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Tiempo (ícono de reloj): indica el tiempo total asignado al módulo.

Objetivo (ícono de blanco de tiro): indica los conocimientos y habilidades que habrán 
adquirido las y los participantes al finalizar el módulo.

Preparación requerida (ícono de portapapeles): indica las actividades que las y los 
capacitadores deben realizar antes del inicio de la sesión del módulo. El ícono “Prepare 
rotafolio” significa anotar el título y demás información conforme a las instrucciones.

Materiales (ícono de carpeta de archivo): indica materiales para las y los participantes, 
hojas de trabajo y otros artículos necesarios.

Actividades (ícono de gente): indica actividad interactiva.

PowerPoint (ícono de diapositiva): indica que se debe mostrar una diapositiva.

Rotafolio (ícono de rotafolio): indica que se utilizará rotafolio en la actividad.

Organización de los módulos

Los íconos aparecen en el margen de los módulos.



Unidad 1: 

Introducción y aspectos generales 
del curso de capacitación
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Unidad 1: Introducción y aspectos generales 
del curso de capacitación

Tiempo
1 hora

Objetivos de la unidad

Al finalizar la unidad, las y los participantes podrán:

•	 Presentar a sus compañeras y compañeros de clase.

•	 Describir la meta general del curso, los objetivos, las expectativas, las normas del grupo, los 

materiales y los recursos. 

Preparación requerida

q 	 Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 1. 

q 	 Prepare hojas de rotafolio con: 

u  Preguntas para romper el hielo

u  Normas del grupo (se podrían incluir unas cuantas normas clave, entre ellas apagar 

teléfonos celulares, participar, etc.).

u  Meta del taller que indique que las y los participantes adquirirán los conocimientos 
y habilidades prácticas que se requieren para proporcionar tratamiento de aborto 
incompleto con misoprostol. 

u  Objetivos del taller (resumir los objetivos de cada unidad en una hoja de rotafolio).

q 	 Prepare hojas de rotafolio en blanco con los siguientes títulos:

u  Expectativas

u  Estacionamiento

q 	 Organice pares de tarjetas iguales (con la misma palabra, imagen o símbolo en ambas) para la 
actividad dirigida a romper el hielo.

q 	 Disponga de copias del examen de conocimientos previos que se aplicará al inicio del taller.

q 	 Desarrolle la Agenda del Taller y disponga de copias suficientes.

Unidad 1: Introducción y aspectos generales del curso de capacitación  1
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2  Unidad 1: Introducción y aspectos generales del curso de capacitación

A.	 Introducción (30 minutos)

•	 Brinde la bienvenida a las y los participantes al taller de capacitación.

u  Haga la presentación de las y los capacitadores.

•	 Indique a las y los participantes que el propósito de la primera unidad consiste en que se 
conozcan y se familiaricen con la meta general del curso y sus objetivos, las expectativas, las 
normas del grupo, los materiales y los recursos.

•	 Facilite una dinámica interactiva para que las y los participantes se presenten al resto del grupo.

u  Pegue una hoja de rotafolio con las siguientes preguntas:

√	 Cuéntame por qué te llamas así/por qué te pusieron ese sobrenombre.

√	 ¿Eres hija o hijo único? ¿La hija o hijo mayor, de en medio o la/el más joven de tu 
familia?

√	 Si pudieras regresar a la escuela a estudiar otra carrera, ¿qué elegirías?

√	 ¿Quién o qué fue lo primero que te interesó en tu vida profesional?

√	 ¿Cuál sería tu destino ideal de viaje y por qué?

√	 ¿Cuál ha sido el mejor regalo que has recibido?

u  Pida a las y los participantes que escojan a una pareja y la entrevisten por dos minutos, 
usando como guía las preguntas listadas en la hoja de rotafolio. Deberán tomar 
notas porque presentarán a la pareja elegida al resto del grupo. Transcurridos los dos 
minutos, toque una campana y pida a las parejas que intercambien papeles.

u  Reúna al grupo completo y conceda 30 segundos a cada participante para presentar a 
su pareja usando para ello la información obtenida durante la actividad. 

Nota para la capacitadora o capacitador: Consulte el apéndice o el manual de Ipas titulado “Capacitación 
eficaz en salud reproductiva: Diseño y ejecución de cursos”, donde se incluyen otras actividades para 
romper el hielo.

Materiales:

•	 Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

•	 Las hojas de rotafolio que se prepararon para la actividad 

Materiales para las y los participantes:

u 	Agenda del Taller

u 	Examen de conocimientos previos 

Materiales
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 Unidad 1: Introducción y aspectos generales del curso de capacitación  3

•	 Pegue la hoja de rotafolio titulada Expectativas

u  Pregunte a las y los participantes lo que esperan aprender del taller; anote sus 
expectativas en la hoja de rotafolio. 

u  Lea las expectativas del grupo e identifique las que se podrían cumplir durante el taller.

u  Señale las expectativas que queden fuera del alcance del taller.

u  Informe al grupo que se volverán a leer las expectativas al final del curso para asegurar 
que se hayan cumplido.

•	 Pegue la hoja de rotafolio titulada Meta del Taller

u  Pida a alguien del grupo que lea en voz alta la meta del taller.

•	 Pegue la hoja de rotafolio titulada Objetivos del Taller

u	 Repase los objetivos del taller y pregunte si hay alguna duda o preocupación respecto a 
la meta o los objetivos.

•	 Distribuya y lea las copias de la Agenda del Taller

u  Recalque los tiempos del taller, incluidas la hora de inicio y fin de actividades, 
descansos, comida, etc. Repase cuestiones de logística como la ubicación de los 
baños, etc.

u  Describa los materiales de las y los participantes (es decir, Uso del misoprostol para 
el tratamiento del aborto incompleto: Guía introductoria) y los recursos (es decir, el 
documento Capacitación eficaz en salud reproductiva: Diseño y ejecución de cursos); 
explique que durante el taller se utilizará el enfoque de enseñanza participativo, que 
comprende el uso de dinámicas interactivas de capacitación.

•	 Pegue la hoja de rotafolio titulada Estacionamiento

u  Explique al grupo que cuando al estudiar alguna unidad surjan temas o preguntas 
que no haya tiempo de abordar o que se prefiera analizar más adelante, las y los 
capacitadores anotarán las preguntas en la hoja de rotafolio del “Estacionamiento”, 
para recordar que se revisarán posteriormente durante el curso.

•	 Pegue la hoja de rotafolio titulada Normas del Grupo

u	 Explique que las normas del grupo son lineamientos desarrollados de mutuo 
acuerdo para ayudar a las y los participantes a trabajar en conjunto, crear un clima de 
aprendizaje respetuoso y sin riesgos y realizar las tareas eficazmente. 

u  Pida a las y los participantes que sugieran normas para el grupo y anote sus 
sugerencias en la hoja de rotafolio.

u  Vea el material de distribución que se encuentra al final de la unidad donde encontrará 
ideas para elaborar las normas.
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u  Pegue la lista en la pared y refiérase a ella a lo largo del taller, según convenga. 

u  Refuerce la idea de que el grupo debe acordar monitorearse a sí mismo y expresar su 
preocupación cuando las normas no se estén cumpliendo.

B.	 Examen de conocimientos previo al taller (25 minutos)

u  De ser posible, se debe aplicar con anticipación el examen de conocimientos previos 
y presentar los resultados al equipo organizador de la capacitación antes del inicio 
del taller. Si se administra el examen anticipadamente, aproveche este momento para 
devolver los exámenes calificados al grupo y entregar la hoja de respuestas. De lo 
contrario, las y los participantes contestarán el examen en este momento.

Nota para la capacitadora o capacitador: Quizás se deba ajustar el tiempo asignado a la unidad para 
que el grupo responda el examen de conocimientos previos, el/la capacitador(a) lo califique y entregue los 
resultados más adelante. Favor de consultar la hoja de respuestas en la Unidad 8. 

u  Lea brevemente al grupo las respuestas del examen de conocimientos previos y 
explique que todos los temas se cubrirán con mayor detalle a lo largo del taller.

u  Responda toda pregunta importante o anótela en la hoja de Estacionamiento para 
analizarla más adelante.

4  Unidad 1: Introducción y aspectos generales del curso de capacitación   
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Propósito:
Esta actividad brinda la oportunidad de explorar en detalle los nombres de las y los participantes para que se 
conozcan mejor. Más aún, se diseñó para que todo el grupo pueda expresar sus ideas en el salón de clase y 
crear así una atmósfera que valide sus contribuciones e invite a la participación.

Tamaño de grupo: 
Para cualquier número de participantes

Materiales:

•	 Hoja de rotafolio con preguntas diseñadas acerca de los nombres para romper el hielo

•	 Marcadores de colores

Instrucciones:

•	 Presente la actividad diciendo que servirá para que el grupo se conozca mejor.

•	 Pida a cada participante que hable de lo siguiente (usar la hoja de rotafolio como referencia):

u  Su nombre completo.

u  La mayor información posible sobre las razones por las cuales le pusieron ese nombre; incluye 
detalles sobre la historia y origen de su nombre y anécdotas familiares al respecto.

u  Qué sentimientos le genera el nombre que tiene o en qué cree que le haya moldeado (ayudado u 
obstaculizado) como persona.

u  Los sobrenombres de los que quiera hablar y los sentimientos que le provocan.

•	 Invite al grupo a escuchar y a no hacer comentarios durante la actividad.

•	 Concluya la actividad recordando a las y los participantes que frecuentemente un nombre nos dice 
mucho más de lo que parece. Explique que debemos crear espacios donde podamos plantear ese tipo 
de preguntas a otras personas para llegar a un nivel más profundo del que nos lleva la típica manera de 
presentarnos. Conocernos mutuamente se considera el primer paso esencial para establecer relaciones de 
grupo sanas y un ambiente seguro de aprendizaje.

Muestra de actividad para romper el hielo:  
¿Qué nos dice un nombre?

Unidad 1: Introducción y aspectos generales del curso de capacitación  7
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 Modelo de agenda del taller:  

Uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

Día: 1 Date:_____________________

Hora Facilitador(a) Temas de la agenda

8:00 am – 9:00 am Nombre Introducción y aspectos generales del curso de capacitación 

9:00 am – 10:00 am Nombre Panorama general de la atención postaborto (APA) y tratamiento del 
aborto incompleto con misoprostol

10:00 am – 10:15 am Descanso

10:15 am – 12:15 pm Nombre Diagnóstico del aborto incompleto

12:15 pm – 1:30 pm Comida

1:30 pm – 3:30 pm Nombre Tratamiento del aborto incompleto con misoprostol

3:30 pm – 3:45 pm Descanso

3:45 pm – 4:15 pm Nombre Revisión del Estacionamiento, preguntas y evaluación diaria

Día: 2	 Date:_____________________

Hora Facilitador(a) Temas de la agenda

8:00 am – 8:15 am Nombre Revisión de los temas del día anterior

8:15 am – 9:15 am Nombre Provisión de consejería e información 

9:15 am – 9:45 am Nombre Visita de seguimiento

9:45 am – 10:00 am Descanso

10:00 am – 10:45 am Nombre Prestación de servicios

10:45 am – 11:45 am Nombre Resumen, cierre y evaluación

8  Unidad 1: Introducción y aspectos generales del curso de capacitación  
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Prepare una hoja de rotafolio con anticipación con varias normas para el grupo que considere las 
más importantes, dejando un espacio en la parte inferior de la hoja para anotar las sugerencias de 
las y los participantes. Asegúrese de que todo el grupo se ponga de acuerdo al inicio del curso para 
cumplir con las normas establecidas. Pida a las y los participantes que se monitoreen entre sí y 
se comprometan a expresar su preocupación si piensan que alguien del grupo no las observa. Las 
normas promueven el aprendizaje efectivo. Entre las normas para el grupo se podrían incluir las 
siguientes:

•	 Participar.

•	 Hablar una persona a la vez: dar tiempo para que hable cada participante.

•	 Acordar que se puede estar en desacuerdo pero con respeto.

•	 Empezar y terminar a tiempo; regresar puntualmente de los descansos.

•	 Apagar teléfonos celulares y localizadores.

•	 Respetar las contribuciones de cada participante (sin importar su grado académico, 
rango profesional, situación dentro de la comunidad o experiencia personal en el tema).

•	 No quedarse con dudas.

•	 Hablar a nombre propio, no a nombre de otras personas (por ejemplo, empezar los 
enunciados diciendo “Yo” en vez de “todos(as)” o “tú”).

•	 Responsabilizarse del aprendizaje (por ejemplo, tomar descansos, pedir aclaraciones, 
comunicar a el/la capacitador(a) los aspectos del curso que no le ayuden a su 
capacitación).

•	 Divertirse.

Unidad 1: Introducción y aspectos generales del curso de capacitación  9

Actividad para todas las y los participantes:  
Ideas para las normas de grupo
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Para las y los participantes
Examen de conocimientos aplicado antes y después del taller

Encierre en un círculo TODAS las respuestas correctas (puede haber más de una).

1.	 ¿Cuáles son los métodos de evacuación uterina que se prefieren utilizar en el primer trimestre según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)?

a)	 Aborto con medicamentos

b)	 Legrado instrumental

c)	 Aspiración endouterina

d)	 Administración de uterotónicos por goteo

2.	 ¿Por qué el uso de misoprostol para el aborto incompleto conlleva el potencial de mejorar el acceso al 
aborto seguro, en particular en escenarios donde actualmente no existen servicios de evacuación uterina o 
sólo se cuenta con algunos de ellos?

a)	 Es simple y fácil de usar

b)	 Se puede capacitar a proveedoras y proveedores de nivel medio para proporcionar información y las 
medicinas correspondientes

c)	 Los fármacos no requieren refrigeración

d) 	 Sólo se puede proporcionar en una clínica

3.	 ¿Por qué a tantas mujeres les parece muy aceptable el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto?

a)	 El misoprostol se puede tomar en casa o en algún otro lugar seguro fuera de la clínica

b)	 Se puede llegar a evitar el uso de instrumental y anestesia

c)	 No hay sangrado

d)	 A algunas mujeres les puede resultar menos doloroso

4.	 Sin contar las afecciones médicas, ¿cuáles de los criterios presentados a continuación indicarían que la 
mujer podría ser candidata a recibir misoprostol para un aborto incompleto?

a)	 Entiende el proceso y puede seguir los pasos

b)	 Ha recibido información de todas las opciones y elige el misoprostol para el aborto incompleto

c)	 No se encuentra dispuesta a firmar el consentimiento como lo exige la ley

d)	 Está de acuerdo en someterse a la aspiración endouterina si falla el tratamiento con medicamentos para el 
aborto incompleto

10  Unidad 1: Introducción y aspectos generales del curso de capacitación
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5.	 De las contraindicaciones presentadas a continuación, ¿cuáles corresponden al uso del misoprostol para 
el tratamiento del aborto incompleto?

a)	 Sospecha de embarazo ectópico

b)	 VIH/SIDA

c)	 Alergia al medicamento

d)	 Lactancia 

6.	 ¿Cuál es la vía de administración sublingual del misoprostol?

a)	 Deglutir las tabletas

b)	 Colocar las pastillas dentro de la vagina

c)	 Colocar las pastillas debajo de la lengua

d)	 Colocar las pastillas entre la mejilla y la encía

7.	 ¿Cuáles son los efectos del misoprostol en el útero y el cuello?

a)	 Maduración cervical

b)	 Aumento de las hormonas del embarazo

c)	 Contracciones uterinas

d)	 Disminución del tono uterino

8.	 ¿Cuál de los siguientes enunciados es falso? Al calcular el tamaño uterino para usar misoprostol para el 
aborto incompleto

a)	 El útero parece ser más pequeño que una fruta cítrica de 10 cm al efectuar el examen bimanual con la 
vejiga vacía

b)	 El útero puede ser de tamaño menor al esperado de acuerdo con la FUM si algunos o la mayoría de los 
productos de la concepción ya han sido expulsados

c)	 La presencia de fibromas uterinos podría ocasionar que el útero se sintiera más grande de lo esperado 
conforme a la FUM al efectuar el examen

d)	 La presencia de retroversión uterina, obesidad o vejiga llena puede dificultar o disminuir la precisión de la 
evaluación del tamaño uterino

9.	 ¿Cuál de los siguientes enunciados es verdadero?

a)	 Nunca se presentan náusea y vómito después de usar misoprostol para el aborto incompleto

b)	 Todas las mujeres experimentan efectos secundarios gastrointestinales después de usar misoprostol para 
el aborto incompleto 

c)	 El sangrado no es un efecto secundario, sino un efecto esperado del uso de misoprostol para el aborto 
incompleto

d)	 La intensidad de los cólicos o el dolor después de usar misoprostol para el aborto incompleto es bastante 
similar en todas las mujeres

Unidad 1: Introducción y aspectos generales del curso de capacitación  11
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10.	¿Cuáles son los signos de alerta de complicaciones?

a)	 Sangrado excesivo que satura más de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante más de dos 
horas consecutivas

b)	 Presentar fiebre cualquier día después de haberse administrado el misoprostol

c)	 Flujo vaginal inusual o de olor fétido, en especial si se presenta acompañado de cólicos severos o dolor 
abdominal

d)	 Náusea y vómito leves

11.	 ¿Qué métodos anticonceptivos se pueden iniciar el día en que se toma el misoprostol?

a)	 Pastillas orales

b)	 Inyectables

c)	 DIU

d)	 Implantes

12.	 ¿Qué efectos secundarios podrían experimentar las mujeres después de tomar misoprostol?

a) 	 Náusea, diarrea, fiebre, escalofríos

b)	 Náusea, diarrea, comezón

c)	 Náusea, fiebre, escalofríos, hemorragia nasal

d)	 Fiebre, escalofríos, visión borrosa, diarrea

13.	 Entre las posibles complicaciones del tratamiento del aborto incompleto con misoprostol se encuentran:

a)	 Cólicos leves

b)	 Sangrado excesivo 

c)	 Perforación uterina

d)	 Infección pélvica

14.	 La información proporcionada a las mujeres sobre el uso del misoprostol para el aborto incompleto debe 
incluir:

a)	 El rango de sangrado normal esperado

b)	 Los posibles efectos secundarios

c)	 Los signos de alerta por los cuales la mujer debe comunicarse con su proveedora o proveedor

d)	 Someterse a una prueba de embarazo antes de la cita de seguimiento

15.	 ¿Cuáles de los siguientes enfoques se consideran útiles para el manejo del dolor derivado del uso del 
misoprostol para el aborto incompleto?

a)	 Analgésicos narcóticos y no narcóticos

b)	 Ibuprofeno con o sin codeína

c)	 Anestesia general

d)	 Uso de una bolsa o paños de agua caliente en la parte inferior del abdomen o de la espalda

12  Unidad 1: Introducción y aspectos generales del curso de capacitación
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16.	La mujer deberá notificar a su proveedora o proveedor de salud si presenta sangrado que…

a)	 Sature más de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante más de dos horas consecutivas

b)	 Venga acompañado de coágulos

c)	 Continúe durante varias semanas y le ocasione mareos o debilidad

d)	 Se inicie dentro de la primera hora de haber tomado misoprostol

17.	 ¿Cuál es el propósito de la visita de seguimiento?

a)	 Detectar y manejar cualquier complicación

b)	 Garantizar que el tratamiento haya concluido con éxito 

c)	 Proporcionar tratamiento rutinario con antibióticos

d)	 Atender cualquier preocupación de la mujer acerca de su salud

18.	 ¿Cuál de los siguientes es síntoma de embarazo ectópico?

a)	 Frío en todo el cuerpo

b)	 Fiebre persistente

c)	 Dolor en la parte inferior del abdomen (frecuentemente en un solo lado)

d)	 Flujo vaginal de olor fétido

19.	 ¿Qué desventajas conlleva el uso de ultrasonido para confirmar si se completó el proceso de aborto?

a)	 Es caro y no siempre se encuentra disponible

b)	 Sobreinterpretar las imágenes de ultrasonido

c)	 No se considera de utilidad para establecer la presencia de embarazos intrauterinos

d)	 No tiene desventajas y se debería usar siempre que se encuentre disponible

20.	¿Qué se requiere para brindar a las mujeres atención de calidad?

a)	 Información clara y sencilla para ellas

b)	 Medicamentos y suministros para la provisión de misoprostol para el aborto incompleto

c)	 Sistema de monitoreo y evaluación

d)	 Permitir a las mujeres que elijan entre el uso de misoprostol para el aborto incompleto y la AMEU donde 
se encuentre disponible 

21	  ¿Qué significa permitir a las mujeres que tomen el misoprostol en casa o en otro lugar seguro?

a)	 Que el tratamiento no es igual de seguro

b)	 Que pueden contar con la presencia de familiares o amistades para apoyarlas si así lo desean

c)	 Que pueden tener consigo sus artículos personales

d)	 Que el tratamiento podría no ser igual de efectivo que en la clínica
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22.	¿Qué se debe proporcionar a todas las mujeres que se someten al tratamiento de aborto incompleto con 
misoprostol?

a)	 Información para comunicarse en caso de tener dudas o una emergencia

b)	 Información sobre los signos de alerta

c)	 Procedimiento de esterilización

d)	 Cita de seguimiento
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Unidad 2: Panorama general de la atención 
postaborto (APA) y tratamiento del 
aborto incompleto con misoprostol

Tiempo
1 hora

Objetivos de la unidad 

Al finalizar la unidad, las y los participantes podrán:

•	 Definir atención postaborto (APA) y listar sus elementos esenciales.

•	 Explicar por qué el uso del misoprostol para tratar el aborto incompleto constituye un 
componente importante de los servicios integrales de APA. 

•	 Describir la eficacia, el perfil de seguridad y la aceptabilidad del uso de misoprostol para el 
tratamiento del aborto incompleto.

•	 Explicar en qué se compara el misoprostol con otras opciones terapéuticas. 

•	 Distinguir entre aborto retenido y aborto incompleto.

Preparación requerida

q 	 Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 2. 

q 	 Prepare hojas de rotafolio con el Cuadro de opciones terapéuticas de APA (ver el apéndice; 

prepare seis hojas, una por columna, y llene todas las opciones EXCEPTO el misoprostol)

q 	 Prepare hojas de rotafolio en blanco con los siguientes títulos:

u  Ventajas del misoprostol

u  Ventajas de la AMEU

u  Desventajas del misoprostol

u  Desventajas de la AMEU

q 	 Imprima o escriba tres letreros: NADA CÓMODA(O), POCO CÓMODA(O), MUY CÓMODA(O)

q 	 Imprima los materiales para las y los participantes
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Materiales

A.	 Descripción de la atención postaborto y sus elementos esenciales (10 minutos)

•	 Introducción al módulo y revisión de los objetivos de la unidad. 

•	 Muestre las diapositivas 1 (Título) y 2 (Objetivos).

•	 Pida a las y los participantes que definan atención postaborto y anote sus respuestas en la hoja 
de rotafolio.

•	 Muestre la diapositiva 3 (¿Qué es atención postaborto?) y repase los siguientes puntos:

•	 Explique que la atención postaborto, comúnmente llamada APA, constituye:

u  Una serie de intervenciones médicas y de otro tipo diseñadas para manejar las 
complicaciones del aborto incompleto espontáneo o inducido, seguro o inseguro y 
atender las necesidades de salud de las mujeres derivadas del mismo.

u  Una iniciativa global para disminuir la morbilidad y mortalidad maternas y mejorar la 
salud y la vida sexual y reproductiva de las mujeres.

u  Un modelo de atención de cinco elementos.

u  Una prioridad fundamentada en diversas conferencias internacionales de población y 
desarrollo.

•	 Muestre la diapositiva 4 (Los cinco elementos esenciales de la APA) y repase los siguientes 
puntos:

Asociaciones entre la comunidad y el personal de salud

u  Prevenir el embarazo no deseado y el aborto incompleto.

u  Movilizar recursos para ayudar a las mujeres a recibir atención apropiada y oportuna 
para complicaciones derivadas del aborto. 
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Materiales:

•	 Diapositivas de PowerPoint

•	 Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva, tarjetas de distintos colores

•	 Hojas de rotafolio preparadas con anticipación 

•	 Escala de comodidad

•	 Cuadro de opciones terapéuticas de APA 

Materiales para las y los participantes:

u  Eficacia del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto
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u  Asegurar que los servicios de salud reflejen y satisfagan las expectativas y necesidades 
de la comunidad.

Consejería para responder a las necesidades de las mujeres

u  Identificar y responder a las necesidades emocionales y de salud física de las mujeres y 
otras preocupaciones.

Tratamiento para el aborto incompleto e inseguro

u  Tratar el aborto incompleto e inseguro y las complicaciones que pueden poner en 
peligro la vida de la mujer.

Servicios de anticoncepción y planificación familiar

u  Ayudar a las mujeres a evitar el embarazo no deseado o a espaciar los nacimientos.

Servicios de salud reproductiva y de otro tipo

u  De preferencia, proporcionados en el mismo centro de atención o remitir a las mujeres 
a otros centros accesibles dentro de la red del personal de salud.

Pegue una hoja de rotafolio en blanco, pida a las y los participantes que mencionen las ventajas de 
la APA y anote sus respuestas.

Asegúrese de que las respuestas incluyan lo siguiente:

•	 La APA se puede incorporar a la oferta existente de servicios o como servicio vertical 
independiente 

•	 La APA se considera aceptable en escenarios donde existen restricciones legales para el aborto 
inducido

•	 La APA vincula servicios curativos (tratamiento de complicaciones) y servicios preventivos (es 
decir, planificación familiar)

•	 La APA se puede ofrecer con éxito en escenarios de escasos recursos 

•	 Muestre la diapositiva 5 (Ventajas de la APA).

B.	 Uso de misoprostol como parte de los servicios de APA (30 minutos)

•	 Muestre la diapositiva 6 (El tratamiento como elemento esencial de la APA).

•	 Explique a las y los participantes que la capacitación se enfocará al tratamiento como elemento 
de la APA, específicamente al uso de misoprostol para el aborto incompleto. Mencione que la 
APA cubre el aborto incompleto y el retenido pero el taller se centrará sólo en casos de aborto 
incompleto. 
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Presente la Escala de comodidad. Explique que pedirá a las y los participantes que reflexionen sobre 
el grado de comodidad que sienten al analizar y explicar opciones terapéuticas y proporcionar 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

•	 Pegue los tres letreros en la pared o en el piso en un área abierta donde haya bastante espacio 
para que las y los participantes se muevan alrededor de ellos. Coloque los letreros en orden, en 
una sola fila, para representar una escala continua.

•	 Cómo usar la Escala de comodidad: Leer el primer enunciado en voz alta. Pida a las y los 
participantes que se trasladen al punto de la escala que mejor exprese su manera de sentir. Invite 
a expresar los sentimientos con honestidad y a no dejarse influir por las respuestas del resto del 
grupo. 

•	 Una vez que las y los participantes se hayan colocado junto al letrero de su preferencia, pídale a 
algunos(as) que expliquen por qué eligieron ese letrero en particular. 

•	 Lea el siguiente enunciado en voz alta. 

(Nota para la capacitadora o capacitador: No es necesario leer todos los enunciados; sólo los más 
relevantes para el grupo).

Facilite una breve discusión sobre las distintas respuestas y grados de comodidad expresados por 
el grupo. Mencione las razones que dieron las y los participantes para colocarse en el lugar que 
eligieron de la escala a fin de estimular la conversación. Entre las preguntas a elegir para promover el 
análisis se pueden utilizar las siguientes:

u  ¿Qué puede comentar sobre sus respuestas o las respuestas del resto del grupo?

u  ¿Llegaste a sentir la tentación de responder lo mismo que la mayoría del grupo? ¿Te 
dejaste llevar o no? ¿Qué sentiste al hacerlo?

u  ¿Qué tanto te sorprendió tu respuesta o las respuestas del resto del grupo? 

•	 Subraye el hecho de que las actitudes del personal de salud producen gran impacto en la 
provisión de servicios y en la satisfacción y forma en que experimentan las mujeres dichos 
servicios.

C. 	 Opciones terapéuticas para el aborto incompleto (5 minutos)

•	 Repase las distintas opciones terapéuticas para el tratamiento del aborto incompleto. 
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•	 Muestre la diapositiva 7 (Opciones terapéuticas) y repase los siguientes puntos: 

Manejo expectante

•	 Consiste en permitir que el útero expulse los productos de la concepción de manera espontánea, 
al paso del tiempo, sin la intervención del personal de salud. Se utiliza cuando el aborto resulta 
inevitable. 

Aspiración eléctrica endouterina (AEEU) también llamada aborto por succión, legrado por aspiración, 
legrado por succión o minisucción 

•	 Se evacúa el contenido del útero con una cánula (tubo delgado) de plástico o metal conectada a 
un dispositivo eléctrico de vacío. 

Aspiración manual endouterina (AMEU)

•	 Se evacúa el contenido del útero con una cánula (tubo delgado) de plástico conectada a un 
dispositivo manual, portátil, de aspiración por vacío. 

Con medicamentos (MISOPROSTOL)

•	 Administración de pastillas que ocasionan que el útero se contraiga y expulse el resto de los 
productos de la concepción.

Legrado uterino instrumental

•	 Implica dilatar el cérvix y usar un instrumento metálico afilado para raspar las paredes uterinas.

u  Dicho método no lo recomienda la Organización Mundial de la Salud (OMS). En 
los lugares donde se practica actualmente, se debería hacer todo lo posible para 
reemplazarlo por métodos de aspiración o de inducción con medicamentos para 
mejorar el perfil de seguridad y la calidad de la atención. 

Indique a las y los participantes que el uso de un método terapéutico en particular dependerá de:

u  El adiestramiento del personal

u  La disponibilidad de equipo, suministros y medicamentos

u  La condición clínica de la mujer

u  Las preferencias personales de la mujer

•	 Pegue las seis hojas de rotafolio que preparó con anticipación con el Cuadro de opciones 
terapéuticas de APA. Explique a las y los participantes que deberán pensar en grupo y 
detalladamente en cada opción de tratamiento del aborto incompleto. 
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Cuadro de opciones terapéuticas de APA (Nota para la capacitadora o capacitador: Use seis hojas de rotafolio y 
ponga una columna en cada hoja o utilice un pizarrón grande de marcadores para dibujar el cuadro).

Métodos Perfil de seguridad Efectividad
Consideraciones 

de costo
Accesibilidad

Aceptabilidad 
para las mujeres

•	 Consiste en 
permitir que el 
útero expulse 
los productos de 
la concepción 
de manera 
espontánea, al 
paso del tiempo, 
sin la intervención 
del personal de 
salud

•	 Proceso natural 

•	 A lo largo del 
primer trimestre

•	 Es importante 
contar con 
acceso a atención 
de emergencia 
en caso de que 
queden retenidos 
los productos de 
la concepción 
y se presenten 
complicaciones 
(i.e. infección)

•	 La efectividad 
es variable 
y se puede 
llegar a 
requerir 
aspiración

•	 Hasta 84% 
(a las 2 
semanas)

•	 No se incurre 
en costos

•	 Las mujeres 
pueden usar 
el método en 
casa

•	 Necesita 
suceder bajo 
la supervisión 
de personal 
capacitado 
(incluido el 
personal de 
nivel medio)

•	 Las mujeres 
pueden 
permanecer 
despiertas

•	 Privacidad

•	 Más natural/
parecido 
al aborto 
espontáneo

•	 Requiere tiempo 
y paciencia

•	 Efectos 
secundarios: 
cólicos y 
sangrado

•	 Se inserta en el 
útero un tubo 
delgado que 
se encuentra 
conectado a 
un dispositivo 
portátil que 
produce succión 
eléctrica

•	 Tamaño uterino 
menor o igual a 
12 semanas según 
la FUM

•	 Bajo riesgo de 
infección o lesión

•	 Poca o ninguna 
dilatación cervical 

•	 Poca pérdida de 
sangre

•	 Estancia breve 
en atención 
ambulatoria 

•	 98-100% •	 Método efectivo 
en términos 
de costos 
si se utiliza 
de manera 
ambulatoria con 
anestesia local

•	 El equipo 
de AEEU 
es costoso 
y requiere 
suministro 
eléctrico 
constante 

•	 Se puede usar 
en centros de 
atención de 
nivel medio 
y alto en 
condiciones 
higiénicas 
y con 
personal de 
capacitación 
adecuada

•	 Las mujeres 
pueden 
permanecer 
despiertas 

•	 Efectos 
secundarios: 
cólicos y 
sangrado

•	 Se inserta en el 
útero un tubo 
delgado que 
se encuentra 
conectado a 
un pequeño 
dispositivo 
portátil que 
produce succión 
manualmente

•	 Tamaño uterino 
menor o igual a 
12 semanas según 
la FUM

•	 Bajo riesgo de 
infección o lesión

•	 Poca o ninguna 
dilatación cervical 

•	 Poca pérdida de 
sangre

•	 Estancia breve 
en atención 
ambulatoria

•	 98-100% •	 Método efectivo 
en términos 
de costos 
si se utiliza 
de manera 
ambulatoria con 
anestesia local

•	 El equipo de 
AMEU no es 
costoso 

•	 Se puede usar 
en centros de 
atención de 
nivel bajo en 
condiciones 
higiénicas 
y con 
personal de 
capacitación 
adecuada

•	 Las mujeres 
pueden 
permanecer 
despiertas

•	 El procedimiento 
es silencioso

•	 Efectos 
secundarios: 
cólicos y 
sangrado
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Pida a las y los participantes que sugieran posibles respuestas para llenar la sección inferior del 
cuadro, que corresponde al misoprostol. Se deberán anotar las respuestas correctas directamente 
en el cuadro. 

Nota para la capacitadora o capacitador: Para que la actividad resulte más participativa, puede dejar 
el cuadro en blanco, repartir tarjetas y pedir a las y los participantes que las llenen y las peguen en la 
celda correcta. Invite al grupo a pegar tarjetas a lo largo del taller. Otra opción es llenar las tarjetas 
anticipadamente y después de estudiar cada tema, se pueden repartir las tarjetas a las y los participantes y 
pedirles que las peguen en la celda correcta.

D.	 Misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto (20 minutos)

Resuma qué es el misoprostol y cómo funciona. 

•	 Muestre la diapositiva 8 (Misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto) y repase los 
siguientes puntos: 

u  El misoprostol es una prostaglandina sintética que produce contracciones en el útero y 
la evacuación de su contenido. Es un medicamento estable a temperatura ambiente y 
de precio accesible.

u  El misoprostol se encuentra disponible en muchos países para la prevención y 
tratamiento de úlceras gástricas. Se puede utilizar también para preparar el cuello 
uterino antes de la aspiración, inducir el parto o el aborto, prevenir y tratar la 
hemorragia posparto y manejar el aborto retenido y el incompleto. 

u  Debido a la forma en que se comporta dentro del cuerpo, existen diferentes vías de 
administración para distintas indicaciones. Para la APA, las vías documentadas más 
efectivas son la oral y la sublingual.

u  El misoprostol se encuentra disponible generalmente en tabletas de 200 mcg o de  
100 mcg.

•	 Muestre la diapositiva 9 (Mecanismo de acción del misoprostol) y repase los siguientes puntos:

u  Provoca contracciones uterinas que producen la evacuación del contenido del útero.

u  Madura o suaviza el cuello y por lo tanto, estimula el útero.

•	 Muestre la diapositiva 10 (Efectos del misoprostol en el útero y el cuello) y repase los siguientes 
efectos:

u  Maduración cervical

u  Dilatación cervical

u  Aumento del tono uterino

u  Contracciones uterinas 

•	 Examine el papel del misoprostol en la APA. 

•	 Pida a las y los participantes que reflexionen sobre algunas de las ventajas del uso del 
misoprostol para la APA y liste sus ideas en una hoja de rotafolio 
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•	 Muestre la diapositiva 11 (El misoprostol: Una importante opción terapéutica para la APA). 

•	 Analice las ventajas y asegúrese de repasar los siguientes puntos: 

u  La investigación revela que el misoprostol produce de manera efectiva la evacuación del 
útero después de la falla del embarazo y constituye una opción eficaz de tratamiento 
dentro de la APA.

u  El misoprostol ofrece una opción en pastillas que puede evitar el uso de instrumental 
en la mayoría de las mujeres.

u  Es de precio accesible y de amplia disponibilidad por lo que resulta de especial utilidad 
en escenarios de escasos recursos.

u  El misoprostol podría aumentar el acceso a los servicios porque: 

√	 Es de fácil administración – no se requieren habilidades para el manejo de 
instrumental

√	 Se puede proporcionar como procedimiento ambulatorio y se podría ofrecer a nivel 
comunitario

√	 Es estable a temperatura ambiente y por ello no requiere de almacenamiento 
especial como la refrigeración)

√	 Se puede integrar al paquete de servicios existentes de APA o como servicio por 
separado en escenarios donde no se ofrezcan otras opciones de tratamiento

•	 Refiera a las y los participantes al Cuadro de opciones terapéuticas de APA, que se encuentra a 
la vista del grupo, y añada la información faltante. Invite al grupo a tomar la iniciativa y a añadir 
información al cuadro a lo largo del taller.

•	 Indique a las y los participantes que existe apoyo a nivel internacional para incluir al misoprostol 
dentro de las opciones terapéuticas de la APA. 

•	 Muestre la diapositiva 12 (Apoyo internacional) y repase los siguientes puntos:

u  El misoprostol se encuentra en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS 
para el tratamiento del aborto incompleto (abril de 2009).

u  Muchas asociaciones profesionales regionales e internacionales proporcionan 
lineamientos para su uso (es decir, FIGO, FLASOG, ACOG).

•	 Explique que algunas opciones actuales de tratamiento del aborto incompleto deben superar 
ciertos desafíos.

•	 Muestre la diapositiva 13 (Desafíos que actualmente enfrentan algunas opciones terapéuticas de 
la APA) y analice los retos.

Manejo expectante 

u  El tiempo transcurrido hasta que ocurre la expulsión espontánea es impredecible.

u  Algunas mujeres podrían preferir un enfoque activo. 
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Manejo activo con aspiración endouterina

u  Conlleva dar mantenimiento y cubrir los costos del equipo y capacitar al personal de 
salud.

u  No se encuentra disponible en todos los escenarios ni para todo el personal de salud 
de algunos establecimientos. 

•	 Indique a las y los participantes que el misoprostol constituye una opción terapéutica 
muy efectiva en el tratamiento del aborto incompleto. Distribuya el material para las y los 
participantes titulado Eficacia del misoprostol en el tratamiento del aborto incompleto. 

