012 

 

*La amenorrea (ausencia de sangrado menstrual) fue definida como ausencia de sangrado/manchado durante el periodo de 

referencia. El sangrado infrecuente fue definido como uno o dos episodios de sangrado/manchado. Sangrado frecuente fue definido 

como más de  5 episodios de sangrado/manchado y sangrado prolongado fue definido como episodios de sangrado/manchado de 

más de 14 días. Los episodios de sangrado/manchado fueron definidos como “día(s) de sangrado/manchado precedidos de y 

seguidos por al menos 2 días sin sangrado” y los intervalos libres de sangrado/manchado fueron definidos como “al menos 2 días sin  

sangrado/manchado precedidos de y seguidos por al menos 1 día de  sangrado/manchado”, de acuerdo con los criterios de la OMS 
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Periodo de referencia de 90 días 

Estudio Fase III: media de días con dismenorrea (de cualquier 

severidad) con el tiempo durante el uso de Jaydess® 

32 Bayer HealthCare, 2011 

Reducción en la media de días con dismenorrea 

(de cualquier severidad*) por periodo de referencia 

de 90 días con el tiempo durante el uso  
Mayor 

reducción 



Seguridad y tolerabilidad de Jaydess® 



 



Tasa de Satisfacción 

35 



Colocación y retiro de Jaydess® 



Momentos óptimos de inserción (en el ciclo 

menstrual). 

• Jaydess® debe ser colocado en los primeros 7 días del inicio de la 

menstruación  

 

• Jaydess® puede ser reemplazado por un nuevo sistema intrauterino con LNG 

en cualquier momento del ciclo menstrual. 

 

• Jaydess® puede ser colocado de inmediato después de un aborto del 

primer trimestre 

 

• Postparto entre 6 a 8 semanas o hasta que el útero haya involucionado 

totalmente pero no antes de 6 semanas después del parto. 

– Si la involución se retrasa demasiado se debe considerar esperar a 

completar 12 semanas después del parto. 

 

37 RCP de Jaydess®, 2012 



Preparación para la colocación: examen 

pélvico 

• Antes de la colocación, examine a la mujer para:  

 

 

– Determinar el tamaño y la posición del útero 

 

– Detectar señales de infecciones genitales agudas* u otras 

contraindicaciones para la colocación de Jaydess® 

 

38 RCP de Jaydess®, 2012 

*Las infecciones deben ser tratadas con éxito antes de colocar un sistema intrauterino con 

levonorgestrel. 



Preparación para la colocación: visualice y 

limpie el cérvix 

 

 

• Coloque un Espéculo vaginal 

para visualizar el cérvix1 

 

• Limpie cérvix y vagina con una 

solución antiséptica apropiada1 

 

 

¿Qué es un espéculo vaginal? 

• Es usado para abrir las paredes 

vaginales, para ayudar en la 

visualización cérvix 

39 1. RCP de Jaydess®, 2012 

Especulo 

bivalvo 



Preparación para la colocación: estabilice el 

útero 

• Sostenga el labio anterior del cérvix 

con un tenáculo u otra pinza para 

estabilizar el útero1: 

– Si el útero está en 

retroversión, puede ser más 

apropiado sostener el labio 

posterior del cérvix1 

– Se puede aplicar una tracción 

suave en la pinza para 

horizontalizar el canal cervical1 

– La pinza debe permanecer en 

esa posición y se debe 

mantener una ligera tracción 

en el cérvix durante el 

procedimiento de colocación1 

 

 

 

¿Qué es un tenáculo? 