•	 Muestre la diapositiva 14 (Eficacia del misoprostol) y repase los siguientes puntos: 

u  El uso exitoso del misoprostol conlleva la evacuación completa del útero sin recurrir a 
más intervenciones. 

u  En ocasiones se podría requerir el uso de la aspiración endouterina debido a productos 
retenidos de la concepción, sangrado intenso o a solicitud de la mujer. 

√	 Datos publicados de casi una docena de estudios a nivel global donde se 
proporcionaron 600 mcg de misoprostol oral ó 400 mcg de misoprostol sublingual 
con una visita de seguimiento programada por lo menos 7 días después de 
administrado el medicamento reportaron consistentemente tasas de efectividad del 
95 al 99 por ciento.

•	 Refiera a las y los participantes al Cuadro de opciones terapéuticas de APA. Añada al cuadro los 
datos que falten. 

•	 Indique a las y los participantes que desde 1988 millones de hombres y mujeres de todo el 
mundo han utilizado de manera segura el misoprostol para la prevención de úlceras gástricas 
asociadas al uso crónico de AINE. 

•	 Muestre la diapositiva 15 (Perfil de seguridad del misoprostol) y repase los siguientes puntos: 

u  NO se ha encontrado asociación alguna entre el uso de misoprostol y efectos 
secundarios de larga duración en la salud de las mujeres.

u  Los efectos secundarios prolongados o severos son muy poco frecuentes.

•	 Informe a las y los participantes que tanto las mujeres como el personal de salud opinan que el 
tratamiento del aborto incompleto con misoprostol es de aceptabilidad muy alta. 

•	 Muestre la diapositiva 16 (Aceptabilidad del misoprostol) y repase los siguientes puntos: 

u  La investigación en escenarios de escasos recursos en varios países indica que más del 
90 por ciento de las mujeres se encontraban “muy satisfechas” o “satisfechas” con el 
tratamiento de misoprostol.

u  Gran número de mujeres informan que escogerían el misoprostol una vez más si 
necesitarían el tratamiento para aborto incompleto en un futuro.
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•	 Refiérase a las hojas de rotafolio derivadas del Cuadro de opciones terapéuticas de APA y añada 
cualquier dato faltante utilizando el material para las y los participantes titulado Cuadro de 
opciones terapéuticas de APA. Examine el cuadro terminado con el grupo y manténgalo a la 
vista durante la capacitación para que lo puedan consultar cuando así lo deseen. 

•	 Explique al grupo que comparado con la aspiración endouterina, existen varias ventajas y 
desventajas del uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Divida al 
grupo en dos equipos y pegue cuatro hojas de rotafolio, dos para un equipo y dos para el otro. 
Pida a un equipo que liste en sus dos hojas de rotafolio las ventajas y desventajas del uso de 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Pida al otro equipo que haga lo propio 
para la aspiración endouterina. Solicite a un(a) voluntario(a) de cada equipo que comparta sus 
respuestas con el grupo en general. Asegúrese de que hayan incluido las siguientes respuestas:

Intervención con medicamentos Aspiración

•	 Evita el uso de instrumental y anestesia

•	 Es más natural; sangrado parecido a la 
menstruación

•	 Es menos dolorosa 

•	 Más fácil de asimilar emocionalmente para 
algunas mujeres 

•	 La puede proporcionar personal de salud de 
nivel medio 

•	 Las mujeres se involucran más y tienen mayor 
control

•	 Más rápida

•	 Con más certidumbre

•	 Menos dolorosa para algunas mujeres

•	 Más fácil de asimilar emocionalmente 
para algunas mujeres

•	 La puede proporcionar personal de salud 
de nivel medio 

•	 Las mujeres se involucran menos

•	 Sangrado, cólicos, náusea (real o imaginada)

•	 La espera e incertidumbre

•	 Se depende del protocolo y hay más visitas o 
visitas más prolongadas

•	 Costo/disponibilidad

•	 Procedimiento invasivo

•	 Puede ser más dolorosa para algunas 
mujeres

•	 Existe un pequeño riesgo de lesión uterina 
o cervical

•	 Existe un pequeño riesgo de infección

•	 No hay privacidad ni autonomía

•	 Costo/disponibilidad

 

•	 Muestre la diapositiva 17 (Comparación entre el misoprostol y la aspiración endouterina). 

•	 Lea los siguientes estudios de caso a las y los participantes y pregunte qué método específico de 
evacuación uterina escogería la mujer en cada caso y por qué. Averigüe qué preguntas le harían 
a la mujer para ayudarla a decidir el método óptimo para ella. 
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Estudio de caso 1: 

Una madre de 28 años de edad con tres hijos pequeños se presenta al hospital con un 
aborto incompleto de 10 semanas según la FUM. Se encuentra muy alterada porque 
pensó que el embarazo iba muy bien pero repentinamente desapareció la náusea 
matutina y comenzó el sangrado. Acaba de enterarse que el embarazo ya no es viable y 
trajo a dos de sus hijos pequeños a la clínica. No tiene mucho dinero.

Estudio de caso 2: 

Una estudiante de 17 años de edad se presenta al hospital con un aborto incompleto 
de 8 semanas según la FUM. Tenía una semana de saber que estaba embarazada y no 
quiere decir por qué tiene sangrado vaginal y cólicos. Los procedimientos médicos la 
ponen muy nerviosa y se sintió extremadamente incómoda durante el examen pélvico. 

Estudio de caso 3: 

Una madre de 19 años de edad con un bebé de un año se presenta al hospital con un 
aborto incompleto de 12 semanas según la FUM. La acompaña su hermana mayor. 
Parece tener prisa por regresar a casa y estar con su bebé. 

•	 Incluya los siguientes puntos en el análisis:

u  En todos los casos, la mujer podría escoger un método en vez del otro. 

u  Se considera importante contestar las dudas de la paciente y no hacer conjeturas acerca 
de cuál método podría resultarle más conveniente, menos doloroso o menos caro. 

Estudio de caso 1: 

La mujer podría escoger el misoprostol porque no tiene mucho dinero y el misoprostol 
constituye la opción más barata. También podría elegir la aspiración endouterina ya que 
se encuentra alterada y quizás no desee prolongar el proceso. 

Estudio de caso 2: 

Como la estudiante se sintió incómoda durante el examen pélvico, el misoprostol le 
podría causar menos ansiedad. La aspiración endouterina es un método más invasivo. 
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Estudio de caso 3: 

El misoprostol podría resultar adecuado para esta mujer ya que puede regresar a casa 
y estar con su bebé. Recuerde a las y los participantes que es aconsejable que la o el 
proveedor le pregunte a la mujer si habrá alguien en su casa (que la ayude con el bebé, 
etc.) mientras se completa el proceso. 

E.	 Uso de misoprostol para el tratamiento de aborto retenido (5 minutos)

•	 Explique a las y los participantes que el aborto retenido se diagnostica mediante ultrasonografía 
y se define como un embarazo donde el embrión o feto deja de tener latido cardíaco y de crecer. 

•	 Muestre la diapositiva 18 (El misoprostol y el aborto retenido) y repase los siguientes puntos: 

u  Las mujeres con aborto retenido generalmente experimentan muy poco sangrado o 
ninguno y no presentan signos o síntomas palpables.

u  El aborto retenido se puede diagnosticar cuando la mujer presenta cuello cerrado y el 
tamaño del útero no aumenta con el paso del tiempo. 

√	 Dosis de tratamiento: una dosis única de 800 mcg de misoprostol vaginal 

F.	 Cierre de la sesión (5 minutos)

•	 Refiérase una vez más al Estacionamiento y analice cualquier pregunta que haya quedado sin 
respuesta y/o proporcione recursos para obtener más información.

•	 Repase los objetivos de la unidad para asegurarse de que en efecto se hayan alcanzado.

•	 Muestre las diapositivas 19-20 (Diapositivas de resumen) y repase los siguientes puntos:

u  La APA sirve para atender tanto las complicaciones del aborto espontáneo como las 
ocasionadas por un aborto inducido.

u  EL tratamiento constituye uno de los cinco elementos esenciales de la APA. 

u  Entre las opciones terapéuticas recomendadas para el aborto incompleto en el primer 
trimestre se encuentran: el manejo expectante, la aspiración (eléctrica o manual) y el 
uso de medicamentos (misoprostol).

u  El misoprostol produce contracciones uterinas para provocar la evacuación de material 
residual (como coágulos y restos del embarazo, etc.)

u  El misoprostol constituye una opción segura, efectiva y aceptable para mujeres y 
proveedoras(es).

u  El misoprostol representa una importante opción terapéutica porque podría 
incrementar el acceso a los servicios (la presentación en pastillas; se encuentra 
ampliamente disponible; es de bajo costo y se puede utilizar en escenarios de escasos 
recursos como tratamiento ambulatorio).

•	 Pregunte si hay dudas o comentarios finales.
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Para las y los capacitadores
Cuadro de opciones terapéuticas de APA

Métodos
Perfil de 

seguridad
Efectividad

Consideraciones 
de costo

Accesibilidad
Aceptabilidad para 

las mujeres
•	 Consiste en permitir 

que el útero expulse 
los productos de 
la concepción de 
manera espontánea, 
al paso del tiempo, 
sin la intervención 
del personal de 
salud

•	 Proceso natural 

•	 A lo largo del primer 
trimestre

•	 Es importante 
contar con 
acceso a 
atención de 
emergencia 
en caso de 
que queden 
retenidos los 
productos de 
la concepción 
y se presenten 
complicaciones 
(i.e. infección)

•	 La 
efectividad 
es variable 
y se puede 
llegar a 
requerir 
aspiración

•	 Hasta 84% 
(a las 2 
semanas)

•	 No se incurre en 
costos

•	 Las mujeres 
pueden usar 
el método en 
casa

•	 Necesita 
suceder bajo 
la supervisión 
de personal 
capacitado 
(incluido el 
personal de 
nivel medio)

•	 Las mujeres 
pueden permanecer 
despiertas

•	 Privacidad

•	 Más natural/
parecido al aborto 
espontáneo

•	 Requiere tiempo y 
paciencia

•	 Efectos secundarios: 
cólicos y sangrado

•	 Se inserta en el 
útero un tubo 
delgado que 
se encuentra 
conectado a un 
dispositivo portátil 
que produce 
succión eléctrica

•	 Tamaño uterino 
menor o igual a 12 
semanas según la 
FUM

•	 Bajo riesgo 
de infección o 
lesión

•	 Poca o ninguna 
dilatación 
cervical 

•	 Poca pérdida 
de sangre

•	 Estancia breve 
en atención 
ambulatoria 

•	 98-100% •	 Método efectivo 
en términos 
de costos si se 
utiliza de manera 
ambulatoria con 
anestesia local

•	 El equipo de 
AEEU es costoso 
y requiere 
suministro 
eléctrico 
constante 

•	 Se puede usar 
en centros de 
atención de 
nivel medio 
y alto en 
condiciones 
higiénicas 
y con 
personal de 
capacitación 
adecuada

•	 Las mujeres 
pueden permanecer 
despiertas 

•	 Efectos secundarios: 
cólicos y sangrado

•	 Se inserta en el 
útero un tubo 
delgado que 
se encuentra 
conectado a un 
pequeño dispositivo 
portátil que 
produce succión 
manualmente

•	 Tamaño uterino 
menor o igual a 12 
semanas según la 
FUM

•	 Bajo riesgo 
de infección o 
lesión

•	 Poca o ninguna 
dilatación 
cervical 

•	 Poca pérdida 
de sangre

•	 Estancia breve 
en atención 
ambulatoria

•	 98-100% •	 Método efectivo 
en términos 
de costos si se 
utiliza de manera 
ambulatoria con 
anestesia local

•	 El equipo de 
AMEU no es 
costoso 

•	 Se puede usar 
en centros de 
atención de 
nivel bajo en 
condiciones 
higiénicas 
y con 
personal de 
capacitación 
adecuada 

•	 Las mujeres 
pueden permanecer 
despiertas

•	 El procedimiento es 
silencioso

•	 Efectos secundarios: 
cólicos y sangrado

•	 Provoca 
contracciones 
que expulsan los 
productos restantes 
de la concepción

•	 Tamaño uterino 
menor o igual a 12 
semanas según la 
FUM

•	 Sería útil 
contar con 
un sistema 
de referencia 
de pacientes 
a centros de 
salud que 
ofrezcan 
aspiración 
endouterina

•	 91-99%

*el 
promedio es 
95%

•	 De bajo costo •	 Se puede 
proporcionar 
en cualquier 
estableci-
miento de 
salud o 
clínica de 
planificación 
familiar 

•	 Las mujeres 
pueden usar 
el método en 
casa

•	 Las mujeres 
pueden permanecer 
despiertas

•	 Privado

•	 Más natural/
parecido al aborto 
espontáneo

•	 Efectos secundarios: 
náusea, vómitos, 
fiebre, escalofríos, 
sangrado
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Para las y los capacitadores
Preguntas relacionadas con la escala de comodidad

Instrucciones para la capacitadora o capacitador: A continuación se presentan preguntas adecuadas para 
proveedoras(es) y trabajadoras(es) de salud. Puede escoger alguna de ellas o redactar otras que resulten más 
relevantes para su país o escenario.

1.	 ¿Qué tan cómodo(a) se siente con los servicios de APA que se proporcionan en su establecimiento de 
salud?

2.	 ¿Qué tan cómodo(a) se siente al recibir llamadas telefónicas fuera del horario de trabajo (posiblemente en 
las noches o fines de semana) por parte de mujeres que necesitan de su apoyo para tranquilizarse o para 
expresar sus preocupaciones?

3.	 ¿Qué tan cómodo(a) se siente al usar el misoprostol y la posibilidad de que surjan efectos secundarios 
(sangrado, evacuación incompleta) comparándolo con los métodos de aspiración?

4.	 ¿Qué tan cómodo(a) se siente con la cantidad de sangrado que podrían experimentar las mujeres con el 
misoprostol y que tendrían que manejar ellas mismas en casa?

5.	 ¿Qué tan cómodo(a) se siente seguimiento telefónico después de la administración del misoprostol si la 
mujer no regresa a su visita programada de seguimiento?

6.	 ¿Qué tan cómodo(a) se siente al administrar misoprostol a mujeres que se han inducido un aborto y 
experimentan complicaciones (evacuación uterina incompleta)?

7.	 ¿Qué tan cómodo(a) se siente con adolescentes y mujeres jóvenes que utilizan el misoprostol para el 
aborto incompleto?

8.	 ¿Qué tan cómodo(a) se siente al promover el acceso de las mujeres al misoprostol (para el aborto 
incompleto)?
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Para las y los participantes
Eficacia del misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto

Eficacia del misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

País Grupos Núm. Eficacia

600 mcg de misoprostol oral vs. AMEU

Dao y cols. 2007 (Burkina Faso) misoprostol vs. AMEU 460 94.5% vs. 99.1%

Bique y cols. 2007 (Mozambique) misoprostol vs. AMEU 100 91% vs. 100%

Shwekerela y cols. 2007 (Tanzania) misoprostol vs. AMEU 300 99% vs. 100%

Taylor y cols. 2010 (Ghana) misoprostol vs. AMEU 220 99% vs. 99.1%

Montesinos y cols. 2011 (Ecuador) misoprostol vs. AMEU 203 94.3% vs. 100%

400 mcg de misoprostol sublingual vs. 600 mcg de misoprostol oral

Diop y cols. 2009 (Moldavia/
Madagascar)

misoprostol sublingual vs.

misoprostol oral 

300 94.5% vs. 94.6%

400 mcg de misoprostol sublingual vs. AMEU o legrado uterino instrumental (LUI)

Dabash y cols. 2010 (Egipto) misoprostol vs. AMEU 700 >96% vs. 99%

Shochet y cols. 2012 (Senegal, 
Mauritania, Níger, Burkina Faso, 
Nigeria) 

misoprostol vs. LUI y 
AMEU

860 >94.4% vs. 100%
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MUY 
CÓMODA(O)
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POCO 
CÓMODA(O)
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NADA 
CÓMODA(O)
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Unidad 3: Diagnóstico del aborto incompleto

Tiempo
45 min- 2 horas 

Objetivos de la unidad 

Al finalizar la unidad, las y los participantes podrán:

•	 Describir una evaluación clínica completa. 

•	 Explicar los criterios de elegibilidad del uso del misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto. 

•	 Describir contraindicaciones del uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. 

Preparación requerida

q 	 Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 3. 

q 	 Haga copias del material para las y los participantes. 

q 	 Haga copias de letreros que indiquen “Alto” (rojo), “Siga” (verde) y “Preventiva” (amarillo), 

como las luces de un semáforo, para cada participante o una copia de cada una de las luces para 

pegarlas en una escala al frente del grupo. 

q 	 Haga cuatro copias de los letreros VERDAD y MITO. 

q 	 Compre o considere premios (opcional). 

Materiales

Materiales:

•	 Diapositivas de PowerPoint

•	 Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

•	 Hoja de respuestas de Verdad o Mito  
 

Materiales para las y los participantes:

u Escenarios clínicos

u Lista de verificación del historial de la paciente 

•	 Premios para el juego de Verdad o Mito (opcional) 
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A.	 Antecedentes

•	 Presente la introducción y los objetivos del módulo. 

•	 Muestre la diapositiva 1 (Introducción) y la diapositiva 2 (Objetivos). 

•	 Pegue una hoja de rotafolio en blanco. Escriba “Servicios de APA” en el centro de la hoja y 
encierre el texto en un círculo. Pida a los participantes que por medio de una lluvia de ideas 
encuentren las razones que llevarían a una mujer a solicitar servicios de APA. 

•	 Explique que existen tres casos que llevan a las mujeres a solicitar APA. Anote los siguientes 
enunciados en la hoja de rotafolio, alrededor del círculo, y dibuje una flecha que salga 
de “Servicios de APA” y vaya a cada uno de los enunciados (ver el ejemplo presentado a 
continuación). Deje la hoja pegada durante todo el módulo. 

u 	Aborto inseguro posiblemente autoinducido

u 	Complicaciones derivadas de un aborto seguro

u 	Aborto espontáneo

•	 Pida a alguien del grupo que lea en voz alta cada una de las siguientes descripciones y después 
pregunte a las y los participantes los puntos que tienen éstas en común.

u  Una mujer de 18 años de edad entra a una clínica del brazo de su pareja para evitar 
caerse; dice sentir enferma. Presenta sangrado vaginal moderado y muchos cólicos. Su 
pareja solicita ayuda inmediata.

u  Una mujer de 28 años de edad llega al hospital en aparente calma y sin sufrir dolor 
evidente. Informa que ha presentado sangrado vaginal y cólicos moderados durante 
más de 10 días e ignora por qué no han cesado. En los últimos dos días, el sangrado y 
los cólicos han aumentado sustancialmente. 

u  Una mujer de 34 años de edad llega a un establecimiento de salud y a primera vista 
parece tener gripe porque sufre escalofríos y fiebre y se ve pálida. Tras una serie de 
preguntas, la mujer indica que ha sufrido sangrado severo durante las últimas cuatro 
horas y dolor abdominal intermitente. Cuando se presentan los cólicos, se le dificulta 
hablar. 
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•	 Explique que los casos arriba presentados describen ejemplos típicos de cómo se presentan las 
mujeres que solicitan servicios de APA. Indique que en la mayoría de las situaciones, quienes 
requieren dichos servicios no se encuentran en una emergencia. 

•	 Muestre la diapositiva 3 (Casos típicos de mujeres que solicitan servicios de APA) y repase los 
siguientes puntos: 

u  Puede caminar

u  Se queja de sangrado vaginal y/o dolor pélvico

u  Puede llegar a presentar fiebre y/o escalofríos 

B.	 Uso de misoprostol

Casos en que se indica y no se indica el uso de misoprostol

•	 Pregunte a las y los participantes quiénes son elegibles para tomar misoprostol.	

•	 Muestre la diapositiva 4 (Quiénes son elegibles para tomar misoprostol) y repase los siguientes 
puntos:

u  Mujeres con diagnóstico de aborto incompleto y tamaño uterino menor o igual a 12 
semanas conforme a la FUM 

√	 orificio cervical abierto

√	 sangrado vaginal o antecedentes de sangrado en este embarazo

u  Aborto espontáneo o inducido

u  Mujeres de buena salud en general, sin signos de shock o de infección grave

u  Mujeres que amamantan (no se conocen efectos adversos de largo plazo en bebés 
expuestos al misoprostol a través de la leche materna). 

•	 Señale que las y los proveedores deben informar a la mujer que si falla el tratamiento con 
misoprostol se podría requerir un procedimiento por aspiración.

•	 Pregunte a las y los participantes quiénes no deben tomar misoprostol. 

•	 Muestre las diapositivas 5, 6 y 7 (Quiénes NO son elegibles para tomar misoprostol) y repase los 
siguientes puntos: 

u  Antecedentes conocidos de alergia al misoprostol o a otras prostaglandinas 

u  Sospecha de embarazo ectópico (las mujeres con sospecha de embarazo ectópico se 
deberán remitir a servicios que ofrezcan el tratamiento apropiado)

u  Mujeres con DIU (una vez removido el DIU, serán elegibles)

u  Signos de infección severa y/o sepsis

u  Inestabilidad hemodinámica o shock

•	 Para resumir, indique que ha repasado las características de las mujeres elegibles para recibir 
tratamiento con misoprostol por aborto incompleto y las características de las mujeres en que se 
contraindica el tratamiento, incluidas las complicaciones. 
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Condiciones en las cuales no se debe emplear el misoprostol para la evacuación uterina:

•	 Pregunte a las y los participantes si le pueden mencionar en qué condiciones no se debe utilizar 
el misoprostol para la evacuación uterina. Anote las respuestas en una hoja de rotafolio y al 
finalizar, encierre las respuestas correctas en un círculo. 

•	 Muestre la diapositiva 8 (Cuándo practicar la AMEU en vez de usar misoprostol). 

•	 Indique a las y los participantes que entre las contraindicaciones se encuentran la hemorragia 
severa con signos de inestabilidad hemodinámica y/o sepsis o signos de infección pélvica severa.

u  Explique que la aspiración endouterina se debería utilizar en casos de hemorragia severa 
con signos de inestabilidad hemodinámica porque puede detener el sangrado más 
rápidamente. Señale que en esos casos se podría requerir reemplazo de líquidos o una 
transfusión. 

•	 Pregunte a las y los participantes cómo deben proceder si no se dispone fácilmente de aspiración 
endouterina. Explique que en esos casos se debe administrar misoprostol e iniciar la infusión de 
líquidos IV mientras se arregla el transporte de la mujer a un centro de atención de mayor nivel.

•	 Muestre la diapositiva 9 (Cuándo practicar la AMEU en vez de usar misoprostol (continúa)). 

•	 Explique que la aspiración se debe utilizar cuando la mujer presenta sepsis o signos de infección 
pélvica severa porque se evacuará rápidamente el contenido uterino. Señale que en esos casos se 
deben administrar antibióticos para la infección y que quizás la mujer requiera ser transferida a 
un centro de atención de mayor nivel.

C. Valoración clínica completa de mujeres en condiciones estables 

•	 Muestre la diapositiva 10 (Objetivos de la valoración clínica). 

•	 Explique que entre los objetivos de la evaluación clínica se encuentran:

u  Asegurarse de que la mujer esté en condiciones adecuadas para recibir tratamiento en 
el establecimiento de salud donde se encuentra, es decir, que no requiere atención de 
mayor nivel

u  Determinar las preferencias de la mujer

•	 Muestre la diapositiva 11 (Cuatro componentes de una valoración clínica)

•	 Informe a las y los participantes que el primer paso de una evaluación clínica completa es hablar 
con la mujer y repasar con ella su historial clínico. Señale que se deben obtener tres datos 
importantes.

•	 Muestre la diapositiva 12 (Historial de la paciente) y repase los siguientes puntos: 

u  Razón de la visita

u  FUM

u  Antecedentes de sangrado de este embarazo
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•	 Indique a las y los participantes que la siguiente actividad les ayudará a practicar cómo 
identificar a las mujeres que podrían requerir tratamiento para aborto incompleto. Entrégueles 
copias de los Escenarios clínicos y de la Lista de verificación del historial de la paciente y 
pídales que trabajen en pares; una persona representará el papel de “el proveedor(a)” y la otra 
representará el papel de la “mujer”. Después de tres minutos pida a las y los participantes que 
intercambien papeles. Procese la actividad con todo el grupo con las siguientes preguntas:

u  ¿Qué características de la “mujer” le llevaron a pensar inmediatamente que podría 
necesitar tratamiento para aborto incompleto?

u  Subraye el hecho de que sólo le toma unos cuantos minutos a una proveedora o 
proveedor capacitado determinar si una mujer podría requerir tratamiento para aborto 
incompleto.

•	 Explique a las y los participantes que después de revisar el historial de la mujer, el siguiente 
componente de la evaluación clínica completa consiste en practicar un examen físico. 

•	 Señale que dicho paso se considera muy importante para determinar las opciones terapéuticas, 
incluido el uso de misoprostol. 

•	 Muestre la diapositiva 13 (Examen físico: Evaluación de su apariencia y toma de signos vitales) y 
lea cada uno de los puntos.

D.	 Examen bimanual

•	 Explique a las y los participantes que para examinar adecuadamente el tamaño uterino, la 
mujer debe vaciar la vejiga antes del examen. Señale que para tratar un aborto incompleto con 
misoprostol el tamaño uterino confirmado deber ser menor o igual al tamaño de un embarazo 
de 12 semanas de edad gestacional.	

•	 Muestre la diapositiva 14 (Examen físico: Cálculo del tamaño uterino) y repase los siguientes 
puntos:

u  En un examen bimanual, el útero con la vejiga vacía se debe sentir como una fruta 
cítrica de 12 cm (piense en tipos de fruta disponibles en la localidad que correspondan 
a la descripción).

Nota para la capacitadora o capacitador: También se podrían revisar los siguientes puntos:

u  El útero puede ser menor de lo esperado conforme a la FUM si algunos o la mayoría de 
los productos de la concepción se han expulsado ya. 

u  En su defecto, la presencia de fibromas uterinos podría ocasionar que el útero se sienta 
más grande de lo esperado según la FUM.

u  Los fibromas, la retroversión del útero, la obesidad o la vejiga llena pueden dificultar 
y/o disminuir la precisión de la determinación del tamaño uterino.

•	 Explique que una vez calculado el tamaño uterino, el siguiente paso del examen físico consiste 
en evaluar el orificio cervical por palpación o inspección. ¿Se encuentra abierto? 
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•	 Muestre la diapositiva 15 (Examen físico: ¿El orificio cervical está abierto?) y repase los 
siguientes puntos:

u  Un orificio cervical abierto indica expulsión reciente o en curso del contenido uterino

u  Si los productos se encuentran visibles en el orificio, entonces está abierto

•	 Subraye el hecho de que no se requiere estimar con precisión la edad gestacional inicial siempre 
y cuando el tamaño uterino al presentarse para tratamiento equivalga al de un embarazo de 12 
semanas o menos conforme a la FUM. 

•	 Muestre la diapositiva 16 (Pruebas de laboratorio)

Nota para la capacitadora o capacitador: No se necesitan exámenes ni pruebas de laboratorio especiales 
para determinar la elegibilidad de las mujeres. La evaluación de la pérdida de sangre se puede realizar al 
valorar la apariencia física en lo concerniente a palidez, presencia de pulso rápido, presión arterial baja, 
palidez de las conjuntivas y del lecho ungueal. Los estudios han demostrado que el cambio en el nivel de 
hemoglobina con misoprostol es equivalente desde el punto de vista clínico al observado con el tratamiento 
quirúrgico.

E.	 ¿Usar o no usar ultrasonido?

•	 Explique a las y los participantes que el aborto incompleto, como se observó con anterioridad, 
se define como sangrado en el embarazo con orificio cervical abierto y expulsión parcial de los 
productos de la concepción. No se requiere ultrasonido para diagnosticar ninguno de esos 
elementos pero podría ayudar a sopesar la necesidad de una evaluación general y puede resultar 
de utilidad en ciertas circunstancias (es decir, dificultades para realizar el examen debido a 
obesidad o presencia de fibromas). 

Ventajas y desventajas del ultrasonido: 

•	 Divida al grupo en dos equipos (si el grupo es grande se pueden formar cuatro equipos). 
Proporcione a cada equipo una hoja de rotafolio en blanco. Un equipo listará las ventajas del 
ultrasonido y el otro sus desventajas. Transcurridos cinco minutos, pegue las hojas y pida a 
alguien de cada equipo que lea su lista al grupo completo.	

•	 Muestre la diapositiva 17 (Ventajas del ultrasonido) y repase los siguientes puntos:

Ventajas:

u  Puede establecer la presencia de un embarazo intrauterino

u  Podría ayudar a determinar la edad gestacional

•	 Muestre la diapositiva 18 (Desventajas del ultrasonido) y asegúrese de que en efecto se hayan 
cubierto los siguientes puntos:

Desventajas:

u  Puede llevar a una intervención innecesaria y excesiva

u  Depender demasiado del ultrasonido puede disminuir las habilidades clínicas

u  Es costoso y no siempre se encuentra disponible

u  La calidad de las imágenes varía; depende del equipo que se utilice y de la destreza del 
personal 
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u  La interpretación (el diagnóstico) depende en mucho de las habilidades y de la 
experiencia del personal

u  Subraye el hecho de que el ultrasonido no resulta esencial para ofrecer misoprostol 
para el tratamiento del aborto incompleto.

•	 Muestre la diapositiva 19 (Ultrasonido) y repase los siguientes conceptos clave acerca del papel 
del ultrasonido y el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol:

u  La experiencia ha demostrado la seguridad y eficacia del uso del misoprostol para el 
tratamiento del aborto incompleto en escenarios donde no se utiliza el ultrasonido 
rutinariamente.

u  Se puede ofrecer misoprostol en centros de APA y a niveles de atención que no cuenten 
con equipo de ultrasonido o donde su uso resulte demasiado costoso.

u  El diagnóstico se puede basar en la historia y el examen clínicos.

u  Se puede enviar a la mujer a un centro donde se le practique un ultrasonido si el 
proveedor(a) no puede efectuar un diagnóstico certero.

•	 Pregunte a las y los participantes: En su opinión, ¿cuál sería el mayor problema de usar 
ultrasonido para confirmar que ha concluido el proceso de aborto?

u  Respuesta: La sobreinterpretación de imágenes 

u  El ultrasonido puede llevar a una intervención innecesaria, como el uso de aspiración 
endouterina, aunque no se encuentre indicada desde el punto de vista clínico. 

u  La decisión de llevar a cabo aspiración endouterina se debe basar en signos clínicos 
(tales como cólicos excesivos y/o sangrado), no en los hallazgos del ultrasonido. 

u  Es normal observar restos intrauterinos en el ultrasonido en el contexto de un aborto 
incompleto sin complicaciones. 

•	 Pregunte a las y los participantes si les gustaría compartir alguna experiencia donde la 
sobreinterpretación de imágenes de ultrasonido llevó a una intervención innecesaria cuando de 
hecho el aborto muy probablemente hubiera concluido sin ninguna intervención adicional. 

•	 Subraye que el uso del ultrasonido NO es necesario para el tratamiento de la mayoría de los 
casos de aborto incompleto. 

F.	 Inestabilidad hemodinámica, shock, infección severa, sepsis o abdomen agudo 
quirúrgico 

•	 Informe a las y los participantes que el shock lo causa generalmente la pérdida severa de sangre, 
la infección severa (sepsis) o lesiones intraabdominales y quizás sea el resultado final de un 
aborto espontáneo o inducido. 

u  Subraye que a el proveedor(a) de salud capacitado sólo le toma unos cuantos minutos 
determinar si una mujer presenta inestabilidad hemodinámica, shock, infección y 
sepsis.
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•	 Muestre la diapositiva 20 (Signos y síntomas de shock) y explique que entre los signos y 
síntomas del shock se encuentran:

u  Sangrado vaginal excesivo presente o reciente

u  Pulso acelerado y presión arterial baja

u  Palidez; piel fría pero sudorosa

u  Respiración agitada

u  Ansiedad, agitación

u  Pérdida del conocimiento, desfallecimiento o desorientación

u  Dificultad para respirar

•	 Muestre la diapositiva 21 (Signos y síntomas de sepsis) y explique que entre los signos y 
síntomas de la sepsis se encuentran:

u  Fiebre (38ºC o más)

u  Escalofríos, sudoración (con o sin fiebre)

u  Sentirse muy enferma, cerca del colapso

u  Pulso acelerado y presión arterial baja

u  Dolor abdominal inferior, distensión abdominal, náusea, diarrea

u  Respiración agitada/dificultad respiratoria

u  Síntomas de infección pélvica

•	 Explique que si la mujer no se encuentra estable, es necesario traslada ría a un centro de salud 
de mayor nivel para emergencias y tratamiento médico ya que sepsis puede resultar mortal. 

Nota para el capacitador(a): Para obtener más información sobre la identificación y manejo del shock, el 
sangrado vaginal severo, la sepsis y lesiones intraabdominales consulte el manual “La atención postaborto 
centrada en la mujer: Manual del capacitador”, producido por Ipas.

G.	 Embarazo ectópico

•	 Explique que el embarazo ectópico es aquél que ocurre fuera de la cavidad uterina, usualmente 
en las Trompas de Falopio. Debido a que no se pueden expandir como el útero, el embarazo en 
esa ubicación puede crecer al grado de producir rupturas en las trompas. El sangrado interno 
derivado de la ruptura del embarazo ectópico puede resultar mortal.

Dentro de los posibles signos de embarazo ectópico se encuentran:

u  Dolor abdominal severo, especialmente unilateral

u  Se podría presentar sangrado vaginal intermitente; pero si la ruptura comienza a 
ocurrir o ya ha ocurrido, el sangrado es interno, no vaginal. 
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u  Dentro de los posibles signos de ruptura de embarazo ectópico se encuentran:

√	 Inestabilidad hemodinámica y shock

√	 Presión arterial baja; disminución del nivel de hemoglobina o hematocrito (si el 
centro de salud cuenta con equipo de monitoreo)

√	 Desmayo

•	 Facilite un debate sobre la posibilidad de que los síntomas del embarazo ectópico (es decir, 
dolor abdominal y sangrado intermitente) puedan equipararse a los de la pérdida espontánea 
del embarazo. Sin embargo, generalmente las mujeres con aborto incompleto presentan orificio 
cervical abierto, que normalmente se encuentra cerrado en casos de embarazo ectópico. 

•	 Subraye el hecho de que la probabilidad de presentar una pérdida espontánea del embarazo 
resulta mucho mayor que la de presentar un embarazo ectópico. 

•	 Señale que la evaluación detallada y un buen dictamen clínico se consideran esenciales para 
identificar a quienes podrían presentar embarazos ectópicos, mismos que sin embargo pueden 
resultar difíciles de diagnosticar exclusivamente con la evaluación clínica. Frecuentemente se 
requiere mayor trabajo de diagnóstico.

•	 Indique a las y los participantes que si bien el misoprostol no ocasionará un embarazo ectópico 
ni servirá para tratarlo, se deben evaluar los casos en que se sospeche su presencia y de 
confirmarse, administrar tratamiento inmediatamente. El misoprostol no se indica en esos 
casos. 

u  Si sospecha la presencia de un embarazo ectópico, la prioridad será enviar a la mujer a 
un servicio que permita obtener un diagnóstico definitivo.

Estudios de caso

•	 Informe a las y los participantes que en la próxima actividad les presentará un “caso” y les 
dará un par de minutos para que lo analicen. Después les pedirá que indiquen mediante el 
voto si en su opinión la mujer es elegible o no para el tratamiento con misoprostol. (También 
podría utilizar los letreros del semáforo incluidos en el apéndice: verde para elegible, amarillo 
si no existe certeza y rojo para no elegible). Posteriormente, pedirá a las y los participantes que 
compartan sus recomendaciones clínicas. Anote sus respuestas en una hoja de rotafolio; si las 
recomendaciones ofrecidas difieren, pídales que den razones que las sustenten. Use los Puntos 
clave para resumir cada estudio de caso.

•	 Muestre la diapositiva 22 (Estudio de caso 1). Lea el estudio de caso #1 en voz alta y pida a las y 
los participantes que tomen de 1 a 2 minutos para analizarlo.
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Estudio de caso 1:

u  Se queja de: cólicos dolorosos y sangrado intermitente de 5 días duración

u  Edad: 38 años 

u  8 semanas conforme a la FUM 

u  Paridad = 5

u  Parece estar bien 

u  Ligadura de trompas previa

u  Dolor uterino durante el examen 

Puntos clave del estudio de caso 1:

u  Determinar si el embarazo es ectópico porque el riesgo de que se presente aumenta si 
la mujer se embaraza habiéndose sometido a ligadura de trompas. 

u  Si se descarta el embarazo ectópico, la mujer podría ser elegible para tomar 
misoprostol.

•	 Muestre la diapositiva 23 (Estudio de caso 2). Lea el estudio de caso #2 en voz alta y pida a las y 
los participantes que tomen de 1 a 2 minutos para analizarlo. 

Estudio de caso 2:

u  Se queja de: escalofríos, náusea, dolor abdominal, sangrado de 2 días de duración

u  Edad: 25 años 

u  Paridad = 5 

u  14 semanas según la FUM

u  Sangrado severo por 2 semanas 

u  Ansiosa, pálida, sudorosa. Casi se desmaya al pasar de la silla a la mesa de 
exploración

u  SV PA 80/50 FC 116 Temp 39°C 

u  Tamaño uterino de 11 semanas; sensibilidad en útero y cuello 

u  Durante el examen se encuentra la cavidad vaginal llena de sangre y flujo de sangre 
brillante proveniente del orificio cervical abierto

u  Cuello del útero abierto
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Puntos clave del estudio de caso 2

u  La mujer no es elegible a pesar de presentar tamaño uterino apropiado para el 
tratamiento con misoprostol. Esta paciente muestra signos de complicaciones, 
incluidos shock, infección y sangrado severo. La prioridad es estabilizarla lo más 
pronto posible y después evacuar el contenido del útero por aspiración. Si no la pueden 
tratar en su centro de salud, se le debe trasladar inmediatamente.

u  Si la pueden estabilizar en su centro de salud pero no le pueden proporcionar 
aspiración endouterina, se recomienda administrarle una dosis de misoprostol, 
antibióticos y líquidos IV mientras se le traslada al establecimiento donde la atenderán. 

u  Su estado clínico se considera una emergencia.

u  Después de administrarle el tratamiento, se le deberá monitorear un tiempo antes de 
considerar el alta. 

•	 Muestre la diapositiva 24 (Estudio de caso 3). Lea el estudio de caso #3 en voz alta y pida a las y 
los participantes que tomen de 1 a 2 minutos para analizarlo. 

Estudio de caso 3:

u  Se queja de: sangrado moderado de 10 días de duración y dolor similar al de 
contracciones uterinas 

u  Edad: 32 años 

u  Paridad = 2

u  12 semanas según la FUM

u  Parece estar bien 

u  SV PA 120/80 FC 88 no presenta fiebre

u  Tamaño uterino de 8 semanas, sin dolor 

u  Cuello abierto y dolor mínimo al moverse y flujo de olor fétido

Puntos clave del estudio de caso 3:

u  La mujer es elegible para tomar misoprostol. Muestra signos leves de infección sin 
presencia de infección pélvica severa ni sepsis. 

u  Se recomienda administrarle antibióticos e indicarle que regrese a la clínica si empeora 
alguno de los síntomas.

u  Se le podría recomendar una cita de seguimiento para evaluar la resolución de la 
infección.

Unidad 3: Diagnóstico del aborto incompleto  49
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•	 Muestre la diapositiva 25 (Estudio de caso 4). Lea el estudio de caso #4 en voz alta y pida a las y 
los participantes que tomen de 1 a 2 minutos para analizarlo. 

Estudio de caso 4:

u  Se queja de: dolor severo de 2 días de duración y sangrado moderado de 2 semanas 

u  Edad: 38 años 

u  Paridad = 3

u  10 semanas según la FUM

u  SV PA 80/40 FC 106 Temperatura 38°C 

u  Rubor, ansiedad; tamaño uterino de 14 semanas, útero firme pero con algo de dolor

u  Orificio cervical abierto, sin dolor 

Puntos clave del estudio de caso 4:

u  No es elegible para tomar misoprostol; el tamaño uterino es mayor a 12 semanas. 

u  Muestra algunos signos de posible infección: presenta dolor en el útero que ha ido en 
aumento recientemente. Se podrían recomendar antibióticos. 

u  Presenta presión arterial baja y ritmo cardiaco elevado, posibles signos de las primeras 
etapas de shock

u  Se debe practicar la aspiración endouterina lo más pronto posible. Hay tiempo para 
trasladarla a otro establecimiento de ser necesario. Se encuentra estable por ahora 
pero podría empeorar. Se recomienda monitorear muy de cerca el sangrado y los 
signos vitales. 

Resumen

•	 Indique al grupo que participará en un juego llamado VERDAD o MITO para resumir la 
información que se presentó en el módulo. Dirija la atención del grupo a las hojas de rotafolio 
de Hecho y Mito y a la Hoja de respuestas del juego.

•	 Divida al grupo en dos y pídales que encuentren un nombre para su equipo. 

•	 Pegue una hoja de rotafolio y en el centro dibuje una línea vertical. Escriba el nombre del equipo 
1 en la parte superior izquierda y el nombre del equipo 2 en la parte superior derecha. Entregue 
dos hojas a cada equipo, una que diga VERDAD y otra que diga MITO.

50  Unidad 3: Diagnóstico del aborto incompleto 
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•	 Explique que para cada enunciado que lea en voz alta, los equipos tendrán un minuto para analizarlo 
y votar entre sí para responder si se trata de un a VERDAD o un MITO. Para responder, los equipos 
deberán levantar la hoja correspondiente, VERDAD o MITO. Pida a los equipos que debatan por qué 
seleccionaron esa respuesta. Use la Hoja de respuestas para asegurarse de que las y los participantes 
respondieron correctamente y para proporcionarles información adicional en caso necesario. Los equipos 
que respondan correctamente ganarán un punto. Pase al siguiente enunciado y repita el proceso.

•	 Una vez leídos todos los enunciados, entregue una copia de la Hoja de respuestas a cada participante y 
sume la cantidad de puntos de cada equipo.

Opcional: Puede entregar un premio al equipo que haya obtenido más respuestas correctas y un premio de 
consolación al perdedor. También podría entregar dos premios en caso de empate.
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Para las y los participantes
Escenarios clínicos 

(Las instrucciones para los escenarios y la lista de verificación correspondiente se encuentran en la sección titulada 
Valoración clínica completa).

Mujer 1: 	 Una mujer de 21 años de edad entra a la clínica, proporciona su nombre y le explica que su 
período menstrual ha durado demasiado. Se sienta en la sala de espera y después de una 
hora entra a la sala de examinación. Cuando se le pregunta, responde que el mes pasado no 
menstruó pero que a veces eso le sucede y que es normal en su caso. Dice que este mes su 
período ha durado casi dos semanas y que los cólicos son más intensos de lo normal. Su 
esposo le pidió que fuera a la clínica para asegurarse de que todo estuviera bien. Sus dos hijos 
se encuentran en casa.

Mujer 2: 	 Una mujer de 16 años de edad entra a la clínica con su madre, quien informa a la recepcionista 
que su hija no se encuentra bien, que su período no parece terminar. La joven se sienta en la 
sala de espera por casi una hora y la recepcionista nota que la joven va al baño cada 10 minutos. 
Al preguntarle, responde que ha tenido “una mala menstruación” durante una semana y 
hemorragia intensa en los últimos tres días. No puede recordar su período anterior (el de antes 
de la semana pasada). Dice que acudió a la clínica porque en vez de que su período hubiera 
terminado, el sangrado ha aumentado, los cólicos han sido los peores de su vida y ha faltado a 
la escuela los últimos dos días. 
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Para las y los participantes
Lista de verificación del historial de la paciente

Como proveedor o proveedora…..? Sí No Comentarios

¿Le preguntó a la mujer la razón de su visita?

¿Le preguntó la fecha de su última menstruación?

¿Averiguó si ha presentado sangrado vaginal? (duración, severidad, 
patrones de sangrado)

¿Le preguntó a la mujer si cree que estaba o está embarazada? 

Si la mujer cree que estaba embarazada, ¿le preguntó si había 
expulsado coágulos o tejido o si el sangrado había sido similar al 
de una menstruación intensa?

(Según el escenario) ¿le preguntó a la mujer si se había sometido a 
un procedimiento de aborto, se había tomado medicinas o se había 
insertado objetos en la vagina/útero para interrumpir el embarazo?
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Para las y los capacitadores
Verdad o Mito

Verdad o Mito

Enunciado VERDAD MITO

1 La mayoría de las mujeres que solicitan APA presentan sangrado vaginal severo √

2 Las mujeres que toman misoprostol requieren atención especializada √

3 Normalmente no se requiere ultrasonido para el diagnóstico y tratamiento del aborto 
incompleto

√

4 Siempre se deben administrar antibióticos como parte del tratamiento del aborto 
incompleto 

√

5 Los fibromas pueden ocasionar que el útero se sienta más grande de lo esperado 
conforme a la FUM

√

6 La elegibilidad para usar misoprostol se determina por el tamaño del útero y la 
condición clínica de la mujer

√

7 Las mujeres que amamantan y presentan un aborto incompleto no deberían 
someterse a un tratamiento con misoprostol

√

8 En casos de aborto incompleto, el útero siempre es mayor de lo esperado según la 
FUM

√

9 Los síntomas del embarazo ectópico se pueden parecer a los del aborto incompleto √

Verdad o Mito: Hoja de respuestas 

1. 	 La mayoría de las mujeres que solicitan APA presentan sangrado vaginal severo. MITO. 

La mayoría de las mujeres presenta sangrado de ligero a moderado. 

2. 	 Las mujeres que toman misoprostol requieren atención especializada. MITO. 

Pueden tomar sin riesgos el misoprostol en casa y la mayoría no requiere una visita de seguimiento.

3. 	 Normalmente no se requiere ultrasonido para el diagnóstico y tratamiento del aborto incompleto. 
VERDAD. 

Se puede basar el diagnóstico en el historial y el examen clínicos. De hecho, la sobreinterpretación 
de los hallazgos del ultrasonido puede llevar a una intervención innecesaria, tal como la aspiración 
endouterina. 

4. 	 Siempre se deben administrar antibióticos como parte del tratamiento del aborto incompleto. MITO. 

Explique que se deben administrar los antibióticos de conformidad con el estándar de atención de cada 
escenario. No se recomienda o no se considera necesario administrar antibióticos de manera rutinaria 
a todas las mujeres sometidas a un tratamiento con misoprostol. Se puede iniciar un esquema de 
antibióticos en mujeres con sospecha de infección. 
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5. 	 Los fibromas pueden ocasionar que el útero se sienta más grande de lo esperado conforme a la FUM. 
VERDAD.

Los fibromas, la retroversión del útero, la obesidad, el dolor o la vejiga llena pueden dificultar y/o 
disminuir la precisión de la determinación del tamaño uterino. Asimismo, el útero puede ser menor de 
lo esperado de acuerdo con la FUM si ya se han expulsado algunos o la mayoría de los productos de la 
concepción.

6. 	 La elegibilidad para usar misoprostol se determina por el tamaño del útero y la condición clínica de la 
mujer. VERDAD.

La mujer debe presentar tamaño uterino menor o igual a 12 semanas y su condición clínica debe 
ser estable, sin signos de shock, infección, lesión intraabdominal ni sangrado vaginal severo. Podría 
presentar sangrado vaginal de ligero a moderado y cólicos no severos. El orificio cervical se debe 
encontrar abierto y descartar embarazo ectópico. Si es usuaria de DIU, se deberá remover el dispositivo 
antes de administrar el misoprostol. 

7. 	 Las mujeres que amamantan y presentan un aborto incompleto no deberían someterse a un tratamiento 
con misoprostol. MITO.

No se conocen efectos adversos de largo plazo en bebés expuestos al misoprostol a través de la leche 
materna y por lo tanto, las mujeres que amamantan y presentan un aborto incompleto no corren riesgos 
al usar misoprostol. 

8. 	 En casos de aborto incompleto, el útero siempre es mayor de lo esperado según la FUM. MITO.

En caso de aborto incompleto, el útero puede ser menor, mayor o del tamaño esperado según lo 
informado por la mujer respecto a la FUM. 

9. 	 Los síntomas del embarazo ectópico se pueden parecer a los del aborto incompleto. VERDAD.

En efecto, síntomas como el dolor pélvico y el sangrado intermitente pueden presentarse de manera 
similar tanto en el embarazo ectópico como en el aborto incompleto. Entre otros síntomas que podrían 
genera sospecha de embarazo ectópico aunque no se consideren concluyentes se encuentran: cólicos 
unilaterales y/o dolor unilateral o sensación de plenitud al palpar durante el examen bimanual. Si se 
sospecha embarazo ectópico, envíe a la paciente a un servicio de mayor nivel para confirmar o descartar 
el diagnóstico. El rápido diagnóstico/tratamiento del embarazo ectópico puede salvar la vida de la mujer.
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VERDE
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ROJO
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AMARILLO
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VERDAD
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MITO
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incompleto con misoprostol 
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Unidad 4: Tratamiento del aborto 
incompleto con misoprostol

Tiempo
1 - 2 horas 

Objetivos de la unidad 

Al finalizar la unidad, las y los participantes podrán:

•	 Analizar esquemas de misoprostol, incluidas dosis, momentos y vías de administración del 
fármaco para el tratamiento del aborto incompleto.

•	 Describir el manejo de los efectos secundarios y posibles complicaciones. 

Preparación requerida

q 	 Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 4. 

q 	 Prepare dos hojas de rotafolio de acuerdo con lo siguiente: 

HOGAR CLÍNICA
Ventajas Desventajas Ventajas Desventajas

q 	 Prepare una hoja de rotafolio donde se enlisten los Pasos de la atención clínica (ver apéndice). 

q 	 Copie y corte en tiras la hoja de los Pasos de la atención clínica proporcionada en el apéndice. 

q 	 Prepare tres o cuatro sobres, según el número de equipos que realizarán la actividad, e 

introduzca en ellos las tiras de los Pasos de la atención clínica.

q 	 Disponga de un pequeño premio para el equipo ganador (opcional). 	  	

q 	 Copie y recorte en tiras la hoja de Efectos secundarios/Complicaciones proporcionada en el 

apéndice y coloque las tiras en una canasta o tazón.

q 	 Haga/copie y pegue letreros para la actividad de la Escala de efectos secundarios/

complicaciones.
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Materiales

A.	 Esquemas de dosificación recomendados: Tratamiento del aborto incompleto de un embarazo 
menor o igual a 12 semanas de acuerdo a la FUM (5 minutos)

•	 Presente el módulo y lea los objetivos de la unidad. 

•	 Muestre la diapositiva 1 (Tratamiento del aborto incompleto con misoprostol) y la diapositiva 2 
(Objetivos).

•	 Informe a las y los participantes que se han determinado dos vías de administración con base 
en evidencia: oral y sublingual.

•	 Muestre la diapositiva 3 (Esquemas recomendados) y repase los siguientes puntos:

u  Tanto la dosis única de 600 mcg de misoprostol oral como la dosis única sublingual de 
400 mcg producen elevadas tasas de eficacia y efectos secundarios aceptables. Ambos 
esquemas funcionan igual de bien. 

u  Se ha administrado el misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto por vía 
vaginal, oral y sublingual pero la evidencia favorece la vía oral y la sublingual, que la 
OMS incluye en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales.

u  La dosis de 400 mcg podría resultar ventajosa en escenarios donde el costo del 
misoprostol es elevado.
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Materiales:

•	 Diapositivas de PowerPoint

•	 Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva, tarjetas para notas, 
sobres, tijeras

•	 Una canasta o tazón

•	 Un pequeño premio (opcional)

•	 Hojas de rotafolio preparadas con anticipación 

•	 Tiras con los Pasos de la atención clínica (tres o cuatro copias)

•	 Letreros para la Escala de efectos secundarios/complicaciones

•	 Tiras para la Escala de efectos secundarios/complicaciones 

•	 Hoja de respuestas para la actividad de la Escala de efectos secundarios/

complicaciones

•	 Hoja de respuestas de los estudios de caso de complicaciones
 

Materiales para las y los participantes:

 u  Estudios de caso de complicaciones 
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•	 Muestre la diapositiva 4 (Dosis y momento de administración) y repase los siguientes puntos:

u  No se necesita repetir la dosis de misoprostol a intervalos breves porque 
aparentemente no mejora la tasa de eficacia.

u  El éxito no depende de la edad gestacional al momento del aborto o aborto 
espontáneo.

•	 Muestre la diapositiva 5 (Momento y lugar)

u  Se debe considerar lo siguiente:

√	 Las horas de trabajo de la clínica

√	 Las preferencias de las mujeres

•	 Muestre la diapositiva 6 (Consideraciones para la elección del esquema terapéutico) y repase el 
siguiente punto:

u  El uso de una dosis menor (400 mcg vs. 600 mcg) podría resultar ventajoso en 
escenarios donde el costo del misoprostol es elevado.

B.	 Pasos de la atención clínica (10 minutos)

•	 Muestre la diapositiva 7 (Pasos de la atención clínica). Analice los pasos clínicos del tratamiento 
con misoprostol para el aborto incompleto de primer trimestre:

u  Esquema terapéutico

u  Lugar donde se toman las pastillas

u  Tiempo en que surte efecto el misoprostol

u  Papel que juegan los antibióticos

Esquema terapéutico

•	 Analice los aspectos específicos de la administración del misoprostol para el tratamiento del 
aborto incompleto.	

•	 Muestre la diapositiva 8 (Esquema: Vía oral) y repase el siguiente punto:

u  Si se administran por vía oral, la mujer deberá tomar tres pastillas juntas de 200 mcg 
con agua.

•	 Muestre la diapositiva 9 (Esquema: Vía sublingual) y repase el siguiente punto:

u  Si se administran por vía sublingual, la mujer deberá mantener dos pastillas bajo la 
lengua hasta que se disuelvan. Puede tomar con agua los fragmentos restantes que no 
se hayan disuelto a los 30 minutos. 
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Lugar donde se toman las pastillas

•	 Pegue las hojas de rotafolio que dicen HOGAR y CLÍNICA, que preparó con anterioridad. 

•	 Pida a las y los participantes que por medio de una lluvia de ideas determinan las ventajas y 
desventajas de tomar el misoprostol en casa o en la clínica. Liste las respuestas en las columnas 
correspondientes.

•	 Muestre la diapositiva 10 (Lugar donde se toman las pastillas). 

•	 Informe a las y los participantes que según el sistema de atención a la salud, la o el proveedor y 
las preferencias de la paciente, la mujer puede tomar el misoprostol en la clínica o en el hogar.

•	 Señale que no existe razón médica que indique que se deba mantener en observación a las 
mujeres en la clínica después de administrado el misoprostol.

Tiempo en que surte efecto el misoprostol

•	 Pregunte a las y los participantes cuánto tiempo se requiere, en su opinión, para que surta 
efecto el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol. Opcional: Pegue una hoja de 
rotafolio que diga “Tiempo” en la parte superior y anote las respuestas de las y los participantes. 
Encierre en un círculo todas las respuestas correctas que mencionen de entre unas cuantas 
horas a dos semanas. La hoja deberá ilustrar visualmente que la respuesta al misoprostol puede 
variar en duración de acuerdo a cada paciente.

•	 Muestre la diapositiva 11 (Tiempo en que surte efecto el misoprostol) y repase los siguientes 
puntos:

•	 Explique la importancia de mencionar en la consejería ofrecida a la mujer que el proceso podría 
tomar tiempo. 

•	 Señale que las tasas totales de eficacia aumentan cuando la evaluación de seguimiento se 
realiza una semana después de haber tomado el misoprostol.

Papel que juegan los antibióticos

•	 Pregunte a las y los participantes si creen que se deberían administrar antibióticos 
rutinariamente a todas las mujeres que reciben misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto. Analice las razones de por qué sí o por qué no. 	

•	 Muestre la diapositiva 12 (Papel que juegan los antibióticos) y repase los siguientes puntos:

•	 Explique que no se recomienda o no se requiere administrar antibióticos rutinariamente a todas 
las mujeres que reciben misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

u  Si se sospecha la presencia de una infección del tracto reproductivo (por el historial 
de la paciente, el examen físico o pruebas de laboratorio), se deberán administrar 
antibióticos conforme a los protocolos locales.
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C.	 Entender dosis, esquemas y tiempos: Pasos de la atención clínica (10 minutos)

La competencia de los Pasos de la atención clínica

Materiales:

•	 Tiras con los Pasos de la atención clínica (tres o cuatro copias)

•	 Tres o cuatro sobres con las tiras de los Pasos de la atención clínica; un sobre para cada equipo

•	 Premios (opcional)

•	 Indique a las y los participantes que la actividad servirá para revisar los pasos de la atención 
clínica proporcionada a las mujeres antes de iniciar el esquema de misoprostol. La revisión se 
efectuará a manera de juego, como una competencia entre equipos. 

•	 Divida al grupo en tres (o cuatro) equipos y entregue a cada uno un sobre sellado con las tiras 
de los Pasos de la atención clínica.

•	 Explique que los sobres contienen las tiras de papel donde se listan los pasos que deben tomar 
las y los proveedores de salud antes de dar a la mujer misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto en el primer trimestre.

•	 Cada equipo ordenará los pasos correctamente y los pegará en un pizarrón blanco, hoja de 
rotafolio o papel normal. Anuncie qué equipo terminó en primer lugar, cuál en segundo y cuál en 
tercero al pegar sus respuestas.

•	 El primer equipo en terminar explicará en qué orden acomodó los pasos clínicos. De 
encontrarse en lo correcto, ese equipo ganará el premio. De lo contrario, el segundo equipo en 
terminar explicará en qué orden acomodó los pasos y así sucesivamente. 

•	 Entregue un pequeño premio al equipo ganador (opcional).

•	 Reitere el orden correcto de los pasos clave. Pegue y lea la hoja de rotafolio que preparó con 
anticipación con los Pasos de la atención clínica.

u  Realizar la evaluación clínica (examen, determinación de fechas y elegibilidad).

u  Ofrecer consejería sobre las opciones de evacuación uterina.

u  Explicar el proceso del tratamiento/qué esperar.

u  Obtener consentimiento informado.

u  Repasar los efectos secundarios y los signos de complicaciones con la mujer.

u  Administrar el tratamiento.

u  Proporcionar consejería sobre planificación familiar postaborto.

u  Programar cita de seguimiento, de ser el caso.
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D.	 Efectos esperados y efectos secundarios (20 minutos)

Efectos esperados y efectos secundarios 

•	 Muestre la diapositiva 13 (Efectos esperados y efectos secundarios) y repase los siguientes 
puntos:

u  Hay algunos efectos esperados y posibles efectos secundarios asociados al uso de 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Se los ha estudiado bien y en 
general son fáciles de manejar. 

u  Toda mujer que contempla la posibilidad de tomar misoprostol debe recibir 
información sobre tales efectos y cómo manejarlos. Dedicar tiempo a explicarlos 
en detalle antes de administrar las pastillas puede evitar sufrimiento emocional 
innecesario y llamadas o visitas injustificadas a la clínica. 

•	 Pida a las y los participantes que piensen en casos que hayan atendido donde una mujer o 
miembro de su familia/amigo(a) haya llamado o regresado a la clínica en estado de pánico por 
no haber recibido consejería adecuada sobre los efectos esperados y los efectos secundarios. 
Invite a una o dos personas del grupo a compartir ejemplos. 

•	 Pida a las y los participantes que por medio de una lluvia de ideas mencionen los efectos 
secundarios del misoprostol de los que tengan conocimiento. Anote sus respuestas en una hoja 
de rotafolio y encierre en un círculo los que se estudiarán en este curso. 

•	 Explique que muy rara vez se presentan efectos secundarios prolongados o severos después del 
uso de misoprostol. 

•	 Explique que el sangrado y los cólicos son efectos esperados.

•	 Indique que las mujeres experimentan distintos patrones de sangrado y dolor/cólicos después 
de la administración de misoprostol. Algunas de ellas los han equiparado a los de un período 
menstrual normal o más intenso. 

Sangrado vaginal 

•	 Recuerde a las y los participantes que presentar sangrado vaginal después de tomar misoprostol 
es un efecto normal y esperado y parte necesaria del proceso de evacuación uterina. 	

•	 Muestre la diapositiva 14 (Efecto esperado: Sangrado) y repase los siguientes puntos:

u  Generalmente el sangrado comienza el primer día, dentro de la primera hora de haber 
tomado misoprostol. 

u  Normalmente el sangrado puede continuar hasta por dos semanas, aunque en general 
dura de cinco a ocho días. 

u  Se puede observar sangrado ligero persistente hasta la siguiente menstruación.

u  El sangrado podría venir acompañado de coágulos.
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•	 Muestre la diapositiva 15 (Manejo del sangrado). Explique que el manejo del sangrado 
depende de la severidad del mismo, del momento en que aparece y de su duración y de otros 
síntomas físicos. Antes de entregar a la mujer las pastillas de misoprostol, se le debe informar 
que notifique a su proveedora o proveedor de salud si ocurre cualquiera de las siguientes 
situaciones: 

u  Si empapa más de dos toallas sanitarias extra grandes (o su equivalente) por hora 
durante más de dos horas consecutivas. 

u  Si ha sangrado continuamente durante varias semanas y se empieza a sentir mareada o 
que se desvanece.

Cólicos

•	 Explique que los cólicos también son un efecto esperado de tomar misoprostol. 	

•	 Muestre la diapositiva 16 (Efecto esperado: Cólicos y dolor) y repase los siguientes puntos: 

u  Los cólicos pueden empezar dentro de los primeros 30 minutos de haber tomado 
misoprostol, aunque por lo general aparecen dentro de las primeras horas. 

u  Los niveles de dolor varían mucho de mujer a mujer.

u  El dolor podría llegar a ser más intenso que el experimentado durante un período 
menstrual normal.

•	 Pregunte a las y los participantes qué recomendarían a una mujer que sufre cólicos. Anote las 
respuestas en una hoja de rotafolio y asegúrese de incluir:

u  Calor en el abdomen o la parte baja de la espalda (bolsa de agua caliente o  
paños tibios)

u  Baño o ducha con agua caliente

u  Medicinas para el dolor 

u  Sentarse o recostarse cómodamente

•	 Explique que se pueden usar medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) u otros 
analgésicos para aliviar el dolor. 

•	 Muestre la diapositiva 17 (Manejo de cólicos y dolor) y repase el siguiente punto:

u  Los AINE se podrían tomar simultáneamente con el misoprostol o cuando la mujer 
sienta la necesidad de aliviar el dolor ocasionado por los cólicos. 

•	 Informe a las y los participantes que entre los posibles efectos secundarios del misoprostol se 
encuentran los siguientes:
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Escalofríos/Fiebre

•	 Muestre la diapositiva 18 (Posible efecto secundario: Fiebre y escalofríos) y repase los siguientes 
puntos: 

u  Los escalofríos son un efecto secundario común del misoprostol pero de poca 
duración. 

u  La presencia de fiebre no necesariamente indica que existe infección.

•	 Muestre la diapositiva 19 (Manejo de fiebre y escalofríos) y repase los siguientes puntos:

u  Se considera útil tranquilizar y ofrecer consejería verbalmente a la mujer antes de que 
tome el misoprostol respecto a que la fiebre y los escalofríos son efectos secundarios 
comunes. 

u  Se puede emplear un antipirético para disminuir la fiebre, de ser necesario.

u  La presencia de fiebre y escalofríos por más de 24 horas después de haber tomado 
el misoprostol podría indicar que la mujer sufre una infección y que debe solicitar 
atención médica. 

Náusea/Vómito

•	 Muestre la diapositiva 20 (Posible efecto secundario: Náusea/Vómito). Explique que algunas 
mujeres experimentan náusea y/o vómito después de tomar el misoprostol.

•	 Muestre la diapositiva 21 (Manejo de náusea/vómito) y repase los siguientes puntos:

u  Confirme a la mujer que desaparecerán después de 2 a 6 horas de haber tomado las 
pastillas.

u  Normalmente, basta con confirmarle a la mujer que pasarán después de unas horas, 
pero si los síntomas son severos o persisten más de seis horas, se puede utilizar un 
antiemético.

Nota para la capacitadora o capacitador. Si bien no existe evidencia sólida que sustente la siguiente 
recomendación, sí se basa en la opinión de especialistas y en datos farmacocinéticos: Si se presenta vómito 
dentro de los primeros 15 minutos de haber tomado misoprostol por vía sublingual se podría volver a 
administrar la dosis. Si la mujer vomita dentro de los primeros 30 minutos de haber tomado misoprostol 
oral, se debe volver a administrar la dosis.

Diarrea

•	 Muestre la diapositiva 22 (Posible efecto secundario: Diarrea). Explique que algunas mujeres 
presentan diarrea después de tomar misoprostol. 

•	 Muestre la diapositiva 23 (Manejo de la diarrea) y repase los siguientes puntos:

u  Confirme a la mujer que la diarrea desaparecerá dentro del primer día de haber tomado 
las pastillas.

u  Normalmente, basta con confirmarle a la mujer que dejará de experimentar diarrea 
dentro del primer día. 
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E.	 Estudios de caso de efectos secundarios (20 minutos)

•	 Indique a las y los participantes que analizarán en grupo dos estudios de caso sobre los efectos 
esperados y los posibles efectos secundarios del misoprostol. 

•	 Muestre y lea la diapositiva 24 (Estudio de caso 1) con las y los participantes: 

Estudio de caso 1:

Administró misoprostol a una mujer de 25 años de edad para el tratamiento de un aborto 
incompleto hoy en la mañana en la clínica donde usted trabaja. Su valoración clínica reveló 
que el tamaño uterino era aproximadamente de 9 semanas de gestación, que el cuello 
se encontraba abierto y presentaba sangrado moderado y se observó algo de tejido del 
embarazo atrapado en el orificio cervical. Removió el tejido y entregó a la mujer 600 mcg de 
misoprostol que tomó en la clínica antes de ir a casa. Cuatro horas después de haber tomado 
el fármaco la mujer llama preocupada por presentar náusea y vómito leves. 

•	 Pida a las y los participantes que tomen unos cuantos minutos para analizar con las otras 
personas de su mesa cómo proceder en ese caso y después facilite un debate con todo el grupo. 

•	 Asegúrese de que se haya cubierto el siguiente punto durante el análisis:

u  La náusea es un efecto secundario común que desaparece dentro de las primeras dos 
horas. Confirme a la mujer que la medicina seguirá surtiendo efecto y que no la ha 
eliminado al vomitar. (Ver la Nota para la capacitadora o capacitador de la sección de 
Efectos esperados y posibles efectos secundarios: Náusea y vómito).

•	 Muestre y lea la diapositiva 25 (Estudio de caso 1 (continúa)):

Estudio de caso 1 (continúa):

Cinco días más tarde, la mujer vuelve a llamar para decir que el día que tomó el misoprostol 
tuvo sangrado intenso y que desde entonces ha presentado sangrado de normal a ligero pero 
continuo. Acudirá a su visita de seguimiento programada dentro de dos días. 

•	 Pida a las y los participantes que tomen unos cuantos minutos para analizar con las otras 
personas de su mesa cómo proceder en ese caso y después facilite un debate con todo el grupo. 

•	 Asegúrese de que se haya cubierto el siguiente punto durante el análisis:

u  Señale que es normal que el sangrado persista hasta por dos semanas. Confirme a 
la mujer que su hemorragia se encuentra perfectamente dentro del rango normal 
y que podría experimentar sangrado ligero continuo durante otros nueve días 
aproximadamente. 
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•	 Muestre y lea la diapositiva 26 (Estudio de caso 2):

Estudio de caso 2:

Una mujer de 18 años de edad que cree estar embarazada acude a la clínica donde usted 
trabaja por presentar sangrado vaginal ligero. Al examinarla, encuentra que el tamaño de 
su útero equivale al de 11 semanas de gestación conforme a la FUM y que presenta orificio 
cervical abierto. Después de analizar sus opciones, ella decide tomar misoprostol en casa 
para completar la evacuación del contenido uterino. Tres días después, llama para informar 
que ha presentado sangrado intenso similar al de la menstruación desde que tomó las 
pastillas y que se ha cambiado la toalla sanitaria cuatro veces el día de hoy. 

•	 Pida a las y los participantes que tomen unos cuantos minutos para analizar con las otras 
personas de su mesa cómo proceder en ese caso y después facilite un debate con todo el grupo. 

•	 Asegúrese de que se hayan cubierto los siguientes puntos durante el análisis:

u  El/la proveedor(a) debe pedir a la mujer mayor información sobre:

u  El tamaño/grosor de las toallas sanitarias (o su equivalente en la localidad)

u  Cuánto tiempo transcurre antes de cambiarse la toalla 

u  Intensidad del sangrado (empapar toallas gruesas) comparado con el sangrado 
moderado

u  Señale que cuando el sangrado es similar al del período menstrual se considera 
moderado y que cambiarse toallas de tamaño normal sin haberlas empapado en el 
transcurso de muchas horas queda dentro del rango de lo normal. 

F.	 Posibles complicaciones (15 minutos)

•	 Subraye el hecho de que las complicaciones ocasionadas por el uso del misoprostol son muy 
poco frecuentes y que muchas de las mujeres ni siquiera necesitan regresar al seguimiento. 

u  Se debe informar a las mujeres de las posibles complicaciones e indicarles que 
soliciten atención adicional en caso de que se presenten.

u  Las mujeres que experimentan complicaciones necesitan recibir explicaciones claras 
y honestas de su situación, mismas que se deben señalar al decidir qué opción 
terapéutica seleccionar. El temor a las complicaciones, quizás agravado por el dolor, 
puede empeorar el sufrimiento emocional de la mujer. 

u  Se debe invitar a las mujeres a aclarar sus dudas. 

•	 Muestre la diapositiva 27 (Posibles complicaciones). Informe a las y los participantes que entre 
las complicaciones se pueden encontrar la retención sintomática de tejido dentro del útero, el 
sangrado excesivo y la infección. 
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•	 Recuerde a las y los participantes que las complicaciones se podrían derivar de diferentes causas 
(por ejemplo, de un aborto inseguro) y que podrían no ser resultado del uso de misoprostol. 
Asegúrese de cubrir los siguientes puntos:

u  Es muy importante que durante la valoración clínica inicial se incluya la cuidadosa 
determinación de la elegibilidad de la mujer para recibir misoprostol para el 
tratamiento del aborto incompleto. 

u  Las mujeres elegibles deben presentar orificio cervical abierto, sangrado vaginal de 
ligero a moderado y tamaño uterino menor o igual a 12 semanas conforme a la FUM. 

u  Las mujeres NO elegibles podrían presentar alergia conocida al misoprostol o a otra 
prostaglandina, sospecha de embarazo ectópico, signos de infección pélvica y/o sepsis 
o inestabilidad hemodinámica o shock. 

u  Las mujeres que han interferido con su embarazo se pueden someter con éxito a un 
tratamiento con misoprostol por aborto incompleto, pero podrían correr mayores 
riesgos de infección o sepsis.

Retención sintomática de tejido dentro del útero

•	 Muestre la diapositiva 28 (Posibles complicaciones: Retención sintomática de tejido dentro 
del útero). Explique que la retención sintomática de tejido intrauterino (signos de infección 
y/o cólicos persistentes y/o sangrado más intenso de lo esperado) se considera una posible 
complicación. 

•	 Muestre la diapositiva 29 (Manejo de complicaciones: Retención sintomática de tejido dentro 
del útero).

•	 Explique a las y los participantes que si la mujer muestra signos de infección, cólicos 
persistentes o sangrado severo, se le debe someter a aspiración endouterina o enviarla a un 
centro que ofrezca el procedimiento, de ser posible.

•	 Explique que si la mujer experimenta síntomas leves (cólicos y/o sangrado un poco más 
intensos de lo esperado), se podrían ofrecer las siguientes opciones: 

u  Otra dosis de misoprostol que podría ayudar al útero a expulsar el tejido residual.

u  La consecución inmediata de la evacuación por medio de aspiración endouterina en 
ese centro o enviarla a otro. 

u  Esperar y regresar a la semana para una visita de seguimiento.

•	 Explique al grupo que después de cualquier tipo de aborto (espontáneo, por aspiración 
endouterina, inducido con medicamentos, etc.) comúnmente se observa material intrauterino 
residual en el ultrasonido. La evidencia es clara: en tanto la mujer sea asintomática (es decir, 
que no experimente signos de infección, cólicos o sangrado intenso persistentes), el contenido 
retenido no requerirá tratamiento y el útero reabsorberá o expulsará dicho tejido al paso del 
tiempo. 
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Sangrado excesivo

•	 Muestre la diapositiva 30 (Posibles complicaciones: Sangrado excesivo). Explique al grupo que 
pocas veces se presenta sangrado excesivo y/o prolongado que produzca cambios significativos 
en la concentración de hemoglobina, aunque en efecto llega a ocurrir en algunas mujeres.

•	 Pregunte a las y los participantes qué harían si una mujer sufriera sangrado vaginal profuso o 
prolongado tras la administración del misoprostol. 

•	 Muestre la diapositiva 31 (Manejo de complicaciones: Sangrado excesivo) y repase los siguientes 
puntos:

u  Evacúe por completo el contenido uterino por medio de aspiración. 

u  Administre líquidos IV de existir evidencia de compromiso hemodinámico.

u  Realice una transfusión sólo cuando esté indicada claramente por razones médicas.

u  Si lo anterior no es posible, se debe enviar a la mujer a otro centro de atención donde 
se pueda manejar el sangrado severo. 

Infección

•	 Pida a las y los participantes que realicen una lluvia de ideas de los signos y síntomas de 
infección o sepsis. Asegúrese de que se incluya lo siguiente:

u  Fiebre, escalofríos

u  Flujo vaginal de olor fétido

u  Dolor abdominal

u  Síntomas parecidos a los de la gripe

•	 Muestre la diapositiva 32 (Posibles complicaciones: Infección). Explique que rara vez se ha 
documentado la presencia de infección endometrial y/o pélvica. Si la mujer o un miembro de 
su familia/amigo(a) le informa que ha presentado signos de infección, se le debe practicar un 
examen clínico.

•	 Pregunte a las y los participantes cómo procederían si se sospecha presencia de 
infección. 	

•	 Muestre la diapositiva 33 (Manejo de complicaciones: Infección) y repase los siguientes puntos: 

u  De existir signos de sepsis o infección severa, se recomienda practicar inmediatamente 
la aspiración endouterina e iniciar tratamiento con antibióticos. De no ser posible, se 
deberá enviar a la mujer a otro centro de salud donde se pueda manejar un caso de 
infección severa. 

u  Las infecciones severas podrían requerir la hospitalización de la mujer y el uso de 
antibióticos por vía parenteral.
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G.	  Sistema de referencia (5 minutos)

•	 Explique a las y los participantes que se debería establecer un sistema de referencia eficaz para 
las complicaciones que no se puedan manejar localmente o para otras necesidades de salud 
reproductiva que no se puedan atender en ese centro.

•	 Pida a las y los participantes que durante dos minutos analicen con la persona más próxima 
cómo funciona el sistema de referencia de su establecimiento de salud en lo relacionado al 
manejo de complicaciones. 

•	 Muestre la diapositiva 34 (Servicios de referencia de pacientes) y repase los siguientes puntos: 

u  Se debe elaborar con todo cuidado y por escrito un plan de servicios de referencia de 
pacientes. 

u  El plan deberá mostrar cómo transferir a las mujeres fácilmente y sin riesgos a los 
niveles de atención correspondientes.

u  Debe incluir desde centros de atención primaria hasta establecimientos del nivel más 
alto que puedan tratar adecuadamente a las mujeres.

u  Resulta clave poder comunicarse dentro y entre establecimientos de salud.

u  Es fundamental transferir rápidamente a las mujeres dentro y entre establecimientos de 
salud.

H. Cuándo solicitar ayuda (5 minutos)

•	 Pida a las y los participantes que listen los signos clave de alerta de complicaciones. Anote las 
respuestas correctas en una hoja de rotafolio. 	  	