• Un tenáculo (un tipo de pinza con traba) 

es usado para sostener el cérvix  

• Los tenáculos se parecen a tijeras 

largas, pero las puntas tienen pequeños 

ganchos o “dientes” opuestos con los 

cuales se sostiene el tejido cervical 

40 1. RCP de Jaydess®, 2012 



Preparación para la colocación: sondee el 

útero 

• Introduzca el Histerómetro a través del 

canal cervical hasta el fondo uterino 

para1: 

– Medir la profundidad y confirmar la 

dirección de la cavidad uterina1  

– Descartar cualquier evidencia de 

anomalías intrauterinas1 

– Descartar la presencia de un 

anticonceptivo intrauterino que no 

haya sido retirado1 

• Si se dificulta, considerar la dilatación 

del canal1 

– Si se piensa que es necesaria la 

dilatación, considere el uso de 

analgésicos y/o un bloqueo 

paracervical1 

 

 

 

¿Qué es la sonda uterina? 

• Una sonda uterina es usada para medir el 

tamaño y la dirección del canal cervical y del 

útero antes de realizar la colocación de un AIU 

• La sonda es introducida a través del canal 

uterino hasta el fondo del útero 

• Este proceso de medición es conocido como 

sondeo y a la medida tomada, a veces, se le 

llama profundidad del sondeo (histerometría) 

41 1. RCP de Jaydess®, 2012 



Procedimiento de colocación:  

paso a paso 



Procedimiento de colocación: paso 1 

• Abra completamente el empaque estéril 

• Use técnicas asépticas y guantes estériles 

Jaydess® Anillo Tubo de  

con émbolo 

y escala 

Marca Deslizador Manija con 

guías dentro 

43 RCP de Jaydess®, 2012 



Procedimiento de colocación: paso 2 

• Empuje el deslizador hacia adelante en la  

dirección de la flecha hasta la posición 

máxima para cargar Jaydess® en el  

tubo de  

 

IMPORTANTE 

• No jale el deslizador hacia abajo 

porque esto puede liberar 

Jaydess® prematuramente 

• Después de liberado, Jaydess® no 

puede ser recargado 

44 RCP de Jaydess®, 2012 

anillo de plata 



Procedimiento de colocación: paso 3 

• Manteniendo el deslizador en la posición máxima, coloque la orilla superior 

del anillo en la medida del sondeo de la cavidad uterina 

45 RCP de Jaydess®, 2012 

medida del  
sondeo 



Procedimiento de colocación: paso 4 

• Mientras sostiene el deslizador en la posición 

máxima, empuje el aplicador por el cérvix 

hasta que el anillo quede a alrededor de  

1.5–2.0 cm del mismo 

 

IMPORTANTE 

• No fuerce el aplicador 

• Dilate el canal cervical, si es necesario  

1.5–2.0 cm 

46 RCP de Jaydess®, 2012 



Procedimiento de colocación: paso 5 

• Mientras sostiene firmemente el aplicador, jale el deslizador hasta la marca 

para abrir los brazos horizontales de  

Jaydess® 

 

• Espere 5–10 segundos para que los  

brazos horizontales se abran  

completamente 

 

47 RCP de Jaydess®, 2012 



Procedimiento de colocación: paso 6 

• Empuje suavemente el aplicador hacia 

el fondo del útero hasta que el 

anillo toque el cérvix 

 

• Jaydess® ahora está en la posición 

correcta, tocando el fondo del útero 

48 RCP de Jaydess®, 2012 



Procedimiento de colocación: paso 7 

• Manteniendo el aplicador en su lugar, libere Jaydess®  

jalando totalmente el deslizador 

• Mantenga el deslizador en esa posición y  

jale suavemente el aplicador para retirarlo 

• Corte las guías para dejar cerca de 

2–3 cm visibles fuera del cérvix 

 

IMPORTANTE 

• Si sospecha que el sistema no está en su posición   

correcta (en el fondo de la cavidad uterina), verifique   

la colocación, p. ej., con un ultrasonido 

• Retire el sistema, si no está colocado  

apropiadamente en la cavidad uterina 

• Un sistema retirado no debe ser reintroducido 

49 RCP de Jaydess®, 2012 



GRACIAS 
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