•	 Muestre la diapositiva 35 (Cuándo solicitar ayuda) y explique que en la consejería ofrecida a 
las mujeres se les debería indicar que soliciten inmediatamente atención médica si presentan 
alguno de los siguientes signos: 

u  Fiebre a las 24 horas del tratamiento

u  Dolor abdominal severo que no mejora al tomar analgésicos

u  Sangrado vaginal severo:

√	 Si empapa más de dos toallas sanitarias extra grandes (o su equivalente en la 
localidad) por hora durante más de dos horas consecutivas.

√	 Si el sangrado ha persistido durante varias semanas y la mujer se siente mareada o 
que se desvanece.

•	 Muestre las diapositivas 36-38 (Diapositivas de resumen) 
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I.	 Escala de efectos secundarios/complicaciones (10 minutos)

•	 Explique que en esta actividad las y los participantes practicarán cómo decidir cuál es la mejor 
recomendación para una mujer de acuerdo a sus dolencias, preocupaciones y síntomas.

•	 Dibuje o pegue las imágenes de la Escala de efectos secundarios/complicaciones (material para 
el/la capacitador(a)) en una “escala continua” al frente del grupo.

•	 Copie y recorte en tiras cada efecto secundario de la Escala de efectos secundarios/
complicaciones (material para las y los participantes). Coloque las tiras en una canasta, sobre o 
caja.

•	 Divida al grupo en pares o tríos y pídales que saquen una tira con un efecto secundario/
complicación de la canasta, sobre o caja. Pídales que examinen el efecto secundario o 
complicación anotado en la tira hasta que lleguen a un acuerdo respecto a si es normal o no, a si 
la mujer debería llamar o acudir al hospital o solicitar atención inmediatamente y por qué. Pida 
a cada equipo que elija a alguien para que se ponga de pie bajo el signo correspondiente a su 
recomendación.

•	 Pida a las personas nominadas que se turnen para leer en voz alta el efecto/complicación que 
les tocó y que expliquen las razones de la recomendación de su equipo. Pregunte al resto del 
grupo si está de acuerdo con la recomendación o si desean comentar algo al respecto.

•	 Use la hoja de respuestas que se incluye en el apéndice para compartir puntos o comentarios 
adicionales. 

J.	 Estudios de caso de complicaciones (30 minutos)

•	 Indique a las y los participantes que utilizarán estudios de caso para analizar distintas 
complicaciones clínicas del tratamiento del aborto incompleto con misoprostol. Repita 
nuevamente que las complicaciones ocurren rara vez.

u  Divida al grupo en equipos y distribuya los estudios de caso.

u  Asigne a cada equipo uno de los estudios para que lo revisen y analicen.

u  Indique a cada equipo que deberá elegir a una persona que tome notas y alguien que 
informe sus conclusiones al resto del grupo. Entregue una hoja de rotafolio y unos 
marcadores a cada equipo. 

u  Asigne cinco minutos para el análisis de los estudios de caso. 

u  Reintegre al grupo y pida a las personas designadas que brevemente compartan su 
estudio de caso y las conclusiones de su equipo. (Asigne de 3 a 5 minutos por equipo 
de acuerdo con el número de equipos que se hayan formado y el tiempo de que 
disponga).

u  Pregunte al grupo si tiene preguntas o comentarios después de la presentación de cada 
caso.

u  Cubra los puntos faltantes usando para ello la hoja de respuestas. 
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Para las y los capacitadores
Tiras de los Pasos de la atención clínica

 

Instrucciones: Haga tres juegos de copias de estas hojas. Recorte cada juego en tiras, revuélvalas y póngalas en un 
sobre sellado. Tendrá así tres sobres, cada uno con un juego de tiras de los Pasos de la atención clínica. 

Realizar la evaluación clínica (examen, determinación de fechas y elegibilidad)

Ofrecer consejería sobre las opciones de evacuación uterina

Obtener consentimiento informado

	

Repasar los efectos secundarios y los signos de complicaciones con la mujer

Administrar el tratamiento

Proporcionar consejería sobre planificación familiar

Programar cita de seguimiento, (de ser el caso)
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Para las y los capacitadores
Letreros para la Escala de efectos secundarios

Dibuje o pegue las imágenes en una “escala continua” al frente del grupo.

Nota para la capacitadora o capacitador: Las imágenes se pueden adaptar al contexto local.

Normal Llamar a la proveedora o 
proveedor

Solicitar atención inmediata 
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Normal
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Llamar a la 
proveedora o 

proveedor
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Solicitar 
atención 

inmediata 
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Para las y los capacitadores
Tiras para la Escala de efectos secundarios

Instrucciones el/la capacitador(a): Copie esta hoja y recorte cada efecto secundario en una tira. Coloque las tiras en 
una canasta, sobre o caja.

Cólicos y sangrado vaginal similares a los de un período menstrual intenso pero usa menos de dos 
toallas sanitarias (o su equivalente en la localidad) por hora 

Vómito y diarrea a las 24 horas de haber tomado el misoprostol

La mujer empieza a preocuparse después de tomarse el misoprostol y cree que debe acudir a 
emergencias

Presencia de fiebre y escalofríos el día de la toma del misoprostol

Una semana después de tomar el misoprostol, la mujer empapa dos toallas sanitarias extra grandes 
(o su equivalente en la localidad) por hora durante más de dos horas consecutivas 

 

La mujer presenta cólicos que han aminorado un poco con analgésicos de venta libre pero desea 
algo más para el dolor 
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Presencia de náusea y vómito severos a las 24 horas de haber tomado el misoprostol

La mujer se siente débil y muy enferma y no puede levantarse fácilmente de la cama

Sensación repentina de desvanecimiento o se ha desmayado

Olor y flujo vaginal fétidos acompañados de fiebre o de dolor abdominal severo

Sangrado ligero durante tres semanas después de haber tomado el misoprostol
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Para las y los capacitadores
Hoja de respuestas de la Escala de efectos secundarios

Efectos secundarios comunes:

•	 Los cólicos y sangrado vaginal que satura toallas sanitarias o su equivalente en la localidad (pero menos 
de dos toallas sanitarias extra grandes o su equivalente por hora durante dos horas consecutivas) se 
consideran efectos esperados, no efectos secundarios

•	 Presencia de fiebre y escalofríos el día de la toma del misoprostol

•	 Expulsión de coágulos grandes de la vagina dentro de las primeras cuatro horas de haber tomado el 
misoprostol

•	 Sangrado ligero durante dos semanas después de haber tomado el misoprostol

Llamar a la proveedora o proveedor si:

•	 La mujer empieza a preocuparse después de tomarse el misoprostol y cree que debe acudir a 
emergencias.

•	 La mujer presenta cólicos que han aminorado un poco con analgésicos pero desea algo más para el dolor. 

Llamar al hospital o solicitar atención inmediatamente en caso de: 

(Nota para la capacitadora o capacitador: Los signos aquí descritos podrían ubicarse correctamente bajo cualquiera 
de las categorías).

•	 Vómito y diarrea a las 24 horas de haber tomado el misoprostol

•	 Presencia de náusea y vómito severos a las 24 horas de haber tomado el misoprostol

Solicitar atención inmediata si: 

•	 A la semana de haber tomado el misoprostol la mujer satura más de dos toallas sanitarias extra grandes, 
o su equivalente en la localidad, durante más de dos horas consecutivas. 

•	 La mujer se siente débil y muy enferma y no puede levantarse fácilmente de la cama

•	 Presenta sensación repentina de desvanecimiento o se ha desmayado

•	 Olor y flujo vaginal fétidos acompañados de fiebre o de dolor abdominal severo

•	 Dolor abdominal severo/cólicos
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Para las y los participantes
Estudios de caso de complicaciones

Estudio de caso 1

Una mujer de 19 años de edad con unas siete semanas de embarazo, intentó interrumpirlo por 
sí misma. Llega a la clínica a solicitar ayuda porque presenta sangrado leve pero persistente y 
sospecha que nunca expulsó del todo el embarazo. Resultó elegible para tomar misoprostol para 
el tratamiento del aborto incompleto. Se comunica a la clínica 12 días después de haber tomado 
las pastillas porque su sangrado vaginal persiste. El día que tomó el misoprostol presentó cólicos 
y sangrado intensos y este último disminuyó posteriormente a sangrado ligero, pero ahora usa 
tres toallas sanitarias al día y eso le preocupa. El sangrado se alterna entre ligero y moderado 
sin saturar las toallas y cada vez disminuye más. No se siente mareada ni con sensación de 
desvanecimiento. 

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?

Estudio de caso 2

Una joven alarmada le llama a media noche, dos horas después de haber tomado el misoprostol 
para un aborto espontáneo ocurrido a las ocho semanas de acuerdo a la FUM. Presenta 
sangrado similar al de una menstruación intensa y empapa una toalla sanitaria por hora pero le 
preocupa que ha empezado a expulsar coágulos del tamaño de una lima (del tamaño del puño 
de una persona pequeña). Sufre cólicos intensos justo antes de expulsar un coágulo, mismos 
que disminuyen tras la expulsión. Nunca ha visto coágulos de ese tamaño y teme que necesita 
atención de emergencia. 

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?
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Estudio de caso 3

Una mujer de 20 años de edad recibió misoprostol a las nueve semanas conforme a la FUM para 
el tratamiento de un aborto incompleto. Presentó sangrado más intenso que el de un período 
menstrual durante 3 días y notó que había expulsado algunos coágulos en las primeras 4 horas 
después de haber tomado el misoprostol. Presentó cólicos que calificó de severos pero le alivió 
tomar ibuprofeno. Se encuentra en la clínica para su visita de seguimiento dos semanas después 
de haber tomado el misoprostol. Le practica un examen pélvico y encuentra que no presenta 
dolor en el útero y que el tamaño de éste no corresponde al de un embarazo. Sin embargo, los 
resultados de su prueba de embarazo siguen dando positivo.

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?

Estudio de caso 4

La hermana de una mujer de 22 años de edad se comunica a la clínica porque su hermana ha 
saturado 7 toallas sanitarias en las últimas 3 horas después de haber tomado el misoprostol 
aproximadamente a las 8 semanas de embarazo. Dice que su hermana se encuentra muy débil y 
preocupada y que no puede estar de pie sin marearse. 

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría respecto al caso de su hermana?

Estudio de caso 5

Una mujer de 28 años de edad dice presentar dolor abdominal cuatro días después de haber 
tomado el misoprostol para un aborto incompleto autoinducido. La primera vez que sintió dolor 
fue cuando su niño se le sentó en el regazo. Le preocupa que ahora el dolor es severo, tiene 
fiebre y en general se siente mal. Presentó fiebre y escalofríos leves después de haber tomado el 
misoprostol pero pensó que era un efecto secundario de la medicina.

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?
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Estudio de caso 6

Una mujer de 17 años de edad recibió misoprostol para el tratamiento de un aborto incompleto 
que intentó inducir con hierbas y medicinas a las ocho semanas después de la FUM. Se 
encuentra de regreso para su visita de seguimiento dos semanas después. El día que usó 
el misoprostol presentó sangrado muy intenso, mismo que disminuyó consistentemente 
al paso del tiempo. Reanudó sus actividades normales un día después de haber tomado el 
misoprostol. Siente que ya no está embarazada pero se queja de cólicos intermitentes. Al 
practicarle un examen pélvico observa que no presenta dolor en el útero y que el tamaño de 
éste no corresponde al de un embarazo. El sangrado es similar al de una menstruación ligera; 
al inspeccionar el cuello, encuentra que el orificio cervical está abierto y parece tener un coágulo 
elástico o algo de tejido. 

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?

Estudio de caso 7

Una mujer de 21 años de edad que tiene tres niños tomó misoprostol aproximadamente a las 
siete semanas medidas a partir de la FUM por presentar un aborto espontáneo. El examen 
pélvico revela que el tamaño del útero correspondía a unas ocho semanas. Su esposo le llama 
tres horas después de que ella tomó el misoprostol; se encuentra muy preocupado porque el 
sangrado es muy intenso. El esposo sabía que ella expulsaría el contenido del útero con pastillas 
pero teme que pueda ser peligroso. Usted pide hablar con la mujer y ella le dice que su sangrado 
es parecido al de una menstruación muy intensa. Llegó a saturar dos toallas en una hora pero ya 
ha comenzado a empapar una toalla por hora. Observó coágulos grandes y experimentó cólicos 
intensos durante más o menos una hora. Después tomó ibuprofeno y se sintió mejor. Piensa que 
ya ha expulsado el embarazo y ahora el sangrado y los cólicos empiezan a disminuir. Le preocupa 
la ansiedad de su esposo pero no cree que lo sucedido sea nada diferente a la experiencia que le 
dijeron que debía esperar.

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?



Misoprostol para el Tratamiento del Aborto Incompleto : Guía de Capacitación

94  Unidad 4: Tratamiento del aborto incompleto con misoprostol 

Para las y los capacitadores
Hoja de respuestas de los estudios de caso de complicaciones

 

La mayoría de las mujeres que toman misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto no presenta 
ningún problema ni complicación. Cuando llegan a ocurrir, los trastornos varían de leves a verdaderas 
emergencias. Rara vez suceden complicaciones importantes, mismas que en ocasiones se pueden evitar al 
intervenir oportunamente con el tratamiento apropiado.

Estudio de caso 1

Una mujer de 19 años de edad con unas siete semanas de embarazo, intentó interrumpirlo por 
sí misma. Llega a la clínica a solicitar ayuda porque presenta sangrado leve pero persistente y 
sospecha que nunca expulsó del todo el embarazo. Resultó elegible para tomar misoprostol para 
el tratamiento del aborto incompleto. Se comunica a la clínica 12 días después de haber tomado 
las pastillas porque su sangrado vaginal persiste. El día que tomó el misoprostol presentó cólicos 
y sangrado intensos y este último disminuyó posteriormente a sangrado ligero, pero ahora usa 
tres toallas sanitarias al día y eso le preocupa. El sangrado se alterna entre ligero y moderado 
sin saturar las toallas y cada vez disminuye más. No se siente mareada ni con sensación de 
desvanecimiento. 

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?

Diagnóstico: Sangrado prolongado

Análisis: Las y los médicos y en ocasiones las mujeres mismas, se preocupan por el sangrado prolongado, 
en particular si no se lo esperaba. La duración del sangrado es variable al tomar misoprostol para un aborto 
incompleto en el primer trimestre, pero puede continuar hasta por 14 días. A la mujer de este estudio de 
caso se le debe tranquilizar e informar que las variaciones en el sangrado que experimenta forman parte 
normal de su tratamiento. No presenta signos de hipovolemia y mientras el patrón general de sangrado siga 
disminuyendo con el tiempo, será normal. 

Se debería informar a la mujer que existen tres opciones para manejar el sangrado prolongado y problemático:

1.	 Esperar y observar (requiere tranquilizar a la mujer).

2.	 Usar una segunda dosis de misoprostol para ayudar a la contractilidad uterina y a expulsar 
el tejido residual, de ser el caso. Aunque la segunda dosis se usa ampliamente para ese fin, 
no se ha estudiado específicamente su eficacia. Si recibe una segunda dosis del fármaco 
para el sangrado prolongado, se le debe llamar o evaluar nuevamente una semana después 
aproximadamente para determinar si ha disminuido.

3.	 Practicar aspiración endouterina

Recomiende la ingesta de alimentos ricos en hierro y proporcione tabletas de hierro de encontrarse 
disponibles. 
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Estudio de caso 2

Una joven alarmada le llama a media noche, dos horas después de haber tomado el misoprostol 
para un aborto espontáneo ocurrido a las ocho semanas de acuerdo a la FUM. Presenta 
sangrado similar al de una menstruación intensa y empapa una toalla sanitaria por hora pero le 
preocupa que ha empezado a expulsar coágulos del tamaño de una lima (del tamaño del puño 
de una persona pequeña). Sufre cólicos intensos justo antes de expulsar un coágulo, mismos 
que disminuyen tras la expulsión. Nunca ha visto coágulos de ese tamaño y teme que necesita 
atención de emergencia. 

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?

Diagnóstico: Proceso normal de evacuación uterina

Análisis: Le podría haber ayudado a esta mujer que le proporcionaran información completa antes de la 
administración del misoprostol para evitar sentir ansiedad innecesaria y la llamada telefónica a altas horas 
de la noche. El sangrado que presenta (más intenso que el de un período menstrual y que satura una toalla 
sanitaria por hora) es normal después de haber tomado el misoprostol y es común también observar coágulos 
grandes. Tranquilícela al confirmarle que la medicina está surtiendo efecto y que es casi seguro que ya está 
en proceso de evacuar el contenido uterino; indíquele también que lo experimentado por ella es normal. 
Recuérdele los signos de alerta que le indicarán que debe comunicarse con usted. Si le es posible, pídale que 
le llame en dos horas para que le informe cómo se siente. En la mayoría de los casos, basta con contar con 
una persona experimentada y disponible que tranquilice a la mujer. El ibuprofeno podría ayudarle a aliviar el 
dolor si se toma de acuerdo con las instrucciones. 

Estudio de caso 3

Una mujer de 20 años de edad recibió misoprostol a las nueve semanas conforme a la FUM para 
el tratamiento de un aborto incompleto. Presentó sangrado más intenso que el de un período 
menstrual durante 3 días y notó que había expulsado algunos coágulos en las primeras 4 horas 
después de haber tomado el misoprostol. Presentó cólicos que calificó de severos pero le alivió 
tomar ibuprofeno. Se encuentra en la clínica para su visita de seguimiento dos semanas después 
de haber tomado el misoprostol. Le practica un examen pélvico y encuentra que no presenta 
dolor en el útero y que el tamaño de éste no corresponde al de un embarazo. Sin embargo, los 
resultados de su prueba de embarazo siguen dando positivo.

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?
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Diagnóstico: Aborto concluido con éxito

Análisis: Una prueba de embarazo positiva no brinda información útil dos semanas después de haber tomado 
el misoprostol. El nivel de hCG (hormonas del embarazo) en la orina disminuye marcadamente después de 
un aborto logrado con éxito pero alcanza su valor más alto alrededor de las 8 a 9 semanas (Callen 2000). 
Aun si se logró con éxito la evacuación uterina (y todos los hallazgos clínicos indican que así fue), la prueba 
de embarazo muy probablemente dará positivo todavía. En otras palabras, una prueba de embarazo negativa 
tranquilizaría a la mujer pero un resultado positivo no significa mucho (Perriera 2009). Practicar pruebas de 
embarazo en el seguimiento después de haber tomado misoprostol generalmente confunde más en vez de 
aclarar la situación. El aborto incompleto de esta mujer se trató con éxito con el misoprostol y no se requiere 
mayor seguimiento. 

Estudio de caso 4

La hermana de una mujer de 22 años de edad se comunica al hospital porque su hermana ha 
saturado 7 toallas sanitarias en las últimas 3 horas después de haber tomado el misoprostol 
aproximadamente a las 8 semanas de embarazo. Dice que su hermana se encuentra muy débil y 
preocupada y que no puede estar de pie sin marearse. 

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría respecto al caso de su hermana?

Diagnóstico: Hemorragia

Análisis: La mujer experimenta pérdida de sangre excesiva o hemorragia y requiere atención médica 
inmediata. Resulta preocupante el mareo y el sangrado persistente que satura más de dos toallas por hora 
a lo largo de varias horas. Su hermana debería llevarla a un establecimiento de salud que ofrezca aspiración 
endouterina y quizás necesite también rehidratación o una transfusión, según el estado en que se encuentre y 
la capacidad del establecimiento de administrar la transfusión. 

Estudio de caso 5

Una mujer de 28 años de edad dice presentar dolor abdominal cuatro días después de haber 
tomado el misoprostol para un aborto incompleto autoinducido. La primera vez que sintió dolor 
fue cuando su niño se le sentó en el regazo. Le preocupa que ahora el dolor es severo, tiene 
fiebre y en general se siente mal. Presentó fiebre y escalofríos leves después de haber tomado el 
misoprostol pero pensó que era un efecto secundario de la medicina.

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?
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Diagnóstico: Infección

Análisis: Los síntomas son consistentes con infección uterina o endometritis. El dolor abdominal y la fiebre 
persistente no son efectos secundarios típicos del misoprostol. La fiebre temporal ocasionada por el fármaco 
no debe durar más allá del día en que la mujer lo toma. En este caso, un(a) médico(a) debería evaluar a la 
mujer y recetarle antibióticos para la infección. 

Estudio de caso 6

Una mujer de 17 años de edad recibió misoprostol para el tratamiento de un aborto incompleto 
que intentó inducir con hierbas y medicinas a las ocho semanas después de la FUM. Se 
encuentra de regreso para su visita de seguimiento dos semanas después. El día que usó 
el misoprostol presentó sangrado muy intenso, mismo que disminuyó consistentemente 
al paso del tiempo. Reanudó sus actividades normales un día después de haber tomado el 
misoprostol. Siente que ya no está embarazada pero se queja de cólicos intermitentes. Al 
practicarle un examen pélvico observa que no presenta dolor en el útero y que el tamaño de 
éste no corresponde al de un embarazo. El sangrado es similar al de una menstruación ligera; 
al inspeccionar el cuello, encuentra que el orificio cervical está abierto y parece tener un coágulo 
elástico o algo de tejido. 

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?

Diagnóstico: Aborto incompleto con tejido atrapado en el orificio cervical

Análisis: Ocasionalmente, un coágulo grande o tejido de aspecto elástico pueden quedar atrapados en el 
orificio cervical, situación que puede ser dolorosa e incluso causar mucho dolor y cólicos persistentes. Cuando 
las mujeres acuden a su cita de seguimiento a las dos semanas, normalmente ya no presentan cólicos. El 
tratamiento más rápido y sencillo consiste en determinar si se puede extraer el tejido del cuello usando 
pinzas de anillo o un instrumento similar de sujeción. Si se rompe el tejido y no lo puede sacar, un masaje 
uterino vigoroso podría ayudar a disolver el coágulo. Si el masaje no desbarata el tejido alojado en el cuello, se 
podría proceder de una de las siguientes maneras: 1) repetir la dosis de misoprostol para ablandar el cuello y 
provocar contracciones uterinas y disolver así el coágulo ó 2) practicar la aspiración endouterina. Cualquiera 
de los dos se considera aceptable; pregunte a la mujer el tratamiento que prefiere. Si opta por repetir la dosis 
de misoprostol, no se necesitará programar otra visita de seguimiento siempre y cuando disminuyan los 
cólicos dentro del primer día de haberlo tomado y la mujer se sienta bien. 
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Estudio de caso 7

Una mujer de 21 años de edad que tiene tres niños tomó misoprostol aproximadamente a las 
siete semanas medidas a partir de la FUM por presentar un aborto espontáneo. El examen 
pélvico revela que el tamaño del útero correspondía a unas ocho semanas. Su esposo le llama 
tres horas después de que ella tomó el misoprostol; se encuentra muy preocupado porque el 
sangrado es muy intenso. El esposo sabía que ella expulsaría el contenido del útero con pastillas 
pero teme que pueda ser peligroso. Usted pide hablar con la mujer y ella le dice que su sangrado 
es parecido al de una menstruación muy intensa. Llegó a saturar dos toallas en una hora pero ya 
ha comenzado a empapar una toalla por hora. Observó coágulos grandes y experimentó cólicos 
intensos durante más o menos una hora. Después tomó ibuprofeno y se sintió mejor. Piensa 
que ya ha expulsado el contenido uterino y ahora el sangrado y los cólicos empiezan a disminuir. 
Le preocupa la ansiedad de su esposo pero no cree que lo sucedido sea nada diferente a la 
experiencia que le dijeron que debía esperar. 

Pregunta: ¿Cuál es el diagnóstico probable y qué le aconsejaría?

Diagnóstico: Evacuación uterina normal y completa y ansiedad del cónyuge

Análisis: La mujer responde normalmente al misoprostol como tratamiento del aborto incompleto, pero su 
esposo sufre ansiedad por ella, situación común en especial si el esposo (o amigo(a), madre o cualquier otra 
persona que apoye a la mujer) no se encontraba presente en la clínica para escuchar la información acerca 
de toda la experiencia que implica el uso del misoprostol. Tranquilice a la mujer y pregúntele si desea que 
usted hable con su esposo; de ser así, hable con él y explíquele el proceso normal de acción del misoprostol 
y los signos de alerta para los cuales se debe solicitar atención. Tranquilícelo y asegúrele que su esposa 
experimenta una situación completamente normal, que casi con toda certeza el medicamento ya surtió 
efecto y que el sangrado y los cólicos han empezado a disminuir. Todos los signos que presenta son buenos. 
Confírmele que tanto él como su esposa pueden volver a llamar si tienen dudas o preocupaciones. Durante 
la consejería inicial proporcionada en el centro de salud, solicitar al esposo o a la persona de apoyo que junto 
con la mujer escuche la información sobre el procedimiento puede evitar casos de ansiedad innecesarios y 
mejorar el apoyo brindado a la mujer en el hogar.



Unidad 5: 

Provisión de consejería e 
información 
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Unidad 5: Provisión de consejería e 
información

Tiempo
1½ horas 

Objetivos de la unidad 

Al finalizar la unidad, las y los participantes podrán:

•	 Brindar consejería a las mujeres sobre los momentos y lugares donde puede tomar el 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

•	 Preparar a la mujer para que sepa qué esperar.

•	 Obtener su consentimiento informado para recibir tratamiento, de conformidad con el estándar 
de atención.

•	 Determinar la elegibilidad médica de las mujeres para el uso de métodos anticonceptivos 
después de haber tomado misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

•	 Describir las opciones de anticonceptivos.

•	 Identificar los casos que requieran consejería especializada y servicios de referencia a otros 
centros de salud.

Preparación requerida

q 	 Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 5. 

q 	 Haga copias de todos los materiales para las y los participantes (necesitará hacer más copias de 

la Lista de verificación de el/la observador(a)). 

q 	 Lleve con usted métodos anticonceptivos reales y/o materiales visuales de gran tamaño con 

información de los métodos para efectuar demostraciones en la consejería.
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Materiales 

A.	 Habilidades de consejería

Presente el módulo y lea los objetivos de la unidad. 	  	

•	 Muestre la diapositiva 1 (Introducción).

•	 Muestre la diapositiva 2 (¿En qué consiste la consejería?) y explique que la consejería incluye 
una interacción estructurada donde la mujer recibe apoyo emocional y orientación de parte 
de una persona capacitada en un ambiente que le permita compartir abiertamente sus ideas, 
sentimientos y percepciones. 

B.	 Consentimiento informado voluntario

•	 Subraye la importancia de obtener de la mujer su consentimiento informado voluntario. 
Algunas(os) proveedoras(es) creen que se debe obtener el consentimiento antes del examen 
pélvico, mientras que otras(os) prefieren esperar hasta después de realizado el diagnóstico y 
haber leído las opciones terapéuticas. 	

•	 Muestre la diapositiva 3 (Consentimiento informado voluntario) y lea cada uno de los puntos 
listados en la diapositiva.

•	 Muestre la diapositiva 4 (Proceso de obtención del consentimiento informado) y lea cada uno 
de los puntos listados en la diapositiva.

Materiales:

•	 Diapositivas de PowerPoint

•	 Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

•	 Hojas de rotafolio preparadas con anticipación 
 

Materiales para las y los participantes:

u  Lista de verificación de el/la observador(a) para preparar a la mujer para la 
administración del misoprostol (3 a 4 copias por participante)

u  Guión para preparar a la mujer para la administración del misoprostol

u  Métodos anticonceptivos para después de haber tomado el misoprostol 
como tratamiento del aborto incompleto 

u  Escenarios de representación de roles para consejería sobre anticonceptivos 
(opcional)

u  Lista de verificación de el/la observador(a) para consejería (3 a 4 copias por 
participante)

u  Hoja de ayuda de consejería
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C.	 Preparar a la mujer para que sepa qué esperar después de haber tomado el misoprostol

•	 Explique que una vez que la mujer ha decidido tomar las pastillas de misoprostol, el siguiente 
paso consiste en prepararla para saber qué esperar. Como en las unidades anteriores, pida a 
las y los participantes que realicen una lluvia de ideas de los distintos temas que les gustaría 
abordar con la mujer durante la sesión de consejería.

D.	 Consejería sobre el uso de métodos anticonceptivos después de haber tomado el 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

•	 Muestre la diapositiva 5 (Servicios de anticoncepción de alta calidad) y repase los siguientes 
puntos:

•	 Explique que todas las mujeres deberían recibir información sobre el hecho de que se podrían 
volver a embarazar dentro de los primeros 10 días postaborto. La capacidad de volver a 
embarazarse se recupera rápidamente después de un tratamiento para aborto incompleto. 

•	 Recuerde a las y los participantes que el aborto incompleto puede derivarse de un aborto 
espontáneo o de una pérdida de embarazo inducida (cuando la mujer interrumpe el embarazo 
a propósito). Por lo tanto, quizás algunas mujeres soliciten anticoncepción para evitar 
un embarazo no deseado, mientras que otras querrán información sobre cómo volver a 
embarazarse.

•	 Explique que la estrategia más efectiva es ofrecer consejería sobre anticoncepción a la mujer y 
entregarle los métodos elegidos antes de que salga del hospital, al momento del tratamiento. 

•	 Recuerde a las y los participantes que deben incluir en la consejería información sobre la 
fecundidad para las mujeres que hayan perdido un embarazo deseado. 

•	 Muestre la diapositiva 6 (Cuándo y dónde) y repase los siguientes puntos:

u  La consejería sobre anticonceptivos se puede ofrecer antes o después de que la mujer 
reciba el tratamiento para aborto incompleto. También se podría aprovechar la visita 
para colocar o recolocar un método dado, para entregar uno nuevo o para reabastecer 
a quienes así lo deseen. 

u  La consejería sobre anticonceptivos se debería ofrecer en un área privada donde nadie 
pueda identificar, ver a la mujer o escuchar la conversación. 

•	 Muestre la diapositiva 7 (Elección informada) y repase los siguientes puntos: 

u  Las mujeres deberían tener derecho a elegir un método voluntariamente y sin 
presiones. 

u  Idealmente, se les debería ofrecer una variedad de métodos de donde elegir o enviarlas 
a un establecimiento que ofrezca más opciones. 

u  Nunca se deben sentirse obligadas a usar anticoncepción ni un método dado. 
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•	 Muestre la diapositiva 8 (Elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos después de haber 
tomado misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto) y repase los siguientes puntos: 

•	 Explique que la mayoría de los métodos se pueden utilizar inmediatamente después de haber 
tomado el misoprostol.

•	 Recomiende a las mujeres no tener relaciones sexuales ni colocarse nada dentro de la vagina 
antes de que el sangrado se haya detenido.

•	 Señale que no se recomienda usar el método natural de planificación familiar antes del retorno 
del patrón menstrual, que en algunos casos puede tomar meses. 

•	 Distribuya la Tarjeta de bolsillo sobre anticonceptivos y repásela con las y los participantes.

Nota para la capacitadora o capacitador: Si el grupo requiere más práctica, consulte la actividad de 
Escenarios de representación de roles para consejería sobre anticonceptivos, que se encuentra en el 
apéndice.

•	 Muestre la diapositiva 9 (Otros vínculos de salud reproductiva) y repase los siguientes puntos:

•	 Explique que al hablar con una mujer durante la consejería se pueden descubrir otras 
necesidades de salud que quizás requieran atenderse en otros establecimientos o durante la cita 
de seguimiento. Algunos ejemplos de dichas necesidades podrían ser:

u  Educación, pruebas y tratamiento de infecciones de transmisión sexual (ITS)/virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH)

u  Abortos espontáneos recurrentes

u  Servicios de referencia y consejería para casos de violencia sexual y/o familiar

u  Detección de anemia, cáncer cervical o de seno y deficiencias en la nutrición

u  Atención prenatal de embarazo deseado para mujeres que tuvieron amenaza de aborto 
sin que se interrumpiera el embarazo

u  Mutilación genital femenina

u  Recursos dirigidos a la juventud

•	 Distribuya la Hoja de ayuda a las y los participantes e indíqueles que les servirá para pensar 
detenidamente en todos los pasos necesarios para ofrecer consejería a mujeres que usan 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Asigne un par de minutos para que la 
lean.

•	 Explique a las y los participantes que la siguiente actividad les ayudará a aprender a ofrecer 
consejería sobre el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

•	 Divida al grupo en tres equipos. Indique a las y los participantes que se turnarán para 
personificar a “el/la proveedor(a)” y a la “mujer” con la ayuda de un guión de casos donde se 
ofrece consejería eficaz y se prepara a la mujer para usar misoprostol. 
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•	 Entregue a cada participante una copia de la Lista de verificación de el/la observador(a) para 
preparar a la mujer para la administración del misoprostol. 

•	 Distribuya entre las y los participantes una copia del Guión para preparar a la mujer para la 
administración del misoprostol. 

•	 Explique que el guión y la lista de verificación constan de cuatro secciones. Las y los 
participantes se turnarán para representar a “el/la proveedor(a)”, usando para ello una de las 
secciones y después pasarán el guión a otro(a) participante para que represente la siguiente 
sección. Repita el proceso conforme sea necesario para que todo el grupo tenga la oportunidad 
de representar por lo menos una sección como proveedor(a). Asimismo, las y los participantes 
se turnarán para representar a la “mujer”. Quienes no representen ninguno de los dos papeles 
deberán llenar la Lista de verificación de el/la observador(a). 

Nota para la capacitadora o capacitador: Como alternativa al guión, las y los participantes pueden 
basarse en los escenarios de representación de roles incluidos al final de esta unidad y representar los 
papeles antes mencionados conforme a lo aprendido en clase. 

•	 Pida a las y los participantes que nombren a dos personas de su equipo para representar una 
sección del guión ante todo el grupo. Invite a los equipos a demostrar su creatividad y sus 
habilidades teatrales. Asigne a cada equipo una sección de la representación. Una vez que los 
pares hayan representado la sección asignada ante todo el grupo, facilite un debate sobre las 
partes del guión que les parecieron difíciles. Céntrese en las áreas donde las y los participantes 
presentan problemas para ofrecer consejería y subraye que la habilidad de prestar dicho servicio 
eficazmente a mujeres que toman misoprostol constituye una de las más importantes que 
aprenderán durante la capacitación. 

•	 Indique a las y los participantes que durante la consejería quizás deban modificar el lenguaje 
que utilizan para adaptarse al nivel de escolaridad de la mujer, a las barreras lingüísticas, a su 
edad, etc. Como consejeras(os)/proveedoras(es), podrían emplear la Lista de verificación para 
garantizar que se analicen y repasen todos los temas importantes con cada una de las mujeres.

•	 Pregunte al grupo si hay dudas o comentarios sobre la actividad.

Nota para la capacitadora o capacitador: Podría tocar una campana o anunciar en qué momento los 
equipos deben cambiar de roles y de representación.

•	 Reintegre al grupo cuando los equipos hayan concluido tres representaciones y plantee las 
siguientes preguntas: 

u  ¿Qué aspectos de las representaciones de roles les resultaron difíciles?

u  ¿Cómo decidieron en qué lugar tomaría la mujer las pastillas de misoprostol? ¿Qué 
factores influyeron en su decisión?

u  ¿“El/la proveedor(a)” logró explicar cuánto tiempo podría requerir el misoprostol para 
evacuar el útero eficazmente?

u  ¿Cómo influyeron las preferencias de la mujer en las decisiones de salud?
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u  ¿El tema de los antibióticos surgió durante la conversación?

u  ¿Se habló del concepto de repetir la dosis de misoprostol? De ser así, ¿cómo se abordó?

u  ¿“El/la proveedor(a)” preparó de manera efectiva a la “mujer” para los efectos esperados y los 
posibles efectos secundarios? ¿De qué manera?

u  ¿“El/la proveedor(a)” previno de manera efectiva a la “mujer” sobre los signos de alerta que 
requieren atención médica inmediata? ¿De qué manera?

u  En su opinión, ¿le ayudaría a la mujer pedirle que repitiera los signos de alerta asociados a 
complicaciones? 

u  ¿Les parece importante tranquilizar a la mujer verbalmente como parte del tratamiento del 
aborto incompleto con misoprostol?

u  ¿Por qué se considera tan importante la sensibilidad de el/la proveedor(a) al bienestar emocional 
de la mujer al ofrecer el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol?

√	 Quizás la mujer acaba de enterarse que abortó de manera espontánea un embarazo deseado 
y se encuentra desconsolada o en estado de shock emocional.

√	 Posiblemente la mujer trató de interrumpir el embarazo por sí misma y se encuentra 
asimilando muchas emociones. 
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Para las y los participantes
Tarjeta de bolsillo sobre anticonceptivos: Métodos que se 
pueden utilizar después de un tratamiento de aborto incom-
pleto con misoprostol 

Guía de bolsillo sobre 
anticonceptivos

Hoja de referencia para 
médicos(as)

Método 
anticonceptivo

Cuándo ofrecer 
el método

Notas

Condones En la primera 
visita

Puede seguir 
usando condones 
para obtener 
doble protección. 

Inyectables
En la primera 
visita

Anticonceptivos 
orales

En la primera 
visita

Dispositivos 
intrauterinos

En la visita de 
seguimiento

Asegúrese 
primero de que el 
tratamiento haya 
concluido con 
éxito; no se deben 
usar en mujeres 
con infección 
activa.

Proporcione a la 
mujer métodos 
temporales 
como condones, 
anticonceptivos 
orales, etc., para 
su uso mientras 
regresa a la visita 
de seguimiento.

Implantes
En la primera 
visita

Esterilización En la visita de 
seguimiento

Proporcione a la 
mujer condones 
u otros métodos 
temporales para 
su uso mientras 
regresa a la visita 
de seguimiento.

Diafragma En la primera 
visita

Considere la 
posibilidad de 
volver a colocarlo, 
de acuerdo con la 
edad gestacional.

Jaleas, 
espumas, 
tabletas 
o telillas 
anticonceptivas

En la primera 
visita

Se pueden 
usar incluso en 
presencia de 
infección.

Parches En la primera 
visita

Se pueden 
usar incluso en 
presencia de 
infección.

Anillo vaginal En la primera 
visita

Se pueden 
usar incluso en 
presencia de 
infección.

Pastillas de 
anticoncepción 
de emergencia

En la primera 
visita

Proporcione 
pastillas de 
anticoncepción 
de emergencia 
con anticipación 
para usarlas 
como método de 
respaldo de ser 
necesario.
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Para las y los participantes
Hoja de ayuda de consejería

Información sobre el misoprostol 
Explique cómo se administra y cómo funciona el misoprostol. Informe a la mujer que el misoprostol provoca 
contracciones uterinas y la expulsión de los productos restantes de la concepción.

Comprensión del método
Explique que probablemente se expulsará el contenido del útero durante la primera semana de haber tomado 
el misoprostol.

Efectos esperados y efectos secundarios
No se ha asociado el uso de misoprostol a efectos de largo plazo en la salud de las mujeres y muy rara 
vez se observan efectos secundarios prolongados o severos. Explique que quienes toman misoprostol 
probablemente experimentarán dolor, cólicos y sangrado y quizás también escalofríos, fiebre, náusea/vómito 
o diarrea, que en general desaparecen después de unas cuantas horas. Sin embargo, podría presentarse 
sangrado similar al del período menstrual durante varios días.

Posibles complicaciones
Se debería proporcionar a las mujeres una descripción completa de las posibles complicaciones, además 
de una explicación detallada de los signos y síntomas de las complicaciones graves. Cuando sea posible, 
convendría proporcionarle a la mujer un número telefónico a donde llamar si tiene dudas o preocupaciones. 
Se debe avisar a todas las mujeres que acudan a servicios de emergencia si presentan complicaciones graves 
(ver la Unidad 4 donde se estudian las complicaciones que requieren atención médica).

Tasa de éxito
Explique que alrededor de una de cada 20 mujeres tratadas con misoprostol podría necesitar más tiempo, 
una segunda dosis de misoprostol o una intervención adicional como la aspiración endouterina para 
completar el proceso.

Atención de seguimiento
Se puede invitar a las mujeres a que regresen a la clínica a la semana o a las dos semanas para determinar si 
el método tuvo éxito.

Costos
Se deberían analizar los costos de las opciones terapéuticas en establecimientos donde la atención 
postaborto la paga la mujer.

Contestar las preguntas de las mujeres
Las mujeres deberían recibir respuestas satisfactorias a todas sus preguntas antes de seleccionar un método 
de tratamiento.

Si la mujer decide usar misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto, revise con ella lo siguiente:

110  Unidad 5: Provisión de consejería e información



Misoprostol para el Tratamiento del Aborto Incompleto : Guía de Capacitación

 

Tiempos y lugar
El misoprostol se puede autoadministrar en el hogar o en algún otro lugar privado; también se puede 
administrar en la clínica y enviar a la mujer a su casa después de un período de monitoreo y apoyo o después 
de la expulsión del embarazo si ocurriera poco después de la toma del medicamento. Los tiempos y el lugar 
del tratamiento dependen primordialmente de los protocolos clínicos, de las normas y lineamientos locales, 
de las horas hábiles de la clínica y de la preferencia de la mujer.

•	 Se debería aconsejar a las mujeres que al valorar sus opciones, consideren aspectos tales como la 
comodidad y privacidad que posiblemente encuentren en su casa comparadas con las ofrecidas por la 
clínica, así como el acceso al apoyo y a medicamentos para aliviar el dolor, la logística de transportarse 
desde y hacia su casa y el posible tiempo requerido (es decir, la probabilidad de que se complete el 
proceso de aborto mientras se encuentren en el establecimiento de salud comparada con la posibilidad de 
quedarse en el establecimiento pero concluir el proceso en casa o de camino a ésta).  

Vías de administración
Hable con la mujer de las vías de administración oral y sublingual. La vía oral es eficaz y sencilla. La dosis 
sublingual es menor, resulta también igual de efectiva y requiere que la mujer mantenga las pastillas bajo la 
lengua durante unos 30 minutos y después trague los fragmentos restantes con agua.

Repasar que los cólicos son un efecto esperado 
El tratamiento con misoprostol probablemente ocasione cólicos e incomodidad de diversos grados de 
intensidad aunque en general son más fuertes que los de un período menstrual normal. Se proporcionará a 
la mujer medicina para el dolor para ayudarle a manejar dicho efecto y para tomarla cuando la necesite. La 
aplicación de compresas calientes en la parte baja de la espalda también le puede ayudar a aliviar el dolor 
intenso.

Repasar los patrones de sangrado esperados 
Probablemente la mujer presente sangrado intenso de 3 a 4 días de duración, seguido de sangrado ligero por 
otras dos semanas y en ocasiones por más tiempo. 

Muy rara vez se observan complicaciones tales como sangrado muy intenso o infección, aunque pueden 
ocurrir; se le debe recomendar que solicite atención médica inmediata si experimenta sangrado intenso 
y prolongado (que sature más de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante más de dos horas 
consecutivas) o fiebre que persista más allá del día en que tomó el misoprostol o si se siente enferma y 
presenta flujo vaginal fétido o inusual. Se le deben proporcionar los datos de la persona a quien llamar o del 
lugar al que acudir de sentirse preocupada. 

Repasar los posibles efectos secundarios: escalofríos, fiebre, náusea/vómito o diarrea
•	 Los escalofríos constituyen un efecto secundario común del misoprostol de corta duración, mientras que 

la fiebre es menos frecuente y no indica la presencia de infección. Aunque rara vez se observan casos 
de infección, presentar fiebre o escalofríos persistentes por más de 24 horas no se considera normal y 
podrían ser indicativos de infección.

•	 Quizás se lleguen a presentar náusea y vómito que desaparecerán de 2 a 6 horas después de haber 
tomado el misoprostol.

•	 También se podría observar diarrea después de haber tomado el misoprostol, que debe desaparecer en el 
transcurso de un día. Recuerde a la mujer que necesita tomar bastantes líquidos.
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Complicaciones
•	 Explique que rara vez ocurren complicaciones pero entre las que podrían presentarse se encuentran 

el sangrado y la infección severa. Subraye la importancia de que la mujer solicite ayuda en caso de 
experimentar síntomas de complicaciones.

•	 Explique que existe un pequeño riesgo de que no se expulse del todo el contenido del útero con el 
uso de misoprostol y se requiera utilizar otro método de evacuación. Las opciones existentes son la 
aspiración endouterina o el manejo expectante (es decir, reevaluar el estado de la mujer una semana 
después). Asimismo, por los beneficios que podría acarrear, convendría ofrecer a las mujeres otra dosis 
de misoprostol y reevaluarlas en el transcurso de 7 a 10 días. Dichas opciones aplican a mujeres estables 
desde el punto de vista clínico.

Planificación familiar y anticoncepción
Se debe informar a todas las mujeres que la fecundidad regresa rápidamente después de una pérdida 
de embarazo en el primer trimestre. Al analizar las opciones de anticonceptivos con las mujeres durante 
el tratamiento del aborto incompleto, proveedoras y proveedores pueden ayudar a evitar embarazos no 
deseados en el futuro; también deben recordar que el aborto incompleto se puede derivar de un aborto 
espontáneo o de una pérdida del embarazo inducida y por lo tanto, habrá mujeres que deseen usar 
anticonceptivos, mientras que otras querrán información sobre cómo volverse a embarazar. 

•	 Se recomienda analizar los siguientes temas con las mujeres:

u  Asegúreles que en general no hay razón para creer que tendrán problemas para llevar un futuro 
embarazo a término.

u  Frecuentemente se recomienda a quienes desean volver a embarazarse que esperen hasta 
presentar por lo menos un período menstrual normal antes de intentarlo.

u  A quienes no deseen embarazarse en un futuro cercano, se les debería ofrecer anticoncepción 
que puedan empezar a usar inmediatamente, así como información apropiada sobre los 
métodos anticonceptivos. La selección del método adecuado dependerá de las necesidades y 
preferencias de cada mujer y de su disponibilidad en la localidad. 

u  Se pueden ofrecer algunos anticonceptivos en la primera visita, mientras que otros se pueden 
integrar a la cita de seguimiento, de haberse programado.

Consejería sobre anticonceptivos
Se deben analizar los siguientes factores con la mujer al ofrecerle consejería sobre métodos anticonceptivos:

•	 Si desea embarazarse y cuándo

•	 Los métodos de especial interés para ella 

•	 Los métodos que ha utilizado con éxito anteriormente

•	 Sus preocupaciones principales sobre los métodos anticonceptivos (es decir, efectos secundarios, 
posibles complicaciones, facilidad de uso y reabastecimiento)

•	 Posibles fechas de inicio (es decir, inmediatamente, en el seguimiento)

•	 Los efectos secundarios que podría experimentar y cómo manejarlos
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Otros vínculos de salud reproductiva
La visita de seguimiento brinda a quienes acuden a ella la oportunidad de determinar si requieren algún 
otro servicio de salud reproductiva o de atención médica en general. Vincular tales servicios con la atención 
postaborto permite a proveedoras y proveedores atender otras cuestiones de salud mientras las mujeres 
sigan en contacto con el sistema de atención. Si el establecimiento no puede ofrecer los servicios adicionales 
requeridos, se puede remitir a las mujeres a los centros correspondientes. Otros servicios de salud/referencia 
podrían incluir:

•	 Educación, pruebas y tratamiento de infecciones de transmisión sexual (ITS)/virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH)

•	 Abortos espontáneos recurrentes y servicios de referencia para determinar la causa

•	 Servicios de referencia y consejería para casos de violencia sexual y/o familiar

•	 Detección de anemia, cáncer cervical o de seno y deficiencias en la nutrición

•	 Atención prenatal de embarazo deseado

•	 Mutilación genital femenina

•	 Recursos dirigidos a la juventud
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Para las y los participantes
Guión para preparar a la mujer para la administración del 
misoprostol

SECCIÓN 1

Proveedor(a): Ahora que hemos examinado todas las opciones de tratamiento disponibles y que ha escogido 
el misoprostol, me gustaría tomar unos minutos para explicarle el método en mayor detalle y responder las 
preguntas que tenga.

Mujer: Me parece bien.

Proveedor(a): Le daré tres pastillas que deberá tomar con agua, una tras otra. 

Nota: Si los establecimientos contemplan utilizar la vía sublingual, entonces el guión debe ser el siguiente:

Proveedor(a): Le daré dos pastillas que debe mantener bajo la lengua hasta que se disuelvan. Si a los 30 
minutos no se han disuelto, puede pasar los restos con un poco de agua. 

Mujer: De acuerdo. No me parece difícil. 

Proveedor(a): Muy bien. También puede escoger dónde tomar las pastillas. ¿Le parece bien tomarlas en su 
casa? 

Mujer: Sí.

Proveedor(a): Muy rara vez aparecen complicaciones al tomar misoprostol pero si llegara a tener alguna, por 
favor asegúrese de poder llegar a un centro de emergencias rápidamente. 

Mujer: Comprendo.

SECCIÓN 2

Proveedor(a): Es normal que tenga sangrado vaginal más o menos dentro de la primera hora de haber tomado 
las pastillas. El sangrado puede continuar hasta por dos semanas pero generalmente dura alrededor de 5 a 
6 días y disminuye con el tiempo. El sangrado ligero puede durar más, hasta que vuelva a tener un período 
menstrual normal. El sangrado puede ser más intenso que el de una menstruación normal y es de esperarse 
que expulse coágulos. 

Mujer: ¿Cuándo cree que sangraré con mayor intensidad?

Proveedor(a): Depende, porque cada mujer experimenta algo diferente. La mayoría sangra con mayor 
intensidad unas cuantas horas después de haber tomado el misoprostol y hasta el día siguiente.
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Mujer: ¿Se sentirá más como menstruación, como aborto espontáneo o como parto?

Proveedor(a): Los cólicos y el sangrado vaginal son efectos esperados del misoprostol. Los cólicos pueden 
aparecer dentro de los primeros 30 minutos de haber tomado las pastillas, aunque casi siempre ocurren 
dentro de las primeras horas. La intensidad del dolor varía mucho de mujer a mujer, aunque la mayoría 
la describe como poco mayor a la de un período menstrual normal. El dolor no debe ser como el de las 
contracciones que se tienen al dar a luz a los nueve meses; es similar a los cólicos de un aborto espontáneo 
de muy pocas semanas. De todas formas, le podemos dar medicinas para el dolor y la incomodidad.

Mujer: Ay, qué bueno. 

Proveedor(a): Le puedo dar medicinas (analgésicos) para que las tome con el misoprostol o cuando necesite 
alivio para los cólicos. A muchas mujeres les gusta tomarlas con el misoprostol porque hemos encontrado 
que son muy efectivas si se toman antes de que el dolor aumente demasiado. Puede seguir tomando las 
medicinas para el dolor todo el tiempo que sienta cólicos, que probablemente será por un par de días.

Mujer: Gracias, creo que prefiero tomar las medicinas para el dolor con el misoprostol porque de verdad no 
me gustan los cólicos. 

Proveedor(a): Creo que es una buena elección. Puede hacer otras cosas que le podrían ayudar cuando le den 
cólicos, como aplicar calor al abdomen o a la parte baja de la espalda, usando, por ejemplo, una bolsa de 
agua caliente, una almohadilla eléctrica o paños calientes, una ducha o baño caliente o cambiar de posición y 
sentarse o recostarse cómodamente. 

Mujer: Tengo una bolsa de agua caliente que a veces uso cuando estoy menstruando o me duele la espalda. 

Proveedor(a): La bolsa le puede ayudar con los cólicos. Hay algunos efectos secundarios del misoprostol 
de los que me gustaría hablarle para prepararla. Ninguno de ellos es peligroso pero quizás la hagan sentir 
incómoda. No les pasa a todas las mujeres y algunas sólo experimentan uno o dos, pero quiero que esté 
preparada por si acaso. 

Mujer: De acuerdo.

Proveedor(a): Los escalofríos son un efecto secundario común del misoprostol que no dura mucho, 
generalmente sólo unas cuantas horas. La fiebre es menos común pero algunas mujeres la padecen durante 
unas cuantas horas también. Si los escalofríos o la fiebre duran más de 24 horas, necesito que se comunique 
con el hospital porque podrían ser signo de infección. Hay varias medicinas que le pueden ayudar para la 
fiebre, pero la que tome para los cólicos también le debe de servir para aliviar una fiebre baja. 

Mujer: Entonces, quizás me den escalofríos y fiebre el primer día pero probablemente no. 

Proveedor(a): Así es. A algunas mujeres también les da náusea y/o vómito justo después de haber tomado 
el misoprostol. El malestar pasará después de 2 a 6 horas. Otras mujeres también presentan diarrea que no 
debe durar más de un día. Si estos efectos secundarios duran más o se vuelven severos, le podemos ayudar 
aquí en la clínica dándole otro tipo de medicamento. 

Los otros efectos secundarios varían de mujer a mujer. Algunas experimentan todos y otras ninguno. Sólo 
quiero que esté al tanto de todos ellos para tenga una buena idea de lo que es normal.
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Mujer: Muy bien, creo que me hubiera asustado si tuviera alguno de esos problemas y no me hubiera dicho 
que son normales al tomar estas pastillas. 

Proveedor(a): Ahora que sabe lo que podría suceder en las horas y días después de haber tomado el 
misoprostol, puede decidir dónde quiere tomar las pastillas. Las puede tomar sin riesgos en casa, donde 
quizás se sienta más cómoda y tenga mayor privacidad, o las puede tomar aquí en el hospital. Si no expulsa 
completamente el contenido uterino aquí, tendría que irse a casa, unas cuantas horas después, para que ahí 
se complete el aborto.

Mujer: Creo que preferiría tomarlas en casa porque mi hermana vive en la casa de junto y me puede ayudar 
con los niños para que pueda descansar. También hay un baño privado en la casa que podría usar si me dan 
náuseas o para el sangrado. No me gusta la idea de tener náuseas o necesitar un baño en el camión, en la 
media hora que me toma llegar a casa. Entonces, preferiría esperar a llegar para tomarme las pastillas. 

Proveedor(a): Suena bien. Aquí tiene las pastillas de misoprostol, que se va a tomar con agua (entréguele 
las pastillas) y ésta es la medicina para los cólicos (entréguele las pastillas). Tómese la primera pastilla para 
el dolor junto con el misoprostol y después cada 4 a 6 horas, dependiendo de lo incómoda que se sienta. 
También le puedo dar unas toallas sanitarias para que se las lleve a casa. 

Mujer: Muchas gracias. 

SECCIÓN 3

Proveedor(a): Claro, no hay problema. El misoprostol probablemente empiece a surtir efecto justo después 
de haber tomado las pastillas. Como le mencioné, evacuar completamente el contenido del útero puede 
tomar hasta dos semanas. Existe un pequeño riesgo de que el útero no expulse todo el tejido y si eso llegara a 
suceder podría necesitar un procedimiento. Los signos de ese problema podrían ser sangrado por más de dos 
semanas, dolor abdominal severo o cólicos persistentes. 

Si llegara a tener fiebre o síntomas parecidos a los de la gripe después del primer día de haber tomado el 
misoprostol, podría ser que tuviera una infección en el útero que requiera medicinas especiales (antibióticos). 

Si padece alguno de estos síntomas (sangrado prolongado o cólicos persistentes, dolor severo, fiebre o 
síntomas parecidos a los de la gripe), por favor venga a recibir atención.

Mujer: Muy bien.

Proveedor(a): Como ya lo hablamos, se espera que tenga sangrado vaginal. Por favor venga inmediatamente 
o llame a emergencias si el sangrado se vuelve tan intenso que empape más de dos toallas sanitarias extra 
grandes por hora durante más de dos horas consecutivas. Solicite atención inmediata si después de que el 
sangrado haya disminuido o se haya detenido, presenta de repente sangrado intenso. Si éste continúa por 
más de dos semanas y se siente mareada o que se va a desmayar, por favor venga a la clínica para volver a 
examinarla. (Entregue a la mujer una Tarjeta de evaluación para llevar a casa y repase con ella los materiales 
escritos y las instrucciones ilustradas). 

Proveedor(a): Es muy importante que entienda bien lo que muy probablemente suceda después de haber 
tomado las pastillas (sangrado vaginal, cólicos); lo que quizás llegue a suceder pero que se considera normal 
después de haber tomado las pastillas (fiebre y escalofríos y náusea/vómito de unas horas de duración, 
diarrea de un día más o menos); y cuáles son los signos de alerta de un problema serio que requiera atención 
médica inmediata. ¿Me podría decir cuáles son los signos de alerta que le indican que debe venir a la clínica 
inmediatamente o llamar para pedir ayuda de emergencia?
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Mujer: Sí, creo que sí. Si empapo más de dos toallas sanitarias extra grandes en menos de dos horas 
consecutivas o si sigo sangrando después de dos semanas y me siento mareada. 

Proveedor(a): Correcto. Además del sangrado vaginal, ¿podría mencionar otros signos de alerta de un 
problema serio que necesite atención médica inmediata?

Mujer: Ah, sí. Si siento un dolor muy fuerte en el abdomen o siento náusea y tengo fiebre un día después de 
haber tomado las pastillas. 

Proveedor(a): Muy bien. Ya tiene sus pastillas de misoprostol, las medicinas para el dolor, unas toallas 
sanitarias y su tarjeta con los signos de alerta, junto con nuestro teléfono, para recordarle en qué casos 
necesitará llamarnos para solicitar atención de emergencia. ¿Tiene alguna pregunta?

Mujer: No.

Proveedor(a): No es necesario que regrese a otra cita porque el misoprostol es muy efectivo. Si le llega a 
preocupar que el útero no haya expulsado todos los restos de tejido, llame y haga una cita para cuando se 
cumplan dos semanas de haber tomado las pastillas. 

Mujer: Muy bien. 

Proveedor(a): Por favor tómese el misoprostol y las pastillas para el dolor hoy cuando llegue a su casa. 

SECCIÓN 4

Proveedor(a): ¿Le gustaría embarazarse pronto o prevenir un embarazo?

Mujer: No me quiero embarazar.

Proveedor(a): Puede llegar a embarazarse dentro de los primeros 10 días después de haber tomado el 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Si desea evitar el embarazo, le podemos ofrecer varias 
opciones de anticonceptivos.

Mujer: Me interesa tomar pastillas para no embarazarme.

Proveedor(a): Puede comenzar con las pastillas desde hoy. Antes de que se vaya, le puedo dar una caja de 
pastillas y también unos condones. 

Mujer: Muchas gracias.
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¿“El/la proveedor(a)”… Sí No Comentarios

Sección 1

Habló con la mujer con tacto y amabilidad?

Le explicó las dos opciones de administración del misoprostol?

Analizó las opciones del lugar donde puede tomar las pastillas (en la clínica, en 
casa, etc.)?

Invitó a la mujer a escoger el lugar más conveniente para ella para tomar las 
pastillas?

Sección 2

Explicó eficazmente la variabilidad del tiempo que podría tomar el proceso de 
evacuación uterina (de unas cuantas horas hasta dos semanas)?

Incluyó en la consejería los efectos esperados y cómo manejarlos?

•	 Sangrado

•	 Cólicos

Incluyó en la consejería los posibles efectos secundarios y cómo manejarlos?

•	 Escalofríos

•	 Fiebre

•	 Náusea/Vómito

•	 Diarrea

Sección 3

Explicó claramente a la mujer los signos de alerta de complicaciones, cómo 
reconocerlos y la necesidad de regresar a la clínica o de solicitar atención de 
emergencia?

•	 Sangrado muy intenso o sangrado que no disminuye gradualmente con el 
tiempo

•	 Sensación de desvanecimiento o desmayos después de 2 semanas de 
sangrado

•	 Fiebre de más de un día de duración

•	 Cólicos o dolor severos que no mejoran con analgésicos

•	 Olor vaginal fétido

•	 Síntomas parecidos a los de la gripe

Para las y los participantes
Lista de verificación de el/la observador(a) para preparar a la 
mujer para la administración del misoprostol
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Explicó claramente a la mujer cómo solicitar ayuda si presenta alguno de los 
signos de alerta de complicaciones?

Le proporcionó los datos para llamar en caso de surgir un problema o 
emergencia?

Le entregó misoprostol (y analgésicos en caso de necesitarlos) en la clínica o 
para llevarlos a casa?

Le explicó que si con el misoprostol no se completa el proceso de aborto, 
necesitará someterse a un procedimiento de aspiración endouterina?

Sección 4

Le preguntó si le gustaría embarazarse pronto o evitar un embarazo?

Le explicó que se puede embarazar en el transcurso de 10 días?

Le ofreció información sobre cómo posponer o prevenir un embarazo y 
espaciar los nacimientos?

Le proporcionó el método anticonceptivo preferido hoy si así correspondía?

La remitió a otro centro si fue necesario, analizó otras necesidades de salud 
(detección de cáncer cervical, pruebas/atención de VIH, clínica de fecundidad, 
etc.) y le presentó otras opciones de métodos?
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Para las y los participantes
Escenarios para la representación de roles

Mujer 1
Te llamas Martha, tienes 14 años de edad y viniste a recibir atención con un embarazo no deseado. Has 
tenido sangrado ligero con cólicos moderados durante aproximadamente un día. Hace tres días fuiste a ver 
a la partera tradicional de la localidad, quien te ayudó a tratar de interrumpir el embarazo en tu casa usando 
hierbas medicinales y varas. Al examinarte, encontraron que todavía tienes tejido retenido dentro del útero 
y 10 semanas de acuerdo a la FUM. Una vez que te explicaron todas las opciones de evacuación uterina, te 
decides por el misoprostol. 

Mujer 2
Te llamas María, tienes 32 años de edad y has tenido tres abortos espontáneos. Te encuentras felizmente 
casada y quieres empezar una familia. Te alegró saber que estabas embarazada pero ahora estás preocupada 
porque hoy tuviste cólicos y sangrado. Al examinarte, encontraron que tuviste un aborto espontáneo, que 
todavía tienes tejido retenido dentro del útero y 8 semanas de acuerdo a la FUM. Una vez que te explicaron 
todas las opciones de evacuación uterina, te decides por el misoprostol. 

Mujer 3
Te llamas Lilia, tienes 35 años y un embarazo no deseado. Tienes una familia de cuatro integrantes y tu 
esposo está desempleado. Tienes dos empleos para poder cubrir los gastos. Una amiga te dió medicinas para 
interrumpir el embarazo que te ocasionaron cólicos leves y algo de sangrado. Te preocupa pensar que todavía 
podrías estar embarazada y que el tiempo se te acaba. Al examinarte, encontraron que no tienes un embarazo 
viable, que todavía tienes tejido retenido dentro del útero y 12 semanas de acuerdo a la FUM. Una vez que te 
explicaron todas las opciones de evacuación uterina, te decides por el misoprostol. 

Mujer 4
Te llamas Carolina, tienes 17 años de edad y eres trabajadora del sexo comercial. Acudiste a la clínica después 
de tratar de interrumpir un embarazo no deseado. Tienes cólicos moderados y sangrado ligero. Vives en 
un departamento pequeño con otras tres trabajadoras del sexo y tienes un jefe muy controlador que no te 
permite ir y venir a tu antojo. Al examinarte, encontraron que todavía tienes tejido retenido dentro del útero 
y 9 semanas de acuerdo a la FUM. Una vez que te explicaron todas las opciones de evacuación uterina, te 
decides por el misoprostol. 

Mujer 5
Te llamas Lupita, tienes 24 años y dos niñas. Te sentiste feliz de saber que estabas embarazada porque ya 
tienes dos hijas y tu esposo quiere un niño. Empezaste a tener algo de sangrado y cólicos moderados y estás 
muy preocupada. Al examinarte, encontraron que tuviste un aborto espontáneo y que tienes 10 semanas 
de acuerdo a la FUM. Una vez que te explicaron todas las opciones de evacuación uterina, te decides por el 
misoprostol. 

Mujer 6
Te llamas Susana y tienes 20 años de edad. Interrumpiste un embarazo no deseado hace dos semanas con 
misoprostol pero todavía sigues sangrando y sientes dolor en los senos. Al examinarte, encontraron que 
todavía tienes tejido retenido dentro del útero y 12 semanas de acuerdo a la FUM. Una vez que te explicaron 
todas las opciones de evacuación uterina, decides tomar nuevamente el misoprostol.
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Para las y los participantes
Consejería sobre anticonceptivos (opcional)

Escenario 1
Una mujer de 17 años de edad se presenta en su establecimiento de salud por tener un aborto incompleto. 
Trató de interrumpir el embarazo por sí misma y le avergüenza hablar de su cuerpo. Ha pensado tomar el 
misoprostol en su casa. Durante la consejería revela que la embarazó un hombre mucho mayor que ella 
y que no cree lograr convencerlo de usar condón. Tampoco confía en los métodos hormonales. Aún vive 
con su familia, que cree que todavía es virgen. La mujer le dice que su familia no se puede enterar de los 
anticonceptivos. 

Escenario 2
Una mujer de 27 años de edad que se sometió a tratamiento para aborto incompleto con misoprostol se 
encuentra de regreso en la clínica para su visita de seguimiento dos semanas más tarde. Se le proporcionaron 
condones por si los llegaba a necesitar antes de la visita pero dice que no tuvo relaciones sexuales en esos 
días porque todavía sangraba. Al día de hoy, aún presenta sangrado ligero pero dice que quiere empezar 
a usar un anticonceptivo porque cree que pronto tendrá relaciones con su esposo y no quiere volver a 
embarazarse inmediatamente.

Escenario 3
Una mujer de 39 años de edad que tiene cuatro niños acudió a su establecimiento hace un mes por un 
aborto incompleto al que trataron con misoprostol. En la consejería se le informó de distintos métodos 
anticonceptivos y con su esposo decidió que ella se sometería a un procedimiento de anticoncepción 
permanente. La mujer acudió a este establecimiento porque escuchó que usted realiza la esterilización 
femenina; vive muy lejos y no sabe cuándo podrá regresar.

Escenario 4
Una mujer de 21 años que no tiene hijos vino a su establecimiento de salud hace dos semanas con un aborto 
incompleto al que trataron con misoprostol. También le entregaron condones. Tiene relaciones monógamas 
con su pareja, niega haber tenido actividad sexual desde el tratamiento y quiere usar un DIU o un implante 
porque no desea embarazarse por varios años. Dice sentirse bien.

Escenario 5
Una mujer casada de 36 años de edad tiene un aborto incompleto y ha decidido tomar misoprostol en casa 
dentro de unas cuantas horas. Dice que quiere tener un hijo más, pero que quiere esperar un año por lo 
menos. Fuma y tiene la presión alta. Cuando usted le menciona el DIU, dice que no le interesa porque se le 
podría perder dentro del cuerpo.

Escenario 6
Una mujer de 32 años de edad que tiene tres hijos dice que tuvo un segundo aborto espontáneo. Decidió 
tomar el misoprostol dentro de unas horas en su casa. Después del primer aborto espontáneo, no quiso 
que le dieran información sobre anticonceptivos porque trataba de embarazarse nuevamente; finalmente lo 
logró y ahora siente que tiene una familia completa. Tanto ella como su esposo creen que los anticonceptivos 
producen cáncer.
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Para las y los capacitadores
Consejería sobre anticonceptivos (opcional)

Nota para la capacitadora o capacitador: Asegúrese que durante las representaciones queden cubiertos todos los 
aspectos clave.

Escenario 1
Una mujer de 17 años de edad se presenta en su establecimiento de salud por tener un aborto incompleto. 
Trató de interrumpir el embarazo por sí misma y le avergüenza hablar de su cuerpo. Ha pensado tomar el 
misoprostol en su casa. Durante la consejería revela que la embarazó un hombre mucho mayor que ella 
y que no cree lograr convencerlo de usar condón. Tampoco confía en los métodos hormonales. Aún vive 
con su familia, que cree que todavía es virgen. La mujer le dice que su familia no se puede enterar de los 
anticonceptivos. 

Aspectos clave a considerar:
•	 Analice los métodos discretos de largo plazo, incluidos los implantes y los DIU.

•	 Elimine los mitos que tenga acerca de la anticoncepción hormonal.

Escenario 2
Una mujer de 27 años de edad que se sometió a tratamiento para aborto incompleto con misoprostol se 
encuentra de regreso en la clínica para su visita de seguimiento dos semanas más tarde. Se le proporcionaron 
condones por si los llegaba a necesitar antes de la visita pero dice que no tuvo relaciones sexuales en esos 
días porque todavía sangraba. Al día de hoy, aún presenta sangrado ligero pero dice que quiere empezar 
a usar un anticonceptivo porque cree que pronto tendrá relaciones con su esposo y no quiere volver a 
embarazarse inmediatamente.

Aspectos clave a considerar:
•	 Analice el tipo de sangrado que debe esperar después del tratamiento del aborto incompleto con 

misoprostol.

•	 Analice las opciones de anticonceptivos, incluidos los métodos reversibles de larga duración.

Escenario 3
Una mujer de 39 años de edad que tiene cuatro niños acudió a su establecimiento hace un mes por un 
aborto incompleto al que trataron con misoprostol. En la consejería se le informó de distintos métodos 
anticonceptivos y con su esposo decidió que ella se sometería a un procedimiento de anticoncepción 
permanente. La mujer acudió a este establecimiento porque escuchó que usted practica la esterilización 
femenina; vive muy lejos y no sabe cuándo podrá regresar.

Aspectos clave a considerar:
•	 Analice los métodos reversibles de larga duración y compárelos con los métodos permanentes.

•	 Proporcione a la mujer un método anticonceptivo temporal para que lo use mientras se programa la 
esterilización.
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Escenario 4
Una mujer de 21 años que no tiene hijos vino a su establecimiento de salud hace dos semanas con un aborto 
incompleto al que trataron con misoprostol. También le entregaron condones. Tiene relaciones monógamas 
con su pareja, niega haber tenido actividad sexual desde el tratamiento y quiere usar un DIU o un implante 
porque no desea embarazarse por varios años. Dice sentirse bien.

Aspectos clave a considerar:
•	 Hable de los métodos de larga duración que puede elegir.

•	 Le pueden colocar un DIU o un implante en esta visita.

Escenario 5
Una mujer casada de 36 años de edad tiene un aborto incompleto y ha decidido tomar misoprostol en casa 
dentro de unas cuantas horas. Dice que quiere tener un hijo más pero que quiere esperarse un año por lo 
menos. Fuma y tiene la presión alta. Cuando usted le menciona el DIU, dice que no le interesa porque se le 
podría perder dentro del cuerpo.

Aspectos clave a considerar:
•	 Analice los métodos que sólo contienen progestina (pastillas, inyecciones, implantes) y los métodos de 

barrera.

•	 Elimine los mitos que tenga acerca de los DIU.

•	 Hable de la importancia de dejar de fumar.

•	 Mencione la consejería preconcepcional (ácido fólico, inmunizaciones).

Escenario 6
Una mujer de 32 años de edad que tiene tres hijos dice que tuvo un segundo aborto espontáneo. Decidió 
tomar el misoprostol dentro de unas horas en su casa. Después del primer aborto espontáneo, no quiso 
que le dieran información sobre anticonceptivos porque trataba de embarazarse nuevamente; finalmente lo 
logró y ahora siente que tiene una familia completa. Tanto ella como su esposo creen que los anticonceptivos 
producen cáncer.

Aspectos clave a considerar:
•	 Analice las opciones de anticonceptivos, sus beneficios y elimine mitos. 

•	 Analice los anticonceptivos no hormonales si la mujer opta por ellos, incluidos los DIU y la esterilización, 
dependiendo de si desea tener familia en el futuro.

•	 Analice el tipo de sangrado que debe esperar y en qué momento podría empezar a usar métodos 
naturales de planificación familiar. 
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Para las y los participantes
Guión de consejería sobre anticonceptivos (opcional)

Nota para la capacitadora o capacitador: Si las y los participantes requieren practicar más la consejería sobre 
anticonceptivos, pida a unas(os) voluntarias(os) que actúen o lean el siguiente guión en voz alta. Use la Hoja de 
ayuda para analizar los elementos relacionados con ese tipo de consejería con todo el grupo.

Proveedor(a): Hola Mina. Me llamo _____ y doy consejería. Tu expediente dice que recibiste un tratamiento 
para aborto incompleto con misoprostol. ¿Cómo te sientes?

Mina: Estoy sangrando un poco pero estoy bien.

Proveedor(a): De acuerdo. Te voy a hacer unas cuantas preguntas para poder atenderte muy bien aquí en 
_____. Te aseguro que todo lo que hablemos quedará en privado y nadie que no esté directamente involucrado 
en la atención que recibas se enterará de ello.

Mina: De acuerdo.

Proveedor(a): ¿Te gustaría volver a embarazarte de inmediato o preferirías posponer el embarazo? Es posible 
que te embaraces pronto otra vez, incluso dentro de los siguientes 10 días.

Mina: No me quiero embarazar pronto; quizás en algunos años.

Proveedor(a): Te puedo ayudar a encontrar un método anticonceptivo que te permita evitar el embarazo. ¿Te 
gustaría que tu pareja participara en la conversación?

Mina: Sí, creo que le gustaría ser parte de ello.

Proveedor(a): De acuerdo, voy por él para que podamos empezar.

Mina: Gracias.

* Jaime, la pareja de Mina, entra al consultorio.

Proveedor(a): Hola Jaime. Mina y yo estábamos hablando de que le gustaría posponer el embarazo por un par 
de años más. ¿Usaban algún método anticonceptivo antes de este embarazo?

Mina: Sí, estaba tomando pastillas y usamos condones por algún tiempo. (Jaime asiente).

Proveedor(a): ¿Tomabas las pastillas todos los días a la misma hora?

Mina: Generalmente sí, pero en la “semana de descanso” alguna vez olvidé volverlas a tomar. Casi siempre 
me las tomo antes de dormir pero a veces se me olvidaba y tenía que tomar dos al día siguiente.
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Proveedor(a): Eso puede explicar por qué te embarazaste. Las pastillas son más efectivas si se toman todos 
los días a la misma hora. ¿Tuviste algún efecto secundario o se te ocurre alguna otra razón por la que las 
pastillas no te funcionaron bien?

Mina: No me importó subir de peso o tener náusea, si a eso te refieres. Simplemente no me funcionaron; me 
embaracé de todas maneras.

Proveedor(a): De acuerdo, vamos a hablar de tus opciones. (El/la proveedor(a) repasa todos los métodos 
disponibles que hay en la clínica y otros que se pueden conseguir en clínicas cercanas). ¿Qué método crees 
que te funcionaría bien?

Mina: Hemos usado condones antes, pero no todas las veces.

Proveedor(a): Los condones son una gran elección. Generalmente los recomiendo junto con otro método más 
efectivo para evitar el embarazo. Cuando se usan juntos, son de gran efectividad.

Jaime: De acuerdo (a regañadientes). La verdad no me gustan los condones, pero tampoco quiero que se 
vuelva a embarazar en este momento.

Proveedor(a): Hay muchas opciones de condones [el/la proveedor(a) habla de los diferentes tipos de 
condones]. Estoy seguro(a) que podemos encontrar uno que te guste.

Jaime: [Selecciona uno que le llama la atención.]

Proveedor(a): Buena elección. Vamos a asegurarnos de que hoy te lleves suficientes para varias semanas.

Mina: Si quisiera un DIU, ¿me dolería? ¿Lo voy a sentir una vez que lo tenga dentro?

Proveedor(a): Durante el procedimiento, se siente muy poco dolor y es parecido al de un examen pélvico. Una 
vez dentro, no lo sentirás en tu vida diaria ni cuando tengas relaciones sexuales. La única manera es metiendo 
los dedos a la vagina y tocar los hilos del DIU. El retiro del DIU tampoco duele mucho.

Mina: ¿Y realmente funciona por mucho tiempo?

Proveedor(a): Sí. La efectividad de los DIU va de 5 a 10 años, según el modelo que elijas.

Mina: ¿Y si quiero embarazarme más adelante? Quizás se me antoje tener familia en 4 ó 5 años.

Proveedor(a): Una vez que se retira el DIU, el regreso a la fecundidad es muy rápido. ¿Tienen alguna otra 
pregunta?

Mina/Jaime: No. Creo que hablaste de todo.

Proveedor(a): [Revise los tiempos para programar la visita de seguimiento durante la cual se insertará el DIU y 
repase una vez más los efectos secundarios.]
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Unidad 6: Visita de seguimiento

Tiempo
30 minutos 

Objetivos de la unidad 

Al finalizar la unidad, las y los participantes podrán:

•	 Describir las razones por las cuales no siempre se llega a requerir una visita de seguimiento en 
persona.

•	 Analizar las necesidades de seguimiento en distintas situaciones. 

•	 Describir los signos de éxito del tratamiento con misoprostol. 

•	 Preparar a la mujer para que sepa qué esperar.

•	 Enumerar los signos de infección o de otras complicaciones y determinar si se requiere 
tratamiento o servicios de referencia, según convenga.

•	 Responder a cualquier pregunta o abordar las preocupaciones de las mujeres en lo tocante al 
aborto incompleto.

•	 Ofrecer consejería, tratamiento o servicios de referencia para atender otras necesidades de 
salud.

Preparación requerida

q 	 Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 6. 

q 	 Prepare una hoja de rotafolio con dos columnas y escriba en los encabezados “Pros” y 

“Contras”. 

Pros Contras

q 	 Haga copias del material titulado “Atención de seguimiento”, 

q 	 Tarjeta de la paciente para llevar a casa 

q 	 Tarjeta de la paciente para evaluación en casa 

q 	 Disponga de cuatro premios pequeños (opcional). 
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Materiales

A.	 Propósito de la visita de seguimiento en persona (5 minutos)

Presente el módulo y lea los objetivos de la unidad. 	  	

•	 Muestre la diapositiva 1 (Visita de seguimiento). 	  	

•	 Muestre las diapositivas 2 y 3 (Objetivos). 

•	 Pida a las y los participantes que describan el propósito de acudir en persona a la visita de 
seguimiento. Anote las respuestas en una hoja de rotafolio. 	

•	 Muestre la diapositiva 4 (Visita de seguimiento en persona).

•	 Explique que pocas mujeres requieren atención médica adicional durante la visita de 
seguimiento, de tal manera que no todas las pacientes necesitarán dicha visita; se deben 
establecer medios alternos de comunicación para alguna eventualidad (ver texto a 
continuación).

•	 Explique que la visita de seguimiento en persona puede representar una oportunidad para 
asegurarse que el tratamiento tuvo éxito, detectar y manejar complicaciones y atender las 
preocupaciones de las mujeres y otras necesidades de salud.

•	 Señale que el tratamiento para aborto incompleto con misoprostol resulta de gran efectividad y 
que las complicaciones se presentan rara vez.

•	 Pida a las y los participantes que compartan las ventajas y desventajas de integrar las visitas 
de seguimiento en persona a la atención estándar y lístelas en la hoja de rotafolio de Ventajas/
Desventajas que preparó con anticipación. 

Materiales:

•	 Diapositivas de PowerPoint

•	 Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

•	 Hojas de rotafolio preparadas con anticipación

•	 Cuatro premios pequeños (opcional)
 

Materiales para las y los participantes:

u  Tarjeta de la paciente para llevar a casa 

u  Tarjeta de la paciente para evaluación en casa

u  Lista de verificación de la atención de seguimiento

130  Unidad 6: Visita de seguimiento



Misoprostol para el Tratamiento del Aborto Incompleto : Guía de Capacitación

 Unidad 6: Visita de seguimiento   131

B.	 Procedimientos alternos de seguimiento (5 minutos)

•	 Pida a las y los participantes que por medio de una lluvia de ideas encuentren formas 
alternativas para las visita de seguimiento en persona y lleve un registro de sus respuestas en 
una hoja de rotafolio. 

•	 Facilite un breve análisis acerca de las ventajas y desventajas de esas opciones alternas de 
atención de seguimiento. 

•	 Muestre la diapositiva 5 (Procedimientos alternos de seguimiento) y repase los siguientes 
puntos:

u  Existe evidencia de que la mayoría de las mujeres que toman misoprostol pueden 
evaluar con precisión si su proceso de aborto ha concluido o no.

u  Se han empleado entrevistas telefónicas y guías de autoevaluación para valorar el 
proceso de aborto y los signos de complicaciones y determinar si se necesita una cita 
en persona.

•	 Subraye la importancia de educar a las mujeres sobre los signos y síntomas de infección y otros 
problemas, tales como el sangrado prolongado, para que sepan cuándo se requiere una visita de 
seguimiento para proteger su salud.

•	 Las mujeres son capaces de reconocer todas las complicaciones importantes o las relativamente 
comunes. 

•	 Entregue a las y los participantes la tarjeta para llevar a casa y la de evaluación en casa, que 
reciben las pacientes, y analicen cómo se pueden utilizar.

C.	 Programación de la visita de seguimiento (3 minutos)

•	 Pregunte a las y los participantes cuándo se debería programar la cita de seguimiento de ser el 
caso. 	

•	 Muestre la diapositiva 6 (Programación de la visita de seguimiento) y repase los siguientes 
puntos:

u  El/la proveedor(a) debe esperar tiempo suficiente a que el misoprostol haga efecto 
porque el tiempo requerido para que concluya el proceso de aborto varía de entre un 
día a varias semanas.

u  Para evitar una intervención innecesaria, se debería programar la visita de seguimiento 
para evaluar el estado de salud de la mujer en no menos de siete días después de 
haber tomado el misoprostol. 

u  Dicho programa de citas se asocia a tasas de éxito altas. A menos que se considere 
necesario desde el punto de vista médico para fines de control hemostático o de 
infección, no se recomienda practicar la aspiración endouterina antes de los siete días. 

u  Para las mujeres que no regresan o no pueden regresar a la cita de seguimiento, se les 
podría llamar por teléfono por considerársele una buena manera inicial de determinar 
su estado y si deben volver al establecimiento.
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u  Se debe informar a las mujeres que pueden solicitar asistencia médica en cualquier 
momento del tratamiento de ser necesario y que si presentan signos de complicaciones 
antes de la visita de seguimiento programada, deberán solicitar atención 
inmediatamente.

D.	 ¿Qué sucede en la cita de seguimiento? (5 minutos)

•	 Explique que el/la proveedora debería preguntar a la mujer qué síntomas presenta después del 
tratamiento. 

•	 Pregunte a las y los participantes cuáles son los signos de éxito del tratamiento y anote las 
respuestas en una hoja de rotafolio. 

•	 Muestre las diapositivas 7 y 8 (¿Qué sucede en la cita de seguimiento?) y repase el siguiente 
punto: 

u  Las mujeres experimentan sangrado que va de menor a mucho más intenso que el 
de un período menstrual después de haber tomado el misoprostol y generalmente 
expulsan coágulos o tejido.

•	 Explique que el/la proveedor(a) debería valorar el estado físico de la mujer y realizar un examen 
pélvico.

•	 Pida a las y los participantes que describan los signos de éxito del tratamiento que se observan 
durante el examen pélvico. 	

•	 Muestre la diapositiva 9 (¿Qué sucede en la cita de seguimiento? (continúa)) y repase los 
siguientes puntos:

u  Sangrado mínimo o ausencia de sangrado

u  Tamaño uterino normal (pequeño, firme)

u  Ausencia de dolor en el útero y anexos y de sensibilidad cervical al movimiento

u  Orificio cervical cerrado

E.	 Papel de la ultrasonografía (3 minutos) (si aplica al grupo)

•	 Pregunte a las y los participantes si han utilizado ultrasonografía en la atención estándar de 
seguimiento con anterioridad y pídales que compartan experiencias donde el ultrasonido no les 
haya ayudado después de la administración del misoprostol. 	

•	 Muestre la diapositiva 10 (Papel del ultrasonido) y repase los siguientes puntos: 

u  Proveedoras y proveedores pueden remitir a las mujeres a establecimientos que 
ofrezcan servicios de ultrasonografía si no pueden determinar con certeza el estado en 
que se encuentran después de haber tomado el misoprostol. 
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u  No se requiere el ultrasonido para confirmar el éxito del tratamiento con misoprostol. 
Bastan la historia y el examen clínicos para determinar si ha concluido la evacuación. 

u  Se podría practicar una intervención innecesaria para evacuar el útero si el/la 
proveedora encuentra en el ultrasonido restos intrauterinos, tales como coágulos, 
decidua, etc., y malinterpreta su importancia clínica.

u  En el seguimiento se han observado distintos grados de grosor endometrial en mujeres 
que han sido tratadas con éxito con el misoprostol, y por lo tanto, se recomienda que 
la decisión de practicar la aspiración endouterina se base solamente en la evaluación 
clínica. 

F.	 Manejo de complicaciones (15 minutos)

Ver Unidad 4: Tratamiento del aborto incompleto con misoprostol, donde encontrará información 
detallada sobre cómo reconocer y manejar las complicaciones y los casos en que falla el método.

Indique a las y los participantes que la siguiente actividad se diseñó para poner a prueba sus 
conocimientos sobre las complicaciones del tratamiento del aborto incompleto con misoprostol. 
Se trata de un juego a manera de “programa de concurso” que le ayudará a repasar la información 
aprendida en la Unidad 4. El capacitador(a) representará el papel de anfitrión(a) del programa.

u  Coloque cinco sillas al frente del salón de clase, tres juntas y dos una enfrente de la otra 
(trate de que las sillas queden frente al grupo). 

u  Seleccione a cuatro participantes. Siéntese en una de las dos sillas y pida a uno(a) 
de los(as) cuatro participantes que se siente enfrente de usted, como sucede en los 
programas de concurso. El resto de los(as) participantes se sentará en las otras tres 
sillas. 

•	 Muestre las diapositivas 11 a 15 (Diapositiva 11: Introducción al programa de concurso; 
diapositivas 12 a 15: Preguntas). 

u  Pida a cada participante que responda una pregunta hasta que ninguna se quede 
sin respuesta. Puede entregar un pequeño premio (opcional) a quienes respondan 
correctamente. Agradezca a las y los participantes haber jugado.

G.	 Consejería (10 minutos)

•	 Muestre la diapositiva 16 (Consejería). 

•	 Indique a las y los participantes que la cita o llamada de seguimiento constituye una buena 
oportunidad para:

u  Abordar las dudas o preocupaciones de la mujer. 

u  Determinar los objetivos de fecundidad de la mujer. 

u  Evaluar y analizar otras necesidades de salud.
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•	 Recuerde a las y los participantes los siguientes puntos: 

u  Durante la consejería se debería informar a las mujeres que desean evitar un futuro 
embarazo cuándo volverán a menstruar y los distintos métodos anticonceptivos 
disponibles para ellas, incluidos los momentos en que se deben usar. 

u  Se debería informar a quienes desean volver a embarazarse que es recomendable 
esperar hasta que cese el sangrado y se sientan cómodas y/o listas para reanudar la 
actividad sexual.

u  Se debería evaluar a todas las mujeres y analizar sus otras necesidades de salud como 
parte de una atención integral.

•	 Facilite una lluvia de ideas y pida a las y los participantes que:

u  Mencionen otras cuestiones de salud que se podrían abordar durante la visita de 
seguimiento. 

u  Expliquen por qué se deberían abordar dichas cuestiones. Por ejemplo, la infertilidad 
podría preocupar a una mujer que ha sufrido varios abortos espontáneos la oferta 
de pruebas y tratamiento del VIH podría interesar a una mujer que sospeche que su 
compañero consume drogas o que tiene varias parejas, y los servicios de nutrición 
podrían interesar a una mujer anémica, de bajo peso, que no se alimenta normalmente. 

u  Describan centros donde se podría remitir a las mujeres para atender tales 
necesidades. 

u  Listen las cuestiones de salud que influyen en la salud reproductiva de las mujeres 
(o en sus opciones reproductivas). Asegúrese de que se mencionen las siguientes: 
detección de cáncer cervical, pruebas y atención del VIH, clínicas de fecundidad, 
anticoncepción y violencia sexual. 

•	 Anote las respuestas de las y los participantes en una hoja de rotafolio.

H.	 Resumen (5 minutos)

•	 Muestre las diapositivas 16 y 17 (Resumen). Repase los puntos del resumen y responda las 
dudas del grupo. 

•	 Entregue a las y los participantes la Lista de verificación de atención de seguimiento y explique 
que la pueden utilizar de guía durante las visitas o llamadas de seguimiento con mujeres que 
han tomado misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. 
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Para las y los participantes
Tarjeta de la paciente para llevar a casa

Cómo tomar las pastillas:

•	 Si recibió tres pastillas, tómelas con agua. 

•	 Si recibió dos pastillas, colóquelas bajo su 
lengua y espere a que se disuelvan. Trague los 
fragmentos no disueltos.

Atención después del tratamiento:

•	 Si prefiere evitar un embarazo futuro, 
escoja y empiece a usar un método 
anticonceptivo. Los métodos que se pueden 
usar inmediatamente son los condones y los 
métodos hormonales, tales como pastillas 
anticonceptivas y los inyectables. 

•	 Si prefiere embarazarse en un futuro cercano, 
consulte a un(a) proveedor(a) para que le 
informe cuál es el mejor momento para 
reanudar las relaciones sexuales.

•	 Consulte a su proveedor(a) de salud si 
requiere otros servicios de salud, tales como 
pruebas de infecciones de transmisión 
sexual, incluido el VIH.

Efectos secundarios esperados:

•	 Sangrado: Generalmente empieza el día en 
que se toman las pastillas y normalmente es 
moderado o leve y podría persistir hasta su 
próximo período menstrual.

•	 Dolor/cólicos: Generalmente comienzan 
dentro de la primera hora de haber tomado 
las pastillas. Puede tomar analgésicos como 
aspirinas o ibuprofeno para ayudarle a aliviar 
el dolor.

•	 Síntomas gastrointestinales: Quizás presente 
diarrea, náusea y vómito temporales.

•	 Fiebre/escalofríos: Podrían presentarse pero 
son de corta duración.

***SIGNOS DE ALARMA***

Solicite atención médica inmediatamente si 
presenta:

•	 Fiebre que inicia más de 24 horas después 
del tratamiento

•	 Dolor abdominal severo que no disminuye 
después de tomar analgésicos como 
aspirinas o ibuprofeno

•	 Sangrado:

u Empapar dos toallas extra grandes 
por hora durante más de dos horas 
consecutivas

u Sangrado abundante repentino que 
aparece después de que el sangrado 
haya disminuido o se haya detenido por 
completo varios días después de haber 
tomado el misoprostol

u Sangrado prolongado que persiste durante 
varias semanas y sensación de debilidad o 
mareo

Cita de seguimiento (sólo si el/la proveedor(a) 
la considera necesaria)

Lugar: __________________________________

Fecha: _________________ Hora : ___________

Nombre de la paciente: ____________________ 

________________________________________

Información sobre el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol

Acaba de recibir misoprostol. Los datos aquí contenidos le explicarán cómo tomar las pastillas, cuáles 
son los efectos secundarios esperados y cuáles los signos de alerta que requieren atención inmediata 
en un hospital o establecimiento de salud.
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Para las y los participantes
Tarjeta de la paciente para autoevaluación en casa

Acaba de recibir tratamiento con medicinas para un aborto incompleto. Le entregaron las pastillas 
en la clínica. Después de haberlas tomado, es normal presentar náusea, vómito o diarrea. Quizás 
también tenga fiebre o escalofríos por poco tiempo y probablemente llegue a experimentar también 
dolor abdominal o cólicos similares a los de la menstruación, aunque podrían ser más fuertes, y 
sangrado parecido al de una menstruación intensa que puede durar hasta una semana. Cualquiera 
de esos efectos secundarios, de presentarse, desaparecerá normalmente en poco tiempo.

Se diseñó esta herramienta de autoevaluación para ayudarle a identificar los signos urgentes 
que requieren atención inmediata. Favor de leer diariamente las siguientes preguntas durante 
una semana, después del tratamiento inicial. Cabe hacer notar que si en cualquier momento la 
respuesta a alguna de las preguntas es “sí”, deberá solicitar atención médica lo más pronto posible.

1.   ¿Tiene fiebre alta?

Generalmente, el aumento de temperatura no dura más de 1 a 2 horas. 
Si presenta fiebre muy alta y persistente, que dure más de 24 horas, 
comuníquese con su proveedor(a) inmediatamente.

Sí    No

2.   ¿Ha experimentado escalofríos o sudoración?

Los escalofríos son un efecto secundario común y temporal del 
misoprostol, pero si persisten durante más de 24 horas o si aparecen 
más de un día después de haber tomado el misoprostol o presenta 
temperaturas muy bajas y algunas partes de su cuerpo, como las manos, 
se sienten frías, comuníquese con su proveedor(a) inmediatamente.

Sí  No

3.   ¿Tiene cólicos abdominales severos?

Normalmente los cólicos empiezan dentro de las primeras horas pero 
pueden aparecer incluso a los 30 minutos de haber tomado el misoprostol. 
El dolor podría ser más fuerte que el experimentado durante el período 
menstrual. Si el dolor persiste y no mejora con analgésicos, comuníquese 
con su proveedor(a) inmediatamente.

Sí  No

4.   ¿Ha tenido náusea o vómito?

Si la náusea y el vómito no desaparecen después de 2 a 6 horas, 
comuníquese con su proveedor(a) inmediatamente.

Sí  No

5.   ¿Presenta sangrado muy intenso?

El sangrado es normal y varía de ligero a más intenso que el de un 
período menstrual normal. Sin embargo, si empapa más de 2 toallas 
sanitarias en una hora por más de 2 horas consecutivas o si ha sangrado 
continuamente durante varias semanas y empieza a sentirse mareada o 
débil, comuníquese con su proveedor(a) inmediatamente.

Sí  No

6.   ¿Se siente mareada o débil? Sí  No

7.   ¿Siente que se va a desmayar o se ha desmayado? Sí  No

8.   ¿Tiene flujo vaginal de mal olor? Sí  No
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Sí No

•	 ¿Tiene dolor o cólicos que no mejoran al tomar analgésicos? 

•	 ¿Su sangrado es más intenso que un sangrado ligero? (anormal)

•	 ¿Tiene fiebre (que ha durado más de un día después de haber tomado el misoprostol)?

•	 ¿Tiene dolor abdominal más intenso de lo normal?

•	 ¿Se siente mareada o débil? 

•	 ¿Tiene flujo inusual o de mal olor?

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es “SÍ”, se deberá solicitar atención inmediatamente

* Cabe hacer notar que también se pueden hacer las preguntas por teléfono.

Para las y los participantes
Lista de verificación de seguimiento en el hogar o en la clínica
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Unidad 7: Prestación de servicios

Tiempo
45 minutos 

Objetivos de la unidad 

Al finalizar la unidad, las y los participantes podrán:

•	 Listar las instalaciones y suministros necesarios para ofrecer misoprostol para el tratamiento 
del aborto incompleto.

•	 Describir los requisitos de proveedoras y proveedores y la capacitación que debe recibir el 
personal para proporcionar tratamiento con misoprostol. 

•	 Analizar los aspectos básicos del monitoreo del desempeño de proveedoras y proveedores y el 
mejoramiento de la calidad de los servicios (tomando en cuenta el documento fuente clave para 
estudio más detallado). 

•	 Articular la importancia de llevar registros y documentación adecuados de las complicaciones y 
eventos adversos. 

•	 Describir la integración del misoprostol a los servicios de APA existentes.

•	 Explicar qué es el Uso del misoprostol en la atención postaborto: Un juego de herramientas de 
prestación de servicios.

Preparación requerida

q 	 Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 7. 

q 	 Prepare hojas de rotafolio en blanco con los siguientes títulos: 

u  Infraestructura y mobiliario 

u  Equipo y suministros

u  Medicamentos

u  Establecimientos de referencia de pacientes – Suministros para tratamiento de 
emergencia

Si requiere recursos adicionales, consulte la publicación Uso del misoprostol en la atención 
postaborto: Un juego de herramientas de prestación de servicios, elaborada por Ipas/VSI.

Materiales
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Materiales:

•	 Diapositivas

•	 Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

•	 Hojas de rotafolio preparadas con anticipación

•	 Pequeños premios para las respuestas correctas (opcional)
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A.	 Requerimientos mínimos de instalaciones y suministros (15-30 minutos)

Presente el módulo y lea los objetivos de la unidad. 	  	

•	 Muestre las diapositivas 1 a 3 (diapositiva 1: Introducción; diapositivas 2 y 3: Objetivos).

•	 Pegue las tres hojas de rotafolio que preparó con anterioridad: (1) infraestructura y mobiliario; 
(2) equipo y suministros, y (3) medicamentos.

•	 Pida a las y los participantes que realicen una lluvia de ideas de todo lo que necesitarían para 
el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol. Anote sus respuestas debajo del título 
correspondiente. 

•	 Con marcadores de colores o cualquier otro método, pida a las y los participantes que prioricen 
los elementos que se consideren absolutamente necesarios, o los requerimientos mínimos, 
y los comparen con aquéllos que convendría implementar pero que no son esenciales para 
proporcionar dicho tratamiento. Encierre en un círculo los “requerimientos mínimos” usando 
un marcador de color y encierre en otro círculo “aquéllos que convendría implementar” con un 
marcador de color diferente. 

•	 Muestre la diapositiva 4 (Requerimientos mínimos para ofrecer tratamiento de APA con 
misoprostol) y repase los siguientes requerimientos:

u  Infraestructura 

 √	 Salas de consejería y de examinación 

 √	 Iluminación (no se requiere electricidad; es decir, se puede usar una lámpara de 
mano)

 √	 Suministro de agua limpia

u  Equipo y suministros	

 √	 Suministros para examen vaginal y examen pélvico bimanual, incluidos espéculo,  
guantes, etc. 

 √	 Suministros para desinfección de instrumental y guantes

u  Medicamentos	

 √	 Misoprostol

•	 Muestre la diapositiva 5 (Suministros deseables que mejoran la calidad de la atención) y repase 
los siguientes puntos:

u  A continuación se presenta una lista de suministros deseables que mejoran la calidad 
de la atención:	

 √	 Sanitarios

 √	 Analgésicos y antipiréticos (AINE como ibuprofeno, paracetamol)

 √	 Métodos anticonceptivos (se obtienen mejores resultados al integrarlos a los 
servicios de APA en vez de remitir a las mujeres a otros centros para obtenerlos)
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•	 Pegue la hoja de rotafolio titulada Establecimientos de referencia de pacientes – Suministros 
para tratamiento de emergencia. Pida al grupo que mencione los elementos que se deberían 
encontrar en un establecimiento de referencia. Explique que antes de remitir a las mujeres a 
otros centros para la atención de complicaciones, necesitan asegurarse de que se encuentren 
equipados para ofrecer servicios de emergencia. 

•	 Con marcadores de colores o cualquier otro método, pida a las y los participantes que prioricen 
los elementos con que debe contar un establecimiento de referencia y que se consideran 
absolutamente necesarios para ofrecer atención de emergencia debido a complicaciones o por 
falla del tratamiento. Encierre en un círculo los “requerimientos mínimos” usando un marcador 
de color y encierre en otro círculo “aquéllos que convendría implementar” con un marcador de 
color diferente. 

•	 Muestre la diapositiva 6 (Establecimientos de referencia de pacientes – Suministros para 
tratamiento de emergencia) y repase los siguientes puntos:

u  Suministros para tratamiento de emergencia		

 √	 Materiales y medicamentos para resucitación de emergencia (incluidos vías de 
administración y líquidos IV, antibióticos IV, transfusión y demás suministros 
quirúrgicos)

 √	  Equipo de aspiración manual endouterina (AMEU)

 √	 Otro equipo de evacuación uterina si no se cuenta con AMEU

•	 Muestre la diapositiva 7 (Almacenamiento adecuado del misoprostol). 

•	 Explique que las pastillas de misoprostol se deben almacenar en un lugar limpio y seco, lejos de 
áreas de excesivo calor o humedad y que se debe garantizar que los empaques de las pastillas 
permanezcan cerrados hasta el momento de utilizarlas. En escenarios donde las pastillas se 
consigan en botella, evite abrirla innecesariamente para no exponer el medicamento al aire y al 
medio ambiente. 

•	 (Opcional) Facilite un debate entre las y los participantes para que comparen sus listas de 
requerimientos mínimos con lo que hay disponible en sus propios establecimientos de salud. 
¿Encuentran diferencias? ¿Cómo se podrían abordar? 

B.	 Requisitos de el/la proveedor(a) y cuestiones de capacitación del personal

•	 Pida a las y los participantes que listen los dos requisitos básicos para la provisión de 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. Puede plantear la siguiente pregunta: 
“Si se encontraran en un establecimiento de salud rural sin electricidad, sin personal médico 
disponible y sólo con suministros básicos, ¿cuáles serían los dos elementos más importantes 
que necesitarían para administrar misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto?”

•	 Ofrezca un premio pequeño,(un dulce o una pluma), a quienes respondan primero y 
correctamente (opcional).
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•	 Muestre la diapositiva 8 (Recursos clave requeridos para ofrecer tratamiento de APA con 
misoprostol). 

•	 Indique a las y los participantes que los dos elementos más importantes para administrar el 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto son: 

u  Personal capacitado

u  Pastillas de misoprostol

* Para subrayar lo anterior, escriba esos dos “recursos” en una hoja de rotafolio en blanco y péguela.

•	 Explique que ofrecer capacitación integral sobre el uso de misoprostol para el tratamiento del 
aborto incompleto mejorará el nivel de comodidad y habilidades de proveedoras y proveedores 
para usar el método. 

•	 Indique al grupo que al aumentar la familiaridad y confianza de el/la proveedor(a) en el método, 
aumentan también las tasas de éxito y la satisfacción de las mujeres. 

•	 Explique a las y los participantes que cuando deseen capacitar al personal, generalmente resulta 
de utilidad emplear estudios de caso, en particular cuando se estudia la evaluación del estado 
de salud y el manejo de efectos secundarios. Asimismo, se ha encontrado que las actividades 
de representación de roles y de grupo resultan bastante efectivas para la capacitación en la 
provisión de consejería y en la determinación de elegibilidad. 

•	 Se recomienda que un curso básico de capacitación en el uso de misoprostol para el tratamiento 
del aborto incompleto incluya los siguientes elementos:

u  Mecanismo de acción

u  Disponibilidad, almacenamiento, eficacia y aceptabilidad del misoprostol

u  Elegibilidad, contraindicaciones y precauciones

u  Diagnóstico del aborto incompleto

u  Papel de la ultrasonografía 

u  Esquemas de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

u  Consejería sobre misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

u  Manejo de efectos secundarios y posibles complicaciones

u  Seguimiento y evaluación del estado de salud 

u  Provisión de servicios de anticoncepción y planificación familiar después del aborto 

u  Provisión de servicios de salud reproductiva y de otras áreas de salud después del 
aborto 
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C.	 Monitoreo y mejora del desempeño/calidad de la atención

•	 Pida a las y los participantes que levanten la mano si les interesa mejorar la calidad de la 
atención que reciben sus pacientes postaborto (se espera que la mayoría levante la mano). 
Explique que aumentarán las probabilidades de que mejore la calidad cuando se haya 
implementado un plan desde el principio.

•	 Muestre la diapositiva 9 (Monitoreo), lea la definición y repase el siguiente punto. 

u  Definición: El monitoreo es un sistema de recopilación continua de información y de 
evaluación periódica del funcionamiento de un programa o servicio. 

u  Es un proceso constante para recopilar y analizar información de manera sistemática y 
rutinaria.

•	 Pida a las y los participantes que expliquen los beneficios del monitoreo.

u  Explique que el monitoreo puede generar planteamientos sobre cómo mejorar la 
implementación del tratamiento a fin de que las mujeres reciban servicios de alta 
calidad y las y los proveedores cuenten con los recursos necesarios para proporcionar 
atención de alta calidad. 

•	 Pida a las y los participantes que piensen cómo introducirían el misoprostol en sus 
establecimientos de salud. ¿Qué aspectos se deben monitorear de la provisión de servicios? 
Anote las respuestas en una hoja de rotafolio.	

•	 Muestre la diapositiva 10 (Aspectos de la provisión de servicios que se deben monitorear) y 
repase los siguientes puntos: 

u  Información de la paciente

u  Consejería 

u  Servicios clínicos

u  Mantenimiento de registros

u  Satisfacción de la paciente

u  Tasas de éxito del uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto

u  Toda complicación grave

•	 Indique al grupo que se puede incorporar el misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto a cualquier programa existente de monitoreo rutinario.

•	 Pida a las y los participantes que reflexionen y de ser posible compartan una experiencia en la 
que su establecimiento de salud haya iniciado un nuevo servicio sin implementar primero un 
sistema de monitoreo. ¿Qué sucedió? ¿Por qué les hubiera beneficiado que se instaurara dicho 
sistema desde el principio?

•	 Muestre la diapositiva 11 (Uso del misoprostol en la atención postaborto: Un juego de 
herramientas de prestación de servicios). De ser posible, entregue una copia de la publicación a 
cada participante. 
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Nota para la capacitadora o capacitador: Si la publicación arriba citada se encuentra disponible, 
lea el índice y preste especial atención a las distintas herramientas listadas. Lea los siguientes puntos 
relacionados con el juego de herramientas:

u  La publicación se escribió para personal médico, gerentes de establecimientos de salud 
y directores de programa

u  Se puede usar en todo tipo de establecimiento de salud (es decir, hospitales, centros 
de salud, clínicas, maternidades)

u  Se puede adaptar a nivel de país

•	 Muestre la diapositiva 12 (Modelos de introducción/integración del misoprostol a servicios de 
APA) y repase los siguientes puntos: 

u  Introducción del misoprostol en centros de atención primaria incluso donde no se 
disponga de aspiración endouterina, siempre y cuando se cuente con una red de 
referencia de pacientes.

u  Integración del misoprostol a los servicios de APA existentes para que las mujeres 
puedan contar con opciones de tecnologías terapéuticas e integración del fármaco a 
servicios de emergencia y de atención obstétrica y al recién nacido. 

•	 Muestre la diapositiva 13 (Diagrama de prestación de servicios).

D.	 Documentación de complicaciones graves/eventos adversos

•	 Muestre las diapositivas 14 y 15 (Documentación de complicaciones graves/eventos adversos) y 
repase los siguientes puntos:

u  El mantenimiento adecuado de registros se considera parte del monitoreo y el 
mejoramiento de la calidad de la atención. Dicho mantenimiento debe quedar a cargo 
de personal capacitado y con conocimientos y los registros se deben completar al 
momento de la prestación de los servicios siempre que sea posible, a fin de preservar 
la precisión de eventos, protocolos, etc. 

u  Se define evento adverso severo (EAS) a aquél que puede poner en peligro la vida, 
ocasiona daños permanentes a funciones o estructura corporales o requiere una 
intervención médica o quirúrgica para evitar que ocurra un daño permanente. El aborto 
incompleto de manera inherente genera algunas complicaciones, muchas de las 
cuales se tratan fácilmente; rara vez se observan complicaciones graves en la atención 
postaborto de rutina.

u  Como parte de los esfuerzos de mejora continua de la calidad, se fomenta la 
documentación y revisión de complicaciones graves asociadas al tratamiento del 
aborto incompleto, como sucede con cualquier otro servicio de salud.

•	 Pregunte al grupo si queda alguna duda sobre la prestación de servicios y pase a la siguiente 
unidad.



Unidad 8: 

Resumen, cierre y evaluación 
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Unidad 8: Resumen, cierre y evaluación

Tiempo
1 hora 

Objetivos de la unidad 

Al finalizar la unidad, las y los participantes podrán:

•	 Describir los pasos de la atención clínica para el tratamiento del aborto incompleto con 
misoprostol.

•	 Eliminar los mitos que existen en torno al uso del misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto. 

•	 Articular retroalimentación sobre el curso de capacitación. 

•	 Demostrar los conocimientos adquiridos durante el curso por medio de una prueba aplicada al 
final de la capacitación.

Preparación requerida

q Prepare hojas de rotafolio con los objetivos de la Unidad 8 (véase lo anterior). 

q Prepare una hoja de rotafolio con los Pasos de atención clínica (ver apéndice).

q Prepare y copie el material para la actividad de MITO/VERDAD. 

Materiales

Materiales:

•	 Rotafolio con suficiente papel, marcadores, cinta adhesiva

•	 Hojas de rotafolio preparadas con anticipación 

Materiales para las y los participantes:

u  Medicamentos

u  Mitos y Verdades 

u  Lista de verificación de los pasos de atención clínica

u  Tarjeta de bolsillo de el/la proveedor(a) 

u  Examen de conocimientos aplicado después de la capacitación 

u  Evaluación del curso

u  Certificados
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A.	 Modelo de atención clínica para el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto

Presente el módulo y lea los objetivos de la unidad. Pegue la hoja de rotafolio titulada Objetivos.

•	 Pegue la hoja de rotafolio de los Pasos de atención clínica.

u  Realice la evaluación clínica (examen clínico, determinación de fechas y elegibilidad).

 √	 El/la proveedor(a) debe poder identificar a las mujeres que necesitan tratamiento 
para aborto incompleto.

 √	 El/la proveedor(a) debe poder diagnosticar un caso de infección severa que exigiría 
someter a la mujer inmediatamente a aspiración endouterina. 

 √	 Las mujeres con tamaño uterino de 12 semanas según la FUM o menor son elegibles 
para el tratamiento.

u  Proporcione consejería sobre las opciones de evacuación uterina (incluidos riesgos y 
beneficios).

u  Obtenga el consentimiento informado.

u  Repase los efectos secundarios y los signos de complicaciones con la mujer.

u  Proporcione tratamiento (esquema, lugar donde tomará las pastillas, tiempo para que 
surta efecto el misoprostol).

u  Proporcione consejería sobre planificación familiar.

u  Programe la cita de seguimiento, de ser el caso.

•	 Distribuya los materiales titulados Lista de verificación de los pasos de atención clínica y Tarjeta 
de bolsillo de el/la proveedor(a).

u  Repáselos rápidamente a manera de resumen breve del curso. 

B.	 Mitos y Verdades 

•	 Indique a las y los participantes que la actividad servirá para explorar los mitos y verdades sobre 
el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto. 

Nota para la capacitadora o capacitador: Consulte las instrucciones en la Unidad 3.

•	 Facilite un breve debate sobre cada enunciado usando para ello el material diseñado para aclarar 
las concepciones erróneas. 

Nota para la capacitadora o capacitador: También podría realizar aquí la actividad de la Escala de 
comodidad.
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C.	 Examen de conocimientos aplicado después de la capacitación y revisión de respuestas 

•	 Explique al grupo que aplicará un examen de conocimientos. 

u  Entregue los exámenes e informe al grupo que dispondrá de aproximadamente 30 
minutos para responderlo. 

u  Revise las respuestas correctas con el grupo una vez que haya finalizado el examen.

u  Responda toda pregunta pendiente.

D.	 Cierre y evaluación

•	 Lea las expectativas y los objetivos del curso y lo anotado en el Estacionamiento. 

•	 Entregue la evaluación del curso. 

•	 Agradezca al grupo su participación y contribuciones al taller. Reconozca la experiencia y los 
conocimientos técnicos del grupo. 

•	 Para concluir el taller formalmente:

u  Pida a las y los participantes que formen un círculo.

u  Pídales que se desplacen en torno al círculo y mencionen una habilidad específica 
que el taller les haya ayudado a mejorar y algo que cambiarán como resultado de la 
capacitación. 

•	 Entregue los Certificados de asistencia al curso y los Certificados de aptitud (de acuerdo a las 
prácticas y reglamentos de la localidad).

u  Llame a un(a) participante a la vez.

u  Pida un aplauso para cada persona en reconocimiento a su arduo trabajo y 
compromiso hacia la provisión de atención postaborto.

u  Subraye la importancia de la inversión realizada por cada participante y la relevancia de 
que ofrezcan el misoprostol como opción efectiva a mujeres que necesitan tratamiento 
para aborto incompleto. 
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Para las y los participantes
Lista de verificación de los pasos de atención clínica

Al proporcionar tratamiento del aborto incompleto con misoprostol, el/la proveedor(a)… Sí No

Garantiza la privacidad de la visita.

Saluda a la mujer de manera amigable y respetuosa.

Le pregunta si vino con alguien y si le gustaría que esa persona esté con ella en la sesión de 
información y consejería (después de examinarla).

Le pregunta si tiene algún padecimiento médico y alergias a medicamentos.

Le pregunta acerca de su estado general de salud y de su historial reproductivo.

Determina la fecha de su última menstruación (FUM).

Le pregunta si tiene sangrado vaginal (cuánto y por cuánto tiempo).

Le pregunta si tiene dolor.

Le pregunta si tiene flujo vaginal de mal olor.

Le pregunta si tiene síntomas parecidos a los de la gripe (fiebre, escalofríos, fatiga). 

Toma sus signos vitales (temperatura, presión arterial, pulso).

Practica una evaluación clínica completa, incluido el examen pélvico.

Determina el diagnóstico (confirma el aborto incompleto, que el tamaño uterino sea menor de 12 
semanas conforme a la FUM y que no tenga complicaciones).

Si le diagnostica aborto incompleto, se lo explica a la mujer mostrando empatía y respeto o 
prudencia.

Le confirma que es elegible para usar misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

Proporciona consejería sobre las opciones terapéuticas.

Si elige el misoprostol, le proporciona información sobre:

√  Dosificación

√  Vía de administración

√  Tiempo que tarda el medicamento en surtir efecto

√  Lugar donde tomar las pastillas
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Al proporcionar tratamiento del aborto incompleto con misoprostol, el/la proveedor(a)… Sí No

Se asegura de que la mujer entienda los efectos esperados y los posibles efectos secundarios:

√  Sangrado vaginal de ligero a moderado con coágulos por hasta dos semanas

√  Escalofríos, fiebre durante un día

√  Cólicos de leves a moderados

√  Náusea/vómito por unas horas

√  Diarrea

Se asegura de que entienda los signos de complicaciones y que necesita regresar a la clínica o 
encontrar atención de emergencia si presenta:

√  Sangrado vaginal severo (que empape dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante 
más de dos horas consecutivas)

√  Sangrado intenso que empieza una vez que el sangrado se había detenido

√  Debilidad o desmayos después de semanas de sangrado

√  Fiebre que persiste durante más de un día

√  Cólicos o dolor severos o que no aminoran con analgésicos

√  Flujo vaginal de mal olor 

Le explica qué hacer en caso de tener dudas o problemas en casa.

Le proporciona información para comunicarse si surge un problema o emergencia.

Le explica que si con el misoprostol no se completa el proceso de aborto, quizás llegara a necesitar 
otra dosis o un procedimiento de aspiración endouterina.

Analiza con la mujer:

√  El retorno a la fecundidad 

√  Los métodos anticonceptivos 

Le entrega el misoprostol (y quizás analgésicos) en la clínica o para que lo lleve a casa.

Analiza los procedimientos habituales de una cita de seguimiento.

De ser el caso, la remite a otros servicios para que atiendan sus necesidades de salud sexual o 
reproductiva (es decir, casos de violencia familiar, abuso, planificación familiar).

158  Unidad 8: Resumen, cierre y evaluación
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Para las y los participantes
Protocolo para el uso de misoprostol para el tratamiento del 
aborto incompleto
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Esta tarjeta se diseñó con el propósito de ofrecer información sobre el uso apropiado del misoprostol en pacientes que se 
presentan con aborto incompleto

Criterios de inclusión

•	 Orificio cervical abierto

•	 Historial pasado/presente de sangrado vaginal

•	 Tamaño uterino ≤ 12 semanas según la FUM

Criterios de exclusión

•	 Antecedentes de alergia al misoprostol o a otras 
prostaglandinas

•	 Sospecha de embarazo ectópico

•	 Signos de infección pélvica y/o sepsis

•	 Síntomas de inestabilidad hemodinámica o shock (pulso, 
disminución en presión arterial, palidez, etc.) 

Precauciones

•	 A las mujeres elegibles para tomar misoprostol y que son usuarias 
de un DIU se les debe remover el DIU antes de la administración 
del medicamento.

•	 Se recomienda administrar con precaución el tratamiento a 
mujeres con trastornos conocidos de sangrado o que actualmente 
toman anticoagulantes.

•	 Podrían aparecer pequeñas cantidades de misoprostol o de su 
metabolito activo en la leche materna pero no se han reportado 
consecuencias de ello ni efectos adversos en lactantes.

Dosificación y administración 

•	 Dosis única de 600 mcg de misoprostol por vía oral Ó 

•	 Dosis única de 400 mcg de misoprostol por vía 
sublingual (debajo de la lengua)

•	 Se podrían proporcionar analgésicos o antibióticos de ser 
necesario o estar indicado. 

Consejería

•	 Si la mujer desea volver a embarazarse, infórmele cuál es el mejor 
momento para reanudar las relaciones sexuales.

•	 Si la mujer desea evitar embarazarse en un futuro cercano, 
infórmele de los distintos métodos anticonceptivos disponibles 
e invítela a empezar a usar uno de ellos inmediatamente (los 
condones y los métodos hormonales se pueden proporcionar en el 
seguimiento y empezar a usar de inmediato).

•	 Ofrezca a la mujer cualquier otro servicio de salud que pudiera 
necesitar, tales como pruebas o tratamiento de VIH/SIDA.

Efectos esperados

•	 Sangrado

•	 Dolor/cólicos

•	 Síntomas gastrointestinales incluidas la diarrea, la 
náusea y el vómito

•	 Fiebre/escalofríos

•	 Rara vez se experimentan efectos graves o efectos 
secundarios prolongados.

**** Signos de alarma *****

La mujer deberá solicitar atención médica inmediata si presenta cualquiera de los siguientes signos:

•	 Fiebre o escalofríos durante más de 24 horas después del tratamiento inicial

•	 Dolor abdominal que no disminuye después de tomar analgésicos 

•	 Sangrado

u Si empapa dos toallas extra grandes por hora durante más de dos horas consecutivas

u Si repentinamente presenta sangrado abundante que aparece después de que el sangrado haya disminuido o se haya detenido 
durante varios días 

u Si ha sangrado continuamente durante varias semanas y empieza a sentir mareos o debilidad

Seguimiento

•	 Quizás no se requiera programar citas rutinarias de seguimiento

•	 Se obtienen las tasas de éxito más altas al extender el seguimiento (de 7 a 14 días) para permitir que concluya la expulsión 

•	 No se recomienda practicar la evacuación uterina dentro de los primeros 7 días después del tratamiento a menos de considerarla 
necesaria desde el punto de vista médico

•	 Si en el seguimiento se encuentra que el proceso de aborto aún no ha concluido, a juicio de el/la proveedor(a) y de acuerdo con la 
preferencia de la mujer:

u  Administre una dosis adicional de misoprostol y programe una visita de seguimiento a la semana o practique la aspiración 
endouterina
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Para las y los participantes
Mitos y Verdades

Enunciado: El misoprostol se considera un tratamiento adecuado para mujeres de áreas rurales.

VERDAD: De hecho, es quizás la opción terapéutica más apropiada para mujeres de áreas rurales porque lo 
pueden proporcionar proveedoras y proveedores de nivel medio que no cuenten con ultrasonido ni aspiración 
endouterina. Si un establecimiento dado no puede ofrecer aspiración endouterina en caso de que el método 
falle, se puede remitir a la mujer a otro establecimiento que sí ofrezca el servicio. 

 				  

Enunciado: Sólo doctoras y doctores pueden administrar el misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto.

MITO: Debido a la naturaleza del tratamiento con misoprostol (medicamento oral), las y los trabajadores 
de salud sin formación médica pueden proporcionarlo de manera efectiva, hecho que aumenta el número 
de proveedoras y proveedores del tratamiento. En algunas localidades, personal de enfermería, obstetrices/
matronas, parteras comunitarias y otras(os) proveedoras(es) sin formación médica usan ya el misoprostol 
para el tratamiento del aborto incompleto.

				  

Enunciado: No se necesita emplear ultrasonido antes ni después de usar misoprostol para el tratamiento del 
aborto incompleto. 

VERDAD: Basta contar con la historia clínica y practicar un examen a la mujer para diagnosticar un aborto 
incompleto; se puede determinar de la misma manera si el proceso de evacuación ha concluido. 

				  

Enunciado: Se debería mantener en observación a las mujeres en el establecimiento después de la 
administración del misoprostol o mientras concluye el proceso de aborto.

MITO: No existen razones médicas para observar a las mujeres en la clínica u hospital después de la 
administración del misoprostol. Se les puede enviar a casa con el misoprostol para que lo tomen más adelante 
o inmediatamente después de haberlo tomado en la clínica. Se les debe informar de los posibles efectos 
secundarios, cómo manejarlos y cuándo solicitar atención adicional. 
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Enunciado: El misoprostol ocasiona una tasa más elevada de sangrado excesivo que los métodos de 
aspiración endouterina.

MITO: No existen más probabilidades de que ocurra un sangrado excesivo que requiera transfusión al 
administrar el misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto que con la aspiración endouterina. 
Algunos estudios muestran que más mujeres reportan sangrado intenso con misoprostol que con la 
aspiración endouterina, mientras que otros han encontrado patrones de sangrado similares con los dos tipos 
de método. De cualquier manera, se deberá informar a las mujeres qué esperar después de haber tomado el 
misoprostol y cuándo solicitar atención por sangrado intenso. 

Enunciado: El tratamiento con misoprostol no se considera apropiado si el/la proveedor(a) sospecha que la 
mujer quizás interfirió con su embarazo.

MITO: Si una mujer se presenta con signos de infección severa, se le deberá practicar aspiración endouterina. 
De no ser así, se le puede ofrecer misoprostol para el tratamiento incluso si se le utilizó para inducir el aborto. 
No se han reportado efectos adversos al repetir las dosis de misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto. 

				  

Enunciado: Muchas mujeres reportan sentirse muy satisfechas con el misoprostol para el tratamiento del 
aborto incompleto. 

VERDAD: Se observan altos niveles de satisfacción en mujeres que reciben tratamiento con misoprostol y la 
mayoría indica que lo volverían a elegir en caso de necesitar el tratamiento nuevamente en el futuro. 

		

Enunciado: No se requieren habilidades quirúrgicas para ofrecer misoprostol.

VERDAD: Se necesitan habilidades clínicas básicas para evaluar, diagnosticar y practicar exámenes pélvicos 
clínicos. No se requiere adiestramiento quirúrgico.

			 

Enunciado: Más de 9 de cada 10 mujeres remitidas con anterioridad a un nivel de atención superior no 
necesitarán que se les remita a otro establecimiento cuando se dispone de misoprostol.

VERDAD: El misoprostol permite disponer del tratamiento para aborto incompleto en áreas donde con 
anterioridad las mujeres hubieran tenido que desplazarse a establecimientos de mayor nivel para recibir 
atención postaborto. 
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Enunciado: El misoprostol no se considera una opción segura para mujeres que nunca han dado a luz y 
experimentan un aborto espontáneo.

MITO: El misoprostol es un método seguro para mujeres que sufren un aborto espontáneo y que nunca han 
dado a luz.

				  

Enunciado: Las mujeres a quienes se les ha practicado cesárea en otras ocasiones no deberían usar 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

MITO: No existen razones clínicas para no proporcionar misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto a mujeres que se hayan sometido a cesáreas previamente. Presentar tamaño uterino de menos de 
12 semanas de acuerdo a la FUM garantizará la seguridad del uso del misoprostol en mujeres con cicatrices 
uterinas.

				  

Enunciado: Comúnmente se encuentra que las mujeres que reciben misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto desarrollan anemia.

MITO: Los datos no revelan una diferencia significativa desde el punto de vista clínico en el cambio del nivel 
de hemoglobina entre mujeres tratadas con misoprostol y quienes se someten a la AMEU. Muy pocas mujeres 
han experimentado caídas de significancia clínica en la concentración de hemoglobina. 

Enunciado: Se deberían administrar antibióticos rutinariamente junto con el misoprostol.

MITO: No se requiere una cobertura rutinaria de antibióticos. Se deben observar las normas locales. El/la 
proveedor(a) podría determinar que la mujer requiere cobertura con antibióticos de acuerdo a su historial o su 
examen clínico. 

				  

Enunciado: A todas las mujeres que reciben misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto se les 
debería realizar un examen de seguimiento.

MITO: Pocas visitas de seguimiento han demostrado ser necesarias desde el punto de vista médico. Sin 
embargo, se considera importante educar a la mujer acerca de los signos de infección y del sangrado intenso 
prolongado para que sepa cuándo regresar al establecimiento para recibir atención.
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Enunciado: En la visita de seguimiento, si se realiza un estudio con ultrasonido y se encuentra un 
engrosamiento del endometrio pero sin restos de tejido, se debería practicar aspiración endouterina. 

MITO: Los estudios han demostrado que el engrosamiento del endometrio no es un buen predictor 
de la necesidad de practicar aspiración endouterina. Se recomienda que la decisión de realizar dicho 
procedimiento se base en signos clínicos y no en los hallazgos del ultrasonido. 

				  

Enunciado: Si el proceso de aborto no ha concluido cuando la mujer acude a su cita de seguimiento, se le 
puede dar sin riesgos otra dosis de misoprostol y pedirle que regrese una semana más tarde.

VERDAD: Si la mujer se encuentra clínicamente estable y dispuesta a seguir esperando a que concluya la 
evacuación uterina, se le puede ofrecer otra dosis de misoprostol.
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Para las y los participantes
Examen de conocimientos aplicado antes y después del taller

Encierre en un círculo TODAS las respuestas correctas (puede haber más de una).

1.	 ¿Cuáles son los métodos de evacuación uterina que se prefieren utilizar en el primer trimestre según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)?

a)	 Aborto con medicamentos

b)   Legrado uterino instrumental

c)	 Aspiración endouterina

d)	 Administración de uterotónicos por goteo

2.	 ¿Por qué el uso de misoprostol para el aborto incompleto conlleva el potencial de mejorar el acceso al 
aborto seguro, en particular en escenarios donde actualmente no existen servicios de evacuación uterina o 
sólo se cuenta con algunos de ellos?

a)	 Es simple y fácil de usar.

b)	 Se puede capacitar a proveedoras y proveedores de nivel medio para proporcionar información y las 
medicinas correspondientes.

c)	 Los fármacos no requieren refrigeración.

d)	 Sólo se puede proporcionar en una clínica.

3.	 ¿Por qué a tantas mujeres les parece muy aceptable el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto?

a)	 El misoprostol se puede tomar en casa o en algún otro lugar seguro fuera de la clínica.

b)	 Se puede llegar a evitar el uso de instrumental y anestesia.

c)	 No hay sangrado. 

d)	 A algunas mujeres les puede resultar menos doloroso.

4.	 Sin contar las afecciones médicas, ¿cuáles de los criterios presentados a continuación indicarían que la 
mujer podría ser candidata a recibir misoprostol para un aborto incompleto?

a)	 Entiende el proceso y puede seguir los pasos.

b)	 Ha recibido información de todas las opciones y elige el misoprostol para el aborto incompleto. 

c)	 No se encuentra dispuesta a firmar el consentimiento como lo exige la ley.

d)	 Está de acuerdo en someterse a la aspiración endouterina si falla el tratamiento con medicamentos para el 
aborto incompleto.
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5.	 De las contraindicaciones presentadas a continuación, ¿cuáles corresponden al uso del misoprostol para 
el tratamiento del aborto incompleto?

a)	 Sospecha de embarazo ectópico

b)	 VIH/SIDA

c)	 Alergia al medicamento

d)	 Lactancia 

6.	 ¿Cuál es la vía de administración sublingual del misoprostol?

a)	 Deglutir las tabletas

b)	 Colocar las pastillas dentro de la vagina

c)	 Colocar las pastillas debajo de la lengua

d)	 Colocar las pastillas entre la mejilla y la encía

7.	 ¿Cuáles son los efectos del misoprostol en el útero y el cuello?

a)	 Maduración cervical

b)	 Aumento de las hormonas del embarazo

c)	 Contracciones uterinas

d)	 Disminución del tono uterino

8.	 ¿Cuál de los siguientes enunciados es falso? Al calcular el tamaño uterino para usar misoprostol para el 
aborto incompleto…

a)	 El útero parece ser más pequeño que una fruta cítrica de 10 cm al efectuar el examen bimanual con la 
vejiga vacía. 

b)	 El útero puede ser de tamaño menor al esperado de acuerdo con la FUM si algunos o la mayoría de los 
productos de la concepción ya han sido expulsados. 

c)	 La presencia de fibromas uterinos podría ocasionar que el útero se sintiera más grande de lo esperado 
conforme a la FUM al efectuar el examen.

d)	 La presencia de retroversión uterina, obesidad o vejiga llena puede dificultar o disminuir la precisión de la 
evaluación del tamaño uterino.

9.	 ¿Cuál de los siguientes enunciados es verdadero?

a)	 Nunca se presentan náusea y vómito después de usar misoprostol para el aborto incompleto.

b)	 Todas las mujeres experimentan efectos secundarios gastrointestinales después de usar misoprostol para 
el aborto incompleto.

c)	 El sangrado no es un efecto secundario sino un efecto esperado del uso de misoprostol para el aborto 
incompleto.

d)	 La intensidad de los cólicos o el dolor después de usar misoprostol para el aborto incompleto es bastante 
similar en todas las mujeres.
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10.	¿Cuáles son los signos de alerta de complicaciones?

a)	 Sangrado excesivo que satura más de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante más de dos 
horas consecutivas

b)	 Presentar fiebre cualquier día después de haberse administrado el misoprostol

c)	 Flujo vaginal inusual o de olor fétido, en especial si se presenta acompañado de cólicos severos o dolor 
abdominal

d)	 Náusea y vómito leves

11.	 ¿Qué métodos anticonceptivos se pueden iniciar el día en que se toma el misoprostol?

a)	 Pastillas orales

b)	 Inyectables

c)	 DIU

d)	 Implantes

12.	 ¿Qué efectos secundarios podrían experimentar las mujeres después de tomar misoprostol?

a)	 Náusea, diarrea, fiebre, escalofríos

b)	 Náusea, diarrea, comezón

c)	 Náusea, fiebre, escalofríos, hemorragia nasal

d)	 Fiebre, escalofríos, visión borrosa, diarrea

13.	 Entre las posibles complicaciones del tratamiento del aborto incompleto con misoprostol se encuentran:

a)	 Cólicos leves

b)	 Sangrado excesivo 

c)	 Perforación uterina 

d)	 Infección pélvica

14.	 La información proporcionada a las mujeres sobre el uso del misoprostol para el aborto incompleto debe 
incluir:

a)	 El rango de sangrado normal esperado

b)	 Los posibles efectos secundarios

c)	 Los signos de alerta por los cuales la mujer debe comunicarse con su proveedora o proveedor

d)	 Someterse a una prueba de embarazo antes de la cita de seguimiento

15.	 ¿Cuáles de los siguientes enfoques se consideran útiles para el manejo del dolor derivado del uso del 
misoprostol para el aborto incompleto?

a)	 Analgésicos narcóticos y no narcóticos

b)	 Ibuprofeno con o sin codeína

c)	 Anestesia general

d)	 Uso de una bolsa o paños de agua caliente en la parte inferior del abdomen o de la espalda
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16.	La mujer deberá notificar a su proveedora o proveedor de salud si presenta sangrado que…

a)	 Sature más de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante más de dos horas consecutivas.

b)	 Venga acompañado de coágulos.

c)	 Continúe durante varias semanas y le ocasione mareos o debilidad.

d)	 Se inicie dentro de la primera hora de haber tomado misoprostol.

17.		 ¿Cuál es el propósito de la visita de seguimiento?

a)	 Detectar y manejar cualquier complicación

b)	 Garantizar que el tratamiento haya concluido con éxito 

c)	 Proporcionar tratamiento rutinario con antibióticos

d)	 Atender cualquier preocupación de la mujer acerca de su salud

18.		 ¿Cuál de los siguientes es síntoma de embarazo ectópico?

a)	 Frío en todo el cuerpo

b)	 Fiebre persistente

c)	 Dolor en la parte inferior del abdomen (frecuentemente en un solo lado)

d)	 Flujo vaginal de olor fétido

19.	 ¿Qué desventajas conlleva el uso de ultrasonido para confirmar si se completó el proceso de aborto?

a)	 Es caro y no siempre se encuentra disponible.

b)	 Sobreinterpretar las imágenes de ultrasonido

c)	 No se considera de utilidad para establecer la presencia de embarazos intrauterinos.

d) 	 No tiene desventajas y se debería usar siempre que se encuentre disponible. 

20.		¿Qué se requiere para brindar a las mujeres atención de calidad?

a)	 Información clara y sencilla para ellas

b)	 Medicamentos y suministros para la provisión de misoprostol para al aborto incompleto

c)	 Sistema de monitoreo y evaluación

d)	 Permitir a las mujeres que elijan entre el uso de misoprostol para el aborto incompleto y la AMEU donde 
se encuentre disponible 

21.	  ¿Qué significa permitir a las mujeres que tomen el misoprostol en casa o en otro lugar seguro?

a)	 Que el tratamiento no es igual de seguro.

b)	 Que pueden contar con la presencia de familiares o amistades para apoyarlas si así lo desean.

c)	 Que pueden tener consigo sus efectos personales.

d)	 Que el tratamiento podría no ser igual de efectivo que en la clínica.
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22.		¿Qué se debe proporcionar a todas las mujeres que se someten al tratamiento de aborto incompleto con 
misoprostol?

a)		 Información para comunicarse en caso de tener dudas o una emergencia 

b)	 Información sobre los signos de alerta

c)	 Procedimiento de esterilización

d)	 Cita de seguimiento
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Para las y los capacitadores
Respuestas al examen de conocimientos aplicado antes y 
después del taller

Las respuestas correctas están en negritas y subrayadas.

Encierre en un círculo todas las respuestas correctas (puede haber más de una).

1.	 ¿Cuáles son los métodos de evacuación uterina que se prefieren utilizar en el primer trimestre según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)?

a)	 Aborto con medicamentos

b)	 Legrado uterino instrumental

c)	 Aspiración endouterina

d)	 Administración de uterotónicos por goteo

2.	 ¿Por qué el uso de misoprostol para el aborto incompleto conlleva el potencial de mejorar el acceso al 
aborto seguro, en particular en escenarios donde actualmente no existen servicios de evacuación uterina o 
sólo se cuenta con algunos de ellos?

a)	 Es simple y fácil de usar.

b)	 Se puede capacitar a proveedoras y proveedores de nivel medio para proporcionar información y las 
medicinas correspondientes.

c)	 Los fármacos no requieren refrigeración.

d)	 Sólo se puede proporcionar en una clínica.

3.	 ¿Por qué a tantas mujeres les parece muy aceptable el uso de misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto?

a)	 El misoprostol se puede tomar en casa o en algún otro lugar seguro fuera de la clínica.

b)	 Se puede llegar a evitar el uso de instrumental y anestesia. 

c)	 No hay sangrado.

d)	 A algunas mujeres les puede resultar menos doloroso.

4.	 Sin contar las afecciones médicas, ¿cuáles de los criterios presentados a continuación indicarían que la 
mujer podría ser candidata a recibir misoprostol para un aborto incompleto?

a)	 Entiende el proceso y puede seguir los pasos.

b)	 Ha recibido información de todas las opciones y elige el misoprostol para el aborto incompleto. 

c)	 No se encuentra dispuesta a firmar el consentimiento como lo exige la ley.

d)	 Está de acuerdo en someterse a la aspiración endouterina si falla el tratamiento con medicamentos para el 
aborto incompleto.
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5.	 De las contraindicaciones presentadas a continuación, ¿cuáles corresponden al uso del misoprostol para 
el tratamiento del aborto incompleto?

a)	 Sospecha de embarazo ectópico

b)	 VIH/SIDA

c)	 Alergia al medicamento

d)	 Lactancia

6.	 ¿Cuál es la vía de administración sublingual del misoprostol?

a)	 Deglutir las tabletas

b)	 Colocar las pastillas dentro de la vagina

c)	 Colocar las pastillas debajo de la lengua

d)	 Colocar las pastillas entre la mejilla y la encía

7. ¿Cuáles son los efectos del misoprostol en el útero y el cuello?

a)	 Maduración cervical

b)	 Aumento de las hormonas del embarazo

c)	 Contracciones uterinas

d)	 Disminución del tono uterino

8.  ¿Cuál de los siguientes enunciados es falso? Al calcular el tamaño uterino para usar misoprostol para el 
aborto incompleto…

a)	 El útero parece ser más pequeño que una fruta cítrica de 10 cm al efectuar el examen bimanual con la 
vejiga vacía. 

b)	 El útero puede ser de tamaño menor al esperado de acuerdo con la FUM si algunos o la mayoría de los 
productos de la concepción ya han sido expulsados. 

c)	 La presencia de fibromas uterinos podría ocasionar que el útero se sintiera más grande de lo esperado 
conforme a la FUM al efectuar el examen.

d)	 La presencia de retroversión uterina, obesidad o vejiga llena puede dificultar o disminuir la precisión de la 
evaluación del tamaño uterino.

9.   ¿Cuál de los siguientes enunciados es verdadero?

a)	 Nunca se presentan náusea y vómito después de usar misoprostol para el aborto incompleto.

b)	 Todas las mujeres experimentan efectos secundarios gastrointestinales después de usar misoprostol para 
el aborto incompleto.

c)	 El sangrado no es un efecto secundario sino un efecto esperado del uso de misoprostol para el aborto 
incompleto.

d)	 La intensidad de los cólicos o el dolor después de usar misoprostol para el aborto incompleto es bastante 
similar en todas las mujeres.
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10.	¿Cuáles son los signos de alerta de complicaciones?

a)	 Sangrado excesivo que satura más de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante más de dos 
horas consecutivas

b)	 Presentar fiebre cualquier día después de haberse administrado el misoprostol

c)	 Flujo vaginal inusual o de olor fétido, en especial si se presenta acompañado de cólicos severos o dolor 
abdominal

d)	 Náusea y vómito leves

11.	 ¿Qué métodos anticonceptivos se pueden iniciar el día en que se toma el misoprostol?

a)	 Pastillas orales

b)	 Inyectables

c)	 DIU

d)	 Implantes

12.	 ¿Qué efectos secundarios podrían experimentar las mujeres después de tomar misoprostol?

a)	 Náusea, diarrea, fiebre, escalofríos

b)	 Náusea, diarrea, comezón

c)	 Náusea, fiebre, escalofríos, hemorragia nasal

d)	 Fiebre, escalofríos, visión borrosa, diarrea

13.	 Entre las posibles complicaciones del tratamiento del aborto incompleto con misoprostol se encuentran:

a)	 Cólicos leves

b)	 Sangrado excesivo 

c)	 Perforación uterina 

d)	 Infección pélvica

14.	 La información proporcionada a las mujeres sobre el uso del misoprostol para el aborto incompleto debe 
incluir:

a)	 El rango de sangrado normal esperado

b)	 Los posibles efectos secundarios

c)	 Los signos de alerta por los cuales la mujer debe comunicarse con su proveedora o proveedor

d)	 Someterse a una prueba de embarazo antes de la cita de seguimiento

15.	 ¿Cuáles de los siguientes enfoques se consideran útiles para el manejo del dolor derivado del uso del 
misoprostol para el aborto incompleto?

a)	 Analgésicos narcóticos y no narcóticos

b)	 Ibuprofeno con o sin codeína

c)	 Anestesia general

d)	 Uso de una bolsa o paños de agua caliente en la parte inferior del abdomen o de la espalda
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16.	  La mujer deberá notificar a su proveedora o proveedor de salud si presenta sangrado que…

a)	 Sature más de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante más de dos horas consecutivas.

b)	 Venga acompañado de coágulos.

c)	 Continúe durante varias semanas y le ocasione mareos o debilidad.

d)	 Se inicie dentro de la primera hora de haber tomado misoprostol.

17.	 ¿Cuál es el propósito de la visita de seguimiento?

a)	 Detectar y manejar cualquier complicación

b)	 Garantizar que el tratamiento haya concluido con éxito 

c)	 Proporcionar tratamiento rutinario con antibióticos

d)	 Atender cualquier preocupación de la mujer acerca de su salud

18.	 ¿Cuál de los siguientes es síntoma de embarazo ectópico?

a)	 Frío en todo el cuerpo

b)	 Fiebre persistente

c)	 Dolor en la parte inferior del abdomen (frecuentemente en un solo lado)

d)	 Flujo vaginal de olor fétido

19.	 ¿Qué desventajas conlleva el uso de ultrasonido para confirmar si se completó el proceso de aborto?

a)	 Es caro y no siempre se encuentra disponible.

b)	 Sobreinterpretar las imágenes de ultrasonido

c)	 No se considera de utilidad para establecer la presencia de embarazos intrauterinos.

d)	 No tiene desventajas y se debería usar siempre que se encuentre disponible. 

20.	¿Qué se requiere para brindar a las mujeres atención de calidad?

a)	 Información clara y sencilla para ellas

b)	 Medicamentos y suministros para la provisión de misoprostol para al aborto incompleto

c)	 Sistema de monitoreo y evaluación

d)	 Permitir a las mujeres que elijan entre el uso de misoprostol para el aborto incompleto y la AMEU donde 
se encuentre disponible 

21.	  ¿Qué significa permitir a las mujeres que tomen el misoprostol en casa o en otro lugar seguro?

a)	 Que el tratamiento no es igual de seguro.

b)	 Que pueden contar con la presencia de familiares o amistades para apoyarlas si así lo desean.

c)	 Que pueden tener consigo sus efectos personales.

d)	 Que el tratamiento podría no ser igual de efectivo que en la clínica.
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22.	¿Qué se debe proporcionar a todas las mujeres que se someten al tratamiento de aborto incompleto con 
misoprostol?

a)	 Información para comunicarse en caso de tener dudas o una emergencia 

b)	 Información sobre los signos de alerta

c)	 Procedimiento de esterilización

d)	 Cita de seguimiento
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Objetivos del curso 

•	 Definir atención postaborto (APA) y listar sus elementos esenciales.

•	 Explicar por qué el uso del misoprostol para tratar el aborto incompleto constituye un componente 
importante de los servicios integrales de APA. 

•	 Describir la eficacia, el perfil de seguridad y la aceptabilidad del uso de misoprostol para el tratamiento del 
aborto incompleto. 

•	 Explicar en qué se compara el misoprostol con otras opciones terapéuticas. 

•	 Describir una evaluación clínica completa.

•	 Explicar los criterios de elegibilidad, las contraindicaciones y los esquemas del misoprostol para el 
tratamiento del aborto incompleto, incluidas las dosis, los tiempos y las vías de administración.

•	 Describir el manejo de los efectos secundarios y posibles complicaciones.

•	 Brindar consejería a las mujeres sobre las diferencias que existen entre los métodos de evacuación 
uterina, los momentos y lugares donde puede tomar el misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto, qué esperar, obtener su consentimiento informado, necesidades psicológicas, etc.

•	 Determinar la elegibilidad médica de las mujeres para el uso de métodos anticonceptivos después 
de haber tomado misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto y describir las opciones de 
anticonceptivos. 

•	 Describir los signos de éxito del tratamiento con misoprostol. 

•	 Enumerar las instalaciones, los suministros, los requisitos de proveedoras y proveedores y la capacitación 
que necesita el personal para ofrecer misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto.

•	 Analizar los aspectos básicos del monitoreo de desempeño de proveedoras y proveedores y la mejora de 
la calidad de los servicios (tomando en cuenta el documento fuente clave para estudio más detallado) y 
articular la importancia de llevar registros y documentación adecuados de las complicaciones y eventos 
adversos.

•	 Describir la integración del misoprostol a los servicios postaborto existentes.

•	 Describir los pasos de la atención clínica requerida para el tratamiento del aborto incompleto con 
misoprostol.
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Evaluación del curso

 4= Completamente de acuerdo    3= De acuerdo   2= En desacuerdo    1= Completamente en desacuerdo Encierre la 
calificación en 

un círculo

El curso de capacitación cumplió sus objetivos (véase la página anterior). 4 3 2 1

Comentarios:

El curso de capacitación estuvo bien organizado.	 4 3 2 1

Comentarios:

El/la capacitador(a) se mostró sensible a las necesidades de las y los participantes. 4 3 2 1

Comentarios:

La capacitación resultó informativa e interesante. 4 3 2 1

Comentarios:

Los materiales y métodos de capacitación fueron efectivos (las diapositivas de PowerPoint, los 
materiales para el grupo, las actividades).

4 3 2 1

Comentarios:

Se ofrecieron oportunidades adecuadas para plantear preguntas y analizar los temas. 4 3 2 1

Comentarios:

Las instalaciones fueron cómodas y promovieron el aprendizaje. 4 3 2 1

Comentarios:

Por haber tomado el taller, siento confianza en mi habilidad de ofrecer a las mujeres elegibles el 
tratamiento con misoprostol para el aborto incompleto.

4 3 2 1

Comentarios:
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Preguntas adicionales 

Mencione tres aspectos de su práctica profesional que piensa cambiar como resultado de haber asistido  
al taller:

1.

2.

3.

¿Qué partes de la capacitación le parecieron de mayor utilidad a usted como proveedor(a)?

¿Qué partes de la capacitación le parecieron de menor utilidad a usted como proveedor(a)?

¿La agenda del taller debería haber incluido algún otro tema o debería haber cubierto algún aspecto en  
mayor detalle?

¿La agenda del taller debería haber eliminado algún tema o debería haber cubierto algún aspecto en  
menor detalle?

Comentarios generales:
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Panorama general de la atención 
postaborto (APA) y tratamiento 

del aborto incompleto con 
misoprostol 

Unidad 2 



Objetivos 

Al finalizar la unidad, las y los participantes podrán: 

• Definir atención postaborto (APA) y listar sus elementos 
esenciales 

• Explicar por qué el uso del misoprostol para tratar el aborto 
incompleto se considera un componente importante de los 
servicios integrales de APA 

• Describir la eficacia, el perfil de seguridad y la aceptabilidad 
del uso de misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto 

• Explicar en qué se compara el misoprostol con otras opciones 
terapéuticas  

• Distinguir entre aborto retenido y aborto incompleto 



¿Qué es atención postaborto (APA)? 

• Una serie de intervenciones médicas y de otro tipo 
diseñadas para manejar las complicaciones del aborto 
incompleto espontáneo o inducido, seguro o inseguro, y 
atender las necesidades de salud de las mujeres 
derivadas del mismo. 

• Una iniciativa global para disminuir la morbilidad y 
mortalidad maternas y mejorar la salud y la vida sexual y 
reproductiva de las mujeres. 

• Un modelo de atención de cinco elementos. 
• Una prioridad fundamentada en diversas conferencias 

internacionales de población y desarrollo.  



Los cinco elementos esenciales 
de la APA 

1. Asociaciones entre la comunidad y el personal 
de salud 

2. Consejería para responder a las necesidades de 
las mujeres 

3. Tratamiento para el aborto incompleto e inseguro 
4. Servicios de anticoncepción y planificación 

familiar 
5. Servicios de salud reproductiva y de otro tipo 

 



Ventajas de la APA 

• Se puede incorporar a la oferta existente de servicios 
o como servicio vertical independiente 

• Se considera aceptable en escenarios donde existen 
restricciones legales para el aborto inducido 

• Vincula servicios curativos (tratamiento de 
complicaciones) y servicios preventivos (es decir, 
planificación familiar) 

• Se puede ofrecer con éxito en escenarios de 
escasos recursos 
 



El tratamiento como elemento 
esencial de la APA 

• La capacitación se enfocará al uso del misoprostol 
para el tratamiento del aborto incompleto  

• El aborto incompleto se puede derivar de un aborto 
espontáneo o de un aborto autoinducido 

• El aborto retenido/embarazo anembrionado también se 
puede tratar con misoprostol. Se diagnostica con 
ultrasonido y se define como embarazo sin embrión 
(saco vacío) o muerte fetal de causa no especificada 

 



Opciones terapéuticas 

• Manejo expectante 
• Aspiración endouterina: Eléctrica o manual 
• Con medicamentos 
• Legrado instrumental (método no 

recomendado por la (OMS) 



Misoprostol para el tratamiento 
del aborto incompleto 

¿Qué es el misoprostol?  

• Es una prostaglandina sintética que produce 
contracciones en el útero y la evacuación de su 
contenido. Es un medicamento estable a temperatura 
ambiente y de precio accesible. 

• Se encuentra disponible en muchos países para la 
prevención y tratamiento de úlceras gástricas. 

• En APA, las vías más efectivas son la oral y la sublingual. 

• Se encuentra disponible generalmente en tabletas de 
200 mcg y de 100 mcg. 



Mecanismo de acción 
del misoprostol 

• Provoca contracciones uterinas que producen 
la evacuación del útero 

• Madura el cuello y por ende, estimula el útero 

Copyright Gynuity  



Efectos del misoprostol en el útero 
y el cuello 

• Maduración cervical 
• Dilatación cervical 
• Aumento del tono uterino 
• Contracciones uterinas 



El misoprostol: Una importante 
opción terapéutica para la APA 

• Muy efectivo 

• Altos niveles de aceptabilidad entre las pacientes 

• Precio asequible y de amplia disponibilidad 

• Estable a temperatura ambiente  

• De fácil administración, presentación en pastillas 

• Se puede proporcionar como procedimiento ambulatorio 
y se podría ofrecer a nivel comunitario 

• Se puede integrar al paquete de servicios existentes de 
APA o como servicio por separado en escenarios donde 
no se ofrezcan otras opciones de tratamiento 



Apoyo internacional 

“Con respecto al uso de misoprostol para el tratamiento del 
aborto incompleto, el Comité decidió que la evidencia 
demuestra que es un medicamento tan efectivo como la cirugía 
y en algunos escenarios podría resultar más seguro y menos 
costoso y por lo tanto, recomienda la inclusión de la tableta de 
200 microgramos…para el manejo del aborto incompleto y el 
espontáneo”  
• El misoprostol se incluyó en la Lista Modelo de Medicamentos 

Esenciales de la OMS para el tratamiento del aborto incompleto (abril 
de 2009) 

• Muchas asociaciones profesionales, regionales e internacionales, 
proporcionan lineamientos para su uso (es decir, FIGO, FLASOG, 
ACOG) 

Fuente: UNEDITED WHO Technical Report Series: OF THE 17th EXPERT COMMITTEE ON THE SELECTION & USE 
OF ESSENTIAL MEDICINES  (V18 - May 2009)  



Desafíos que actualmente enfrentan 
algunas opciones terapéuticas de la APA 

Manejo expectante 
• El tiempo transcurrido hasta que ocurre la expulsión 

espontánea es impredecible 
• Algunas mujeres podrían preferir un enfoque activo 

Manejo activo con aspiración endouterina 
• Conlleva dar mantenimiento y cubrir los costos del 

equipo y capacitar al personal de salud 
• No se encuentra disponible en todos los escenarios 

ni para todo el personal de salud de algunos 
establecimientos.  

 



Eficacia del misoprostol 

• El uso exitoso del misoprostol conlleva la 
evacuación completa del útero sin recurrir 
a más intervenciones 

• Los estudios revelan tasas de éxito del 
91% y al 99% 



Perfil de seguridad del misoprostol 

• Desde 1988 millones de hombres y mujeres de 
todo el mundo lo han utilizado de manera segura 
para la prevención de úlceras gástricas asociadas 
al uso crónico de AINE 

• Se le ha utilizado de manera segura en muchos 
países para el tratamiento del aborto incompleto 

• NO se ha encontrado asociación alguna entre el 
uso de misoprostol y efectos secundarios severos o 
prolongados o efectos de largo plazo en la salud de 
las mujeres  



Aceptabilidad del misoprostol 

• Tanto las mujeres como el personal de salud 
reportan altos niveles de aceptabilidad 

• La investigación en escenarios de escasos 
recursos en varios países indica que más del 90 
por ciento de las mujeres se encontraban “muy 
satisfechas” o “satisfechas” con el misoprostol 



Comparación entre el misoprostol y 
la aspiración endouterina 

  
 

 Intervención con medicamentos Aspiración 

V
en

ta
ja

s 

 Evita el uso de instrumental y anestesia 

 Es más natural; parecida a la menstruación 

 Es menos dolorosa y más fácil de asimilar 
emocionalmente para algunas mujeres  

 La puede proporcionar personal de salud de 
nivel medio  

 Las mujeres se involucran más y tienen mayor 
control 

 Más rápida 

 Con más certidumbre 

 Menos dolorosa para algunas mujeres 

 Más fácil de asimilar emocionalmente para 
algunas mujeres 

 La puede proporcionar personal de salud de 
nivel medio  

 Las mujeres se involucran menos 

D
e
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 Sangrado, cólicos, náusea (real o imaginada) 

 La espera e incertidumbre 

 Se depende del protocolo y hay más visitas o 
visitas más prolongadas a la clínica 

 Costo/disponibilidad 

 Procedimiento invasivo 

 Puede ser más dolorosa para algunas mujeres 

 Existe un pequeño riesgo de lesión uterina o 
cervical 

 Existe un pequeño riesgo de infección 

 Pérdida de privacidad y autonomía 

 Costo/disponibilidad 

 



El misoprostol y el aborto retenido 

• Embarazo donde no existe embrión (saco gestacional 
vacío)  o se presenta muerte fetal de causa no especificada 

• Se diagnostica mediante ultrasonografía 

• Se define como embarazo donde el embrión o feto deja de 
vivir y de crecer 

• Las mujeres con aborto retenido generalmente 
experimentan muy poco sangrado o ninguno y no presentan 
signos o síntomas palpables 

• Se puede diagnosticar cuando la mujer presenta cuello 
cerrado y el tamaño del útero no aumenta con el paso del 
tiempo 



Resumen 

• La APA maneja tanto las complicaciones del aborto 
espontáneo como las ocasionadas por un aborto 
inducido, seguro o inseguro 

• El tratamiento constituye uno de los cinco elementos 
esenciales de la APA 

• Entre las opciones terapéuticas recomendadas para el 
aborto incompleto en el primer trimestre se 
encuentran: el manejo expectante, la aspiración 
endouterina (eléctrica o manual) y el uso de 
medicamentos (misoprostol) 



Resumen (continúa) 

• El misoprostol produce contracciones uterinas para 
provocar la evacuación del útero 

• El misoprostol constituye una opción segura, efectiva 
y muy aceptable para mujeres y proveedoras(es) 

• El misoprostol representa una nueva e importante 
opción terapéutica; puede incrementar el acceso a 
los servicios (presentación en pastillas, ampliamente 
disponible, de bajo costo y se puede utilizar en 
escenarios de escasos recursos como tratamiento 
ambulatorio) 



Diagnóstico del aborto 

incompleto 

Unidad 3 



Objetivos 

Al finalizar la unidad, las y los participantes 
podrán: 
• Describir una evaluación clínica completa 
• Explicar los criterios de elegibilidad del uso 

del misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto 

• Describir contraindicaciones del uso de 
misoprostol para el tratamiento del aborto 
incompleto 



Casos típicos de mujeres que 
solicitan servicios de APA 

• Puede caminar 
• Se queja de sangrado vaginal y/o dolor 

pélvico 
• Puede llegar a presentar fiebre y/o 

escalofríos   

 



Quiénes son elegibles para tomar 
misoprostol 

• Mujeres con diagnóstico de aborto incompleto y tamaño 

uterino menor o igual a 12 semanas conforme a la FUM 

– Orificio cervical abierto 
– Sangrado vaginal o antecedentes de sangrado en este 

embarazo 

• Aborto espontáneo o inducido 

• Mujeres de buena salud en general, sin 
signos de shock o de infección 

• Mujeres que amamantan  



Quiénes NO son elegibles para 
tomar misoprostol 

• Antecedentes de alergia al misoprostol o a 
otras prostaglandinas 

• Sospecha de embarazo ectópico  
– Las mujeres con sospecha de embarazo 

ectópico se deberán remitir a servicios que 
ofrezcan el tratamiento apropiado 

 • Mujeres con DIU (una vez removido 
el DIU, serán elegibles) 

 



Mujeres con signos de infección pélvica y/o 
sepsis 
• Evaluar a la mujer para determinar si 

presenta dolor uterino importante 
• Fiebre >38°C 
• Flujo vaginal de olor fétido 

Quiénes NO son elegibles para tomar 
misoprostol (continúa) 



Mujeres con inestabilidad hemodinámica o shock  
• Evaluar la apariencia de la mujer. ¿Tiene buen 

semblante? ¿Se ve alerta? ¿Presenta palidez, 
ansiedad o sudoración? 

• Evaluar el pulso/presión arterial de la 
mujer. Las mujeres que presentan 
presión sistólica muy baja y pulso muy 
rápido podrían requerir aspiración 
endouterina 

 

Quiénes NO son elegibles para 
tomar misoprostol (continúa) 



Cuándo practicar la AMEU en vez 
de usar misoprostol 

Si la mujer presenta hemorragia severa con signos de 
inestabilidad hemodinámica: 

• La AMEU puede detener el sangrado más rápidamente 
• La mujer podría requerir reemplazo de líquidos o una 

transfusión 

Nota: Si no se dispone de la AMEU, se debe administrar 
misoprostol e iniciar la infusión de líquidos IV mientras se 
arregla el transporte de la mujer a un centro de atención de 
mayor nivel 



Si la mujer presenta sepsis o signos de 
infección pélvica severa:  
• Con la AMEU se evacuará rápidamente el 

contenido uterino 
Nota: Se deben administrar antibióticos para 
tratar la infección y quizás se requiera transferir  
a la mujer a un centro de atención de mayor 
nivel 

Cuándo practicar la AMEU en vez 
de usar misoprostol (continúa) 



Objetivos de la valoración 
clínica 

• Asegurarse de que la mujer esté en 
condiciones adecuadas para recibir 
tratamiento en el establecimiento de salud 
donde se encuentra, es decir, que no 
requiera atención de mayor nivel 

• Determinar las preferencias de la mujer 
 



Cuatro componentes de una 
valoración clínica 

• Historial de la paciente 
• Examen físico 
• Pruebas de laboratorio (por lo general no 

se requieren) 
• Ultrasonido (por lo general no se 

requiere) 



Historial de la paciente 

Primer paso  

Pregunte a la mujer: 
• La razón de la visita 
• La FUM 
• Antecedentes de sangrado de este 

embarazo 



Examen físico: Evaluación de su 
apariencia y toma de signos vitales 

• ¿La mujer se ve bien o enferma?  
• ¿Sus signos vitales se encuentran dentro 

de los límites normales?  

 



Examen físico: Cálculo del 
tamaño uterino 

Para examinar adecuadamente el tamaño uterino, 
la mujer debe vaciar la vejiga antes del examen 
• El tamaño uterino deber ser menor o igual al 

de un embarazo de 12 semanas de edad 
gestacional 

• En un examen bimanual, el útero con 
la vejiga vacía se debe sentir como 
una fruta cítrica no mayor de 12 cm 

 



Examen físico: ¿El orificio cervical 
está abierto? 

• Un orificio cervical abierto indica expulsión 
reciente o en curso del contenido uterino 

• Si los productos se encuentran visibles en 
el orificio, entonces está abierto 

 



Pruebas de laboratorio 

• Cálculo empírico de la pérdida de sangre: 
− Valorar la apariencia física de la mujer en 

cuanto a palidez 
− Presencia de pulso rápido 
− Baja presión arterial 
− Palidez de la conjuntiva y lecho ungueal 

• No se requieren pruebas de laboratorio 
rutinarias 



Ventajas del ultrasonido 

• Puede establecer la presencia de un 
embarazo intrauterino 

• Podría ayudar a determinar la edad 
gestacional 



Desventajas del ultrasonido 

• Puede llevar a una intervención innecesaria y excesiva. 

• Depender demasiado del ultrasonido puede disminuir las 
habilidades clínicas. 

• Es costoso y no siempre se encuentra disponible. 

• La calidad de las imágenes varía; depende del equipo que se 
utilice y de la destreza del personal. 

• La interpretación (el diagnóstico) depende en mucho de las 
habilidades y de la experiencia del personal 

• El ultrasonido no resulta esencial para ofrecer misoprostol 
para el tratamiento del aborto incompleto  



Ultrasonido 

• La experiencia ha demostrado la seguridad y eficacia del uso del 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto en 
escenarios donde no se utiliza el ultrasonido rutinariamente.  

• Se puede ofrecer misoprostol en centros de APA y a niveles de 
atención que no cuenten con equipo de ultrasonido o donde su 
uso resulte demasiado costoso. 

• El diagnóstico se puede basar en la historia y el examen clínicos. 

• Se puede enviar a la mujer a un centro donde se le practique un 
ultrasonido si la proveedora o proveedor no puede efectuar un 
diagnóstico certero 



Signos y síntomas de shock 

• Sangrado vaginal excesivo presente o reciente 
• Pulso acelerado y presión arterial baja 
• Palidez; piel fría pero sudorosa 
• Respiración agitada 
• Ansiedad, agitación 
• Pérdida del conocimiento, desfallecimiento o 

desorientación 
• Dificultad para respirar 



Signos y síntomas de sepsis 

• Fiebre (38ºC o más) 
• Escalofríos, sudoración (con o sin fiebre) 
• Sentirse muy enferma, cerca del colapso 
• Pulso acelerado y presión arterial baja 
• Dolor abdominal inferior, distensión abdominal, 

náusea, diarrea 
• Dificultad para respirar/distrés respiratorio 
• Síntomas de infección pélvica 



Estudio de caso 1 

• Se queja de: cólicos dolorosos y sangrado 
intermitente de 5 días duración 

• Edad: 38 años 
• 8 semanas conforme a la FUM  
• Paridad = 5 
• Parece estar bien 
• Ligadura de trompas previa 
• Dolor uterino durante el examen 



Estudio de caso 2 
• Se queja de: escalofríos, náusea, dolor abdominal, sangrado de 2 

días de duración 
• Edad: 25 años  
• Paridad = 5  
• 14 semanas según la FUM 
• Sangrado severo por 2 semanas  
• Ansiosa, pálida, sudorosa. Casi se desmaya al pasar de la silla a la 

mesa de exploración 
• SV PA 80/50 RC 116 Temp 39°C  
• Tamaño uterino de 11 semanas; dolor en útero y cuello  
• En el examen se encuentra la cavidad vaginal llena de sangre y flujo 

de sangre brillante proveniente del orificio cervical abierto 
• Cuello del útero abierto 



Estudio de caso 3 

• Se queja de: sangrado moderado de 10 días de duración y 
dolor similar al de contracciones uterinas  

• Edad: 32 años 

• Paridad = 2 

• 12 semanas según la FUM 

• Parece estar bien  

• SV PA 120/80 RC 88 sin fiebre 

• Tamaño uterino de 8 semanas, sin dolor 

• Cuello abierto y dolor mínimo al movimiento y flujo de olor 
fétido 



Estudio de caso 4 

• Se queja de: dolor severo de 2 días de duración y 
sangrado moderado de 2 semanas  

• Edad: 38 años 

• Paridad = 3 

• 10 semanas según la FUM 

• SV PA 80/40 RC 106 Temp 38°C  

• Rubor, ansiedad; tamaño uterino de 14 semanas, firme 
pero con algo de dolor 

• Orificio cervical abierto, sin dolor  



Tratamiento del aborto 

incompleto con misoprostol 

Unidad 4 



Objetivos 

Al finalizar la unidad, las y los participantes 
podrán: 
• Analizar esquemas de misoprostol, incluidas 

dosis, momentos y vías de administración del 
fármaco para el tratamiento del aborto 
incompleto 

• Describir el manejo de efectos secundarios y 
posibles complicaciones 

 



Esquemas recomendados de 

misoprostol para el tratamiento 

del aborto incompleto 

Dosis de 

misoprostol 

Vías de administración 

600 mcg Oral, dosis única 
400 mcg Sublingual, dosis única 

Esquemas recomendados  



Dosis y momento de 
administración 

• No se necesita repetir la dosis de 
misoprostol a intervalos breves porque 
aparentemente no mejora la tasa de 
eficacia 

• El éxito no depende de la edad 
gestacional al momento del aborto o 
aborto espontáneo 



Momento y lugar 

Se debe considerar lo siguiente: 
• Las horas de trabajo de la clínica 
• Las preferencias de las mujeres 



Consideraciones para la elección del 
esquema terapéutico 

El uso de una dosis menor (400 mcg vs. 600 
mcg) podría resultar ventajoso en 
escenarios donde el costo del misoprostol 
es elevado 



Pasos de la atención clínica 

• Esquema terapéutico 
• Lugar donde se toman las pastillas 
• Tiempo en que surte efecto el 

misoprostol 
• Papel que juegan los antibióticos  

 



Esquema: Vía oral 

Tomar con agua 
tres pastillas juntas 
de 200 mcg 

(Derechos reservados Stephen C. Edgerton) 



Esquema: Vía sublingual 

• Mantener dos pastillas 
bajo la lengua hasta 
que se disuelvan. 

• Se pueden tragar con 
agua los fragmentos 
restantes que no se 
hayan disuelto a los 30 
minutos (Derechos reservados Stephen C. Edgerton) 



Lugar donde se toman 
las pastillas 

• La mujer puede tomar el misoprostol en la 
clínica o en el hogar 

• Depende del sistema de atención a la salud y 
las preferencias de la proveedora o proveedor 
y las de la paciente 

• No existe razón médica para mantener en 
observación a las mujeres en la clínica 
después de administrado el misoprostol  



Tiempo en que surte efecto 
el misoprostol 

• Generalmente surte efecto en unas cuantas horas y 
se presenta algo de sangrado adicional más adelante 
al evacuar el contenido uterino. Rara vez puede 
tomar hasta dos semanas 

• Es importante mencionar a la mujer en la consejería 
que el proceso podría tomar tiempo 

• Las tasas totales de eficacia aumentan cuando la 
evaluación de seguimiento se realiza una semana 
después de haber tomado el misoprostol  



Papel que juegan los antibióticos 

• No se recomienda o no se requiere 
administrar antibióticos rutinariamente 

• Si se sospecha la presencia de una 
infección del tracto reproductivo (por el 
historial de la paciente, el examen físico o 
pruebas de laboratorio), se deberán 
administrar antibióticos conforme a los 
protocolos locales 



Efectos esperados y efectos 
secundarios 

• Se les ha estudiado bien 
•  En general son fáciles de manejar 
• Toda mujer debe recibir información sobre cómo 

manejarlos 
• RARA vez se presentan efectos secundarios 

prolongados o severos 
• El sangrado y los cólicos son efectos esperados 
• Se presentan distintos patrones de sangrado y 

dolor/cólicos  



Efecto esperado: Sangrado 

• Generalmente el sangrado comienza el primer día, 
dentro de la primera hora de haber tomado 
misoprostol 

• Normalmente el sangrado puede continuar hasta por 
dos semanas, aunque en general dura de 5 a 8 días 

• Se puede observar sangrado ligero persistente hasta 
la siguiente menstruación 

• El sangrado podría venir acompañado de coágulos 

 



Manejo del sangrado 

Se debe informar a la mujer que notifique a su 
proveedora o proveedor si ocurre cualquiera de 
las siguientes situaciones: 
• Empapa más de dos toallas sanitarias extra 

grandes (o su equivalente) por hora durante 
más de dos horas consecutivas. 

• Ha sangrado continuamente durante varias 
semanas y se empieza a sentir mareada o que 
se desvanece. 



Efecto esperado: Cólicos y dolor 

• Pueden empezar dentro de los primeros 30 
minutos de haber tomado misoprostol, aunque 
por lo general aparecen dentro de las primeras 
horas 

• Los niveles de dolor varían mucho de mujer a 
mujer 

• El dolor podría llegar a ser más intenso que el 
experimentado durante un periodo menstrual 
normal 



Manejo de cólicos y dolor 

• Se pueden usar AINE u otros analgésicos 
para aliviar el dolor 

• Los AINE se podrían tomar 
simultáneamente con el misoprostol o 
cuando la mujer sienta la necesidad de 
aliviar el dolor ocasionado por los cólicos 

 



Posible efecto secundario: 
Fiebre y escalofríos 

• Los escalofríos son un efecto secundario 
común del misoprostol y de poca 
duración 

• La fiebre es menos frecuente y no 
necesariamente indica que existe 
infección 

(derechos reservados Kwikpoint) 



Manejo de fiebre y escalofríos 

• Informe a la mujer que la fiebre y los 
escalofríos son efectos secundarios comunes 

• Se puede emplear un antipirético para 
disminuir la fiebre, de ser necesario 

• La presencia de fiebre y escalofríos por más de 
24 horas después de haber tomado el 
misoprostol podría indicar que la mujer sufre 
una infección y que debe solicitar atención 
médica 
 



Posible efecto secundario: 
 Náusea/Vómito 

• Algunas mujeres experimentan náusea 
y/o vómito después de tomar el 
misoprostol 

(derechos reservados Kwikpoint) 



Manejo de náusea/vómito 

• Confirme a la mujer que desaparecerán 
después de 2 a 6 horas de haber tomado 
las pastillas 

• Si los síntomas son severos o persisten 
más de 6 horas, se puede utilizar un 
antiemético 
 



Posible efecto secundario: Diarrea 

• Puede presentarse después de tomar 
misoprostol pero debe desaparecer en el 
transcurso de un día 

 



Manejo de la diarrea 

• Confirme a la mujer que la diarrea 
desaparecerá dentro del primer día de 
haber tomado las pastillas 



Estudio de caso 1 

• Mujer de 25 años de edad, 9 semanas de 
gestación 

• Presenta cuello abierto, sangrado moderado y 
tejido del embarazo atrapado en el orificio cervical 

• El/la proveedor(a) removió el tejido y entregó a la 
mujer 600 mcg de misoprostol que tomó en la 
clínica antes de ir a casa 

• 4 horas después de haber tomado el misoprostol la 
mujer llama porque tiene náusea y vómito leves 



• 5 días más tarde, la mujer vuelve a llamar 
para decir que el día que tomó el 
misoprostol tuvo sangrado intenso y que 
desde entonces ha presentado sangrado 
de normal a ligero pero continuo 

• Se programó la cita de seguimiento para 
dentro de dos días 

Estudio de caso 1 (continúa) 



• Mujer de 18 años de edad, 11 semanas de 
gestación y orificio cervical abierto 

• Se le entregó misoprostol oral para tomarlo en 
casa 

• 3 días después llama para informar que ha 
presentado sangrado intenso similar al de la 
menstruación desde que tomó las pastillas y que 
se ha cambiado la toalla sanitaria 4 veces el día 
de hoy 

Estudio de caso 2 



Posibles complicaciones 

• Retención sintomática de tejido dentro del 
útero 

• Sangrado excesivo  

• Infección 



Posibles complicaciones: Retención 
sintomática de tejido dentro del útero 

• La retención sintomática de tejido dentro 
del útero (signos de infección y/o cólicos 
persistentes y/o sangrado más intenso de 
lo esperado) se considera una posible 
complicación 



Manejo de complicaciones: Retención 
sintomática de tejido dentro del útero 

• Si la mujer presenta síntomas importantes (signos de 
infección, cólicos persistentes o sangrado severo): 

−  Se le debe someter a aspiración endouterina o 
enviarla a un centro que ofrezca el procedimiento 

• Si la mujer presenta síntomas leves (cólicos y/o sangrado 
un poco más intensos de lo esperado), se podrían ofrecer 
las siguientes opciones: 

− Otra dosis de misoprostol o 
− Aspiración endouterina o 
− Esperar y regresar a la semana a una visita de 

seguimiento 



Posibles complicaciones: 
Sangrado excesivo 

• Pocas veces se presenta sangrado 
intenso y/o prolongado que produzca 
cambios significativos en la 
concentración de hemoglobina 



Manejo de complicaciones: 
Sangrado excesivo 

• Evacúe por completo el contenido uterino por 
medio de aspiración  

• Administre líquidos IV de existir evidencia de 
compromiso hemodinámico 

• Realice una transfusión sólo cuando esté indicada 
claramente por razones médicas 

• Si lo anterior no es posible, se debe enviar a la 
mujer a otro centro de atención  



Posibles complicaciones: 
Infección 

• Rara vez se ha documentado la 
presencia de infección endometrial y/o 
pélvica 

• Si sospecha infección, se debe practicar 
un examen clínico 

 
 



Manejo de complicaciones: 
Infección 

• Si la mujer presenta signos de sepsis o infección 
severa, se recomienda practicar inmediatamente la 
aspiración endouterina y administrar cobertura con 
antibióticos. De no ser posible, se deberá enviar a 
la mujer a otro centro de salud donde se pueda 
manejar un caso de infección severa 

• Las infecciones severas podrían requerir la 
hospitalización de la mujer y el uso de antibióticos 
por vía parenteral 



Servicios de referencia de 
pacientes 

• Se debe elaborar con todo cuidado y por escrito un plan de 
servicios de referencia de pacientes 

• El plan deberá mostrar cómo transferir a las mujeres fácilmente 
y sin riesgos a los niveles de atención correspondientes 

• Debe incluir desde centros de atención primaria hasta 
establecimientos del nivel más alto que puedan tratar 
adecuadamente a las mujeres 

• Resulta clave poder comunicarse dentro y entre 
establecimientos de salud 

• Rápido traslado de las mujeres dentro y entre establecimientos 
de salud 



Cuándo solicitar ayuda 

Signos de alerta 

• Fiebre a las 24 horas del tratamiento 

• Dolor abdominal severo que no mejora al tomar 
analgésicos 

• Sangrado vaginal severo 

• Si empapa más de dos toallas sanitarias extra grandes 
o su equivalente por hora durante más de dos horas 
consecutivas 

• Si el sangrado ha persistido durante varias semanas y 
la mujer se siente mareada o que se desvanece  



Resumen 

Los pasos de atención clínica incluyen: 
• Esquema terapéutico 

− 600 mcg de misoprostol oral 
− 400 mcg de misoprostol sublingual 

• Lugar donde tomar las pastillas 
− En la clínica o en casa 

• Tiempo que tarda el medicamento en surtir efecto 
− El proceso de evacuación uterina con misoprostol 

puede tomar desde unas cuantas horas hasta dos 
semanas 

 



Resumen (continúa) 

Los efectos esperados podrían incluir: 
• Sangrado 
• Dolor, cólicos 
Entre los posibles efectos secundarios se 
podrían encontrar: 
• Fiebre y/o escalofríos 
• Náusea y vómito 
• Diarrea 



Entre las posibles complicaciones se encuentran: 
• Retención sintomática de tejido dentro del útero 

− Síntomas importantes: Aspiración endouterina inmediata 
− Cualquier síntoma: Espere una semana o practique 

inmediatamente aspiración endouterina o use otra dosis 
de misoprostol 

• Sangrado excesivo 
− Aspiración endouterina inmediata, líquidos IV 

• Infección 
− Evaluación clínica, aspiración endouterina inmediata, 

antibióticos 

Resumen (continúa) 



Provisión de consejería 

e información 

Unidad 5 



¿En qué consiste la consejería? 

La consejería incluye una interacción 
estructurada donde la mujer recibe apoyo 
emocional y orientación de parte de una 
persona capacitada en un ambiente que le 
permita compartir abiertamente sus ideas, 
sentimientos y percepciones. 



Consentimiento informado 
voluntario 

• Determine si la mujer es capaz de entender 
• Proporcione a la mujer información completa sin 

usar lenguaje técnico 
• Explique todos los procedimientos, medicinas y 

riesgos del tratamiento al que se someterá 
• Analice los beneficios, riesgos y alternativas 
• Proporcione a la mujer la oportunidad de hacer 

preguntas y recibir respuestas satisfactorias 
• La mujer otorga su permiso libremente para 

seguir adelante 



Proceso de obtención del 
consentimiento informado 

• Incluya a la pareja, familiar o amigo(a) SÓLO si 
así lo desea la mujer 

• Invite a la mujer a formular preguntas y 
analizar los temas 

• Pídale que resuma la información 
proporcionada 

• Pida a la mujer o a su representante que firme 
el consentimiento para recibir el tratamiento 
 



Servicios de anticoncepción 
de alta calidad 

• Todas las mujeres deberían recibir información sobre el hecho de 
que se podrían volver a embarazar dentro de los primeros 10 
días.  

• El aborto incompleto puede derivarse de un aborto espontáneo o 
de una pérdida de embarazo inducida. 
– Por lo tanto, quizás algunas mujeres soliciten anticoncepción 

para evitar un embarazo no deseado, mientras que otras 
querrán información sobre cómo volver a embarazarse. 

• La estrategia más efectiva es ofrecer consejería sobre 
anticoncepción a la mujer y entregarle los métodos elegidos antes 
de que salga de la clínica, al momento del tratamiento. 

• Incluya en la consejería información sobre la fecundidad para las 
mujeres que hayan perdido un embarazo deseado. 



Cuándo y dónde 

• La consejería sobre anticonceptivos se puede 
ofrecer antes o después de que la mujer reciba 
el tratamiento para aborto incompleto.  
– Se podría aprovechar la visita para colocar o 

recolocar un método dado, para entregar uno 
nuevo o para reabastecer a quienes así lo 
deseen. 

• La consejería sobre anticonceptivos se debe 
ofrecer en un área privada. 



Elección informada 

• Tener derecho a elegir un método 
voluntariamente y sin presiones 

• Ofrecer una variedad de métodos de donde 
elegir o enviar a las mujeres a un 
establecimiento que ofrezca más opciones  

• Las mujeres nunca se deben sentir 
obligadas a usar anticoncepción ni un 
método dado 



Elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos 
después de haber tomado misoprostol para el tratamiento 

del aborto incompleto 

• La mayoría de los métodos se pueden utilizar 
inmediatamente 

• Recomiende a las mujeres no tener relaciones 
sexuales ni colocarse nada dentro de la vagina antes 
de que el sangrado se haya detenido 

• No se recomienda usar el método natural 
de planificación familiar antes del retorno 
del patrón menstrual, que en algunos casos 
puede tomar meses 

 



Otros vínculos de salud 
reproductiva 

• Educación, pruebas y tratamiento de infecciones de transmisión 
sexual (ITS)/virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 

• Abortos espontáneos recurrentes 

• Educación en higiene 

• Servicios de referencia y consejería para casos de violencia sexual 
y/o familiar 

• Detección de anemia, cáncer o cáncer de pecho y deficiencias en la 
nutrición 

• Atención prenatal para el embarazo deseado 

• Mutilación genital femenina 

• Recursos dirigidos a la juventud 

 



Visita de seguimiento 

Insert Gynuity Logo 

Unidad 6 



Objetivos 

Al finalizar la unidad, las y los participantes 
podrán: 
• Describir las razones por las cuales no 

siempre se llega a requerir una visita de 
seguimiento en persona 

• Analizar las necesidades de seguimiento en 
distintas situaciones 

• Describir los signos de éxito del tratamiento 
con misoprostol 



• Enumerar los signos de infección o de otras 
complicaciones y determinar si se requiere 
tratamiento o servicios de referencia, según 
convenga 

• Responder a cualquier pregunta o abordar las 
preocupaciones de las mujeres en lo tocante al 
aborto incompleto 

• Ofrecer consejería, tratamiento, o servicios de 
referencia para atender otras necesidades de salud 

Objetivos (continúa) 



Visita de seguimiento en 
persona 

• Pocas mujeres requieren atención médica adicional 
durante la visita de seguimiento, de tal manera que 
no todas las pacientes necesitarán dicha visita 

• Puede representar una oportunidad para asegurarse 
que el tratamiento tuvo éxito, detectar y manejar 
complicaciones y atender las preocupaciones de las 
mujeres y otras necesidades de salud 

• El tratamiento para aborto incompleto con misoprostol 
resulta de gran efectividad y rara vez se presentan 
complicaciones 



Procedimientos alternos de 
seguimiento 

• Existe evidencia de que la mayoría de las mujeres 
puede evaluar con precisión si su proceso de aborto ha 
concluido o no después de un tratamiento con 
misoprostol 

• Entrevistas telefónicas y guías de autoevaluación para: 
− Valorar el proceso de aborto y los signos de 

complicaciones 
• Educar a las mujeres sobre los signos y síntomas de 

infección y otros problemas para que sepan cuándo se 
requiere una visita de seguimiento 



Programación de la visita de 
seguimiento 

• El proceso de aborto puede variar de entre un día a varias 
semanas 

• Se debería programar la visita de seguimiento a no menos de 
siete días de haber tomado el misoprostol 

• A menos que se considere necesario desde el punto de vista 
médico para fines de control hemostático o de infección, no se 
recomienda practicar la aspiración endouterina antes de los 7 
días 

• Para las mujeres que no regresan a la cita de seguimiento, se 
les podría llamar por teléfono por considerársele una buena 
manera inicial de determinar su estado 

• Se debe informar a las mujeres que pueden solicitar asistencia 
médica en cualquier momento del tratamiento 



¿Qué sucede en la cita de 
seguimiento? 

• Entrevistar a la mujer sobre los síntomas 
presentados después del tratamiento para 
evaluar el éxito del mismo 
− Averiguar si el sangrado se ubicó dentro del 

rango normal: 
 De más ligero a mucho más intenso que el 

sangrado de un periodo menstrual 
 Expulsión de coágulos o tejido 

 



• Valorar el estado físico de la mujer y realizar 
un examen pélvico 

 
 

¿Qué sucede en la cita de 
seguimiento? (Continúa) 



• Signos de éxito del tratamiento observados 
durante el examen pélvico: 
− Sangrado mínimo o ausencia de sangrado 
− Tamaño normal del útero (pequeño, firme) 
− Ausencia de dolor en el útero y anexos y de 

sensibilidad cervical al movimiento 
− Orificio cervical cerrado 

 

¿Qué sucede en la cita de 
seguimiento? (Continúa) 



Papel del ultrasonido 

• Se puede remitir a las mujeres a establecimientos que 
ofrezcan servicios de ultrasonografía si no se puede 
determinar su estado con certeza 

• No se requiere para confirmar el éxito del tratamiento con 
misoprostol  

• Se podría practicar una intervención innecesaria para evacuar 
el útero si el/la proveedor(a) encuentra restos intrauterinos en 
el ultrasonido y malinterpreta su importancia clínica 

• Al usar ultrasonido en el seguimiento se pueden encontrar 
distintos grados de grosor endometrial; por ello, la decisión de 
practicar la aspiración endouterina se debe basar solamente 
en la evaluación clínica 



Programa de 
concurso 



¿Cuáles son las principales complicaciones que 
pueden presentarse con misoprostol para APA? 

A. Sangrado ligero y fiebre 

B. Retención de productos en el útero, sangrado 
intenso e infección 

C. Náusea y vómito 

D. Ninguna de las anteriores 



¿Cuál de las siguientes opciones le ofrecería a una mujer 
con retención de productos de la concepción (si no 

presenta sangrado, dolor o infección severos)? 

A. Aspiración endouterina (hoy) 

B. Otra dosis de misoprostol (hoy) 

C. Esperar una semana más a que el misoprostol 
actúe y programar otra visita de seguimiento a la 
semana aproximadamente 

D. Ninguna de las anteriores 



¿Cuál de los siguientes métodos NO sirve para 
manejar el sangrado vaginal prolongado? 

A. Evacuar el útero por completo con  
aspiración endouterina 

B. Administrar líquidos IV si hay evidencia de 
compromiso hemodinámico 

C. Proporcionar AINE a la mujer 

D. Transfusión, de estar indicada claramente 
por razones médicas 

 



¿Cómo se maneja la infección? 

A. Con aspiración endouterina inmediata y 
cobertura de antibióticos 

B. Al remitir a la mujer a un centro que pueda 
manejar una infección severa en caso de no 
poder atenderla en su establecimiento 

C. Con hospitalización y antibióticos parenterales 
para infección severa 

D. Todas las anteriores 



Consejería  
• El seguimiento es una buena oportunidad para: 

− Abordar las dudas o preocupaciones de la mujer 
− Determinar los objetivos de fecundidad de la mujer 
− Evaluar y analizar otras necesidades de salud 

• Se debería informar a las mujeres que desean evitar un embarazo 
cuándo volverán a menstruar y los distintos métodos 
anticonceptivos disponibles para ellas, incluidos los momentos en 
que se deben usar  

• Se debería informar a quienes desean volver a embarazarse que 
es recomendable esperar hasta que cese el sangrado y se 
sientan cómodas y listas para reanudar la actividad sexual 
– Se debería evaluar a todas las mujeres y analizar sus otras 

necesidades de salud 



Resumen 

• La cita de seguimiento se considera innecesaria 
desde el punto de vista médico para la mayoría 
de las mujeres; alternativas como el uso de guías 
de autoevaluación y entrevistas por teléfono dan 
buenos resultados 

• Si las citas de seguimiento forman parte del 
estándar de atención de su centro, no se deben 
programar antes de 7 días de haberse 
administrado el misoprostol 



• Evaluar si el tratamiento tuvo éxito con base 
en los síntomas que reportó la mujer 

• Valorar su estado físico, realizar un examen 
pélvico 

• Manejar cualquier complicación incluida la 
falla del tratamiento 

• Proporcionar consejería sobre anticonceptivos 
y fecundidad postaborto 

Resumen (continúa) 



Prestación de servicios 

Unidad 7 



Objetivos 

Al finalizar la unidad, las y los participantes podrán: 

• Listar las instalaciones y suministros necesarios para ofrecer 
misoprostol para el tratamiento del aborto incompleto 

• Describir los requisitos de proveedoras y proveedores y la 
capacitación que debe recibir el personal para proporcionar 
tratamiento con misoprostol 

• Analizar los aspectos básicos del monitoreo del desempeño de 
proveedoras y proveedores y el mejoramiento de la calidad de los 
servicios (tomando en cuenta el documento fuente clave para 
estudio más detallado) 



• Articular la importancia de llevar registros y 
documentación adecuados de los reportes de 
complicaciones y eventos adversos 

• Describir la integración del misoprostol a los 
servicios de APA existentes 

• Explicar qué es el Uso del misoprostol en la 
atención postaborto: Un juego de 
herramientas de prestación de servicios 

Objetivos (continúa) 



Requerimientos mínimos para ofrecer 
tratamiento de APA con misoprostol 

Infraestructura 

• Sala(s) de consejería y de examinación 

• Iluminación (no se requiere electricidad; es decir, se puede usar 
una lámpara de mano) 

• Suministro de agua limpia 

Equipo y suministros 

• Suministros para examen vaginal y examen pélvico bimanual, 
incluidos espéculo, guantes, etc. 

• Suministros para desinfección de instrumental y guantes 

Medicamentos 
• Misoprostol 



Suministros deseables que mejoran 
la calidad de la atención 

Suministros deseables 

• Sanitarios 
• Analgésicos y antipiréticos (AINE como 

ibuprofeno, paracetamol) 
• Métodos anticonceptivos 
 



Establecimientos de referencia de pacientes – 
Suministros para tratamiento de emergencia 

• Materiales y medicamentos para resucitación 
de emergencia (incluidos líneas y líquidos IV, 
antibióticos IV, transfusión y demás 
suministros quirúrgicos) 

• Equipo de aspiración manual endouterina 
(AMEU) 

• Otro equipo de evacuación uterina si no se 
cuenta con AMEU 

 



Almacenamiento adecuado del 
misoprostol 

• Almacenar en un lugar limpio y seco, lejos de 
áreas de excesivo calor o humedad 

• Garantizar que las laminillas de las pastillas 
permanezcan cerradas hasta el momento de 
utilizarlas 

• Si las pastillas se consiguen en botella, evitar 
abrirla innecesariamente para no exponer el 
medicamento al aire y al medio ambiente 



Recursos clave requeridos para ofrecer 
tratamiento de APA con misoprostol 

• Personal capacitado 
• Pastillas de misoprostol 

 



Monitoreo 

• Sistema de recopilación continua de 
información y de evaluación periódica del 
funcionamiento de un programa o servicio.  

• Proceso constante para recopilar y analizar 
información de manera sistemática y rutinaria 

• Puede generar planteamientos sobre cómo 
mejorar la implementación  



Aspectos de la provisión de servicios 
que se deben monitorear 

• Información de la paciente 
• Consejería 
• Servicios clínicos 
• Mantenimiento de registros 
• Satisfacción de la paciente 
• Tasas de éxito del uso de misoprostol para el 

tratamiento del aborto incompleto 
• Toda complicación grave 



Uso del misoprostol en la atención postaborto: Un 
juego de herramientas de prestación de servicios 

• Escrito para personal médico, gerentes de 
establecimientos de salud y directores de 
programa 

• Se puede usar en todo tipo de 
establecimiento de salud (es decir, 
hospitales, centros de salud, clínicas, 
maternidades) 

• Se puede adaptar a nivel de país 



Modelos de introducción/integración 
del misoprostol a servicios de APA 

• Introducción del misoprostol en centros de 
atención primaria incluso donde no se disponga 
de aspiración endouterina, siempre y cuando se 
cuente con una red de referencia de pacientes 

• Integración del misoprostol a los servicios de APA 
existentes para que las mujeres puedan contar 
con opciones de tecnologías terapéuticas e 
integración del fármaco a servicios de emergencia 
y de atención obstétrica y al recién nacido 



Establecimiento sin AMEU 

Tamaño uterino s12 
semanas según la FUM 
administrar misoprostol* 

Si falla el manejo 
con medicamentos 

y la mujer se 
encuentra 

clínicamente 
estable 

Usar manejo expectante 
O 

Repetir dosis de misoprostol 

Remitir a la mujer 
de ser necesario 

*Verificar elegibilidad. Los esquemas 
de misoprostol son 600 mcg por vía 
oral ó 400 mcg por vía sublingual. 

Consejería en anticonceptivos y provisión 
de métodos para todas las mujeres 

Establecimiento con AMEU 

Tamaño uterino s12 
semanas según la FUM 

 

administrar misoprostol* 

Tamaño uterino >12 
semanas según la FUM 

AMEU o remitir a la mujer de 
presentar complicaciones 

severas 

Si falla el manejo 
con medicamentos 

y la mujer se 
encuentra 

clínicamente 
estable 

Usar manejo expectante 
O 

Repetir dosis de misoprostol 
O 

Usar AMEU 

Establecimiento de referencia 

Tamaño uterino s12 semanas 
según la FUM 

administrar misoprostol* 

Tamaño uterino >12 semanas 
según la FUM 

AMEU u otros métodos de 
evacuación uterina, cirugía u otros 

procedimientos para tratar  
complicaciones según convenga 

Si falla el manejo 
con medicamentos 

y la mujer se 
encuentra 

clínicamente 
estable 

Usar manejo expectante 
O 

Repetir dosis de misoprostol 
O 

Usar AMEU 
Remitir a la mujer 
de ser necesario 



Documentación de complicaciones 
graves/eventos adversos 

• El mantenimiento de los registros lo debe proporcionar 
personal capacitado y con conocimientos y los debe 
completar al momento de la prestación de los servicios 
siempre que sea posible, a fin de preservar la 
precisión de eventos, protocolos, etc.  

• Evento adverso severo (EAS) es aquél que puede 
poner en peligro la vida, ocasiona daños permanentes 
a la estructura corporal o requiere una intervención 
médica o quirúrgica para evitar un daño permanente 



• El aborto incompleto de manera inherente 
genera algunas complicaciones, muchas de 
las cuales se tratan fácilmente; rara vez se 
observan complicaciones graves en la APA 
de rutina 

• Se debe fomentar la documentación y 
revisión de complicaciones graves 
asociadas al tratamiento del aborto 
incompleto 

Documentación de complicaciones 
graves/eventos adversos (continúa) 


