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PRÓLOGO 
GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL IGSS 

¿En qué consiste la Medicina Basada en Evidencia? 

 

Podría resumirse, como la integración de la experiencia 

clínica individual de los profesionales de la salud con la mejor 

evidencia proveniente de la investigación científica, una vez 

asegurada la revisión crítica y exhaustiva de esta.  Sin la 

experiencia clínica individual, la práctica clínica rápidamente 

se convertiría en una tiranía, pero sin la investigación 

científica quedaría inmediatamente caduca.  En esencia, 

pretende aportar más ciencia al arte de la medicina, y su 

objetivo consiste en contar con la mejor información científica 

disponible -la evidencia-, para aplicarla a la práctica clínica. 

 

El nivel de Evidencia clínica es un sistema jerarquizado que 

valora la fortaleza o solidez de la evidencia asociada con 

resultados obtenidos de una intervención en salud y se aplica 

a las pruebas o estudios de investigación. 

(Tabla No. 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Tabla No. 1*  Niveles de evidencia: 

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford.                            

**All or none (Todos o ninguno): Se cumple cuando todos los pacientes mueren antes 

de que el medicamento esté disponible, pero algunos ahora sobreviven; o cuando algunos 

pacientes mueren antes de que el medicamento esté disponible, pero ahora ninguno 

muere con el medicamento. 

Los grados de recomendación son criterios que surgen de 
la experiencia de expertos en conjunto con el nivel de 
evidencia; y determinan la calidad de una intervención y el 
beneficio neto en las condiciones locales. (Tabla No. 2) 
 

Grado de 

Recomendación 

Nivel de 

Evidencia 
Fuente 

A 1a Revisión sistemática de ensayos clínicos 

aleatorios. 

1b Ensayo clínico aleatorio individual. 

1c Eficacia demostrada por los estudios de práctica 

clínica y no por la experimentación. (All or none**) 

B 2a 
Revisión sistemática de estudios de cohortes. 

 2b Estudio de cohorte individual y ensayos clínicos 

aleatorios de baja calidad. 

 2c Investigación de resultados en salud, estudios 

ecológicos. 

 3a Revisión sistémica de estudios caso-control, con 

homogeneidad. 

 3b 
Estudios de caso control individuales. 

C 4 Series de casos, estudios de cohortes y caso-

control de baja Calidad. 

D 5 Opinión de expertos sin valoración crítica 

explícita. 



 

 
 

Tabla No.2 
Significado de los grados de recomendación 

 
     Grado de  
Recomendación   Significado

 
A   Extremadamente recomendable. 
B   Recomendable favorable. 
C   Recomendación favorable, pero no concluyente. 
D Corresponde a consenso de expertos, sin evidencia 

adecuada de investigación. 

√ Indica un consejo de Buena Práctica clínica sobre el 

cual el Grupo de Desarrollo acuerda. 

 

Las GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA BASADAS EN LA 

EVIDENCIA, son los documentos en los cuales se plasman 

las evidencias para ponerlas al alcance de todos los usuarios 

(médicos, paramédicos, pacientes, etc.).   

En ellas, el lector encontrará al margen izquierdo de los 

contenidos, el Nivel de Evidencia1a (en números y letras 

minúsculas, sobre la base de la tabla del Centro de Medicina 

Basada en la Evidencia de Oxford) de los resultados de los 

estudios los cuales sustentan el grado de recomendación 

de buena práctica clínica, que se anota en el lado derecho 

del texto A (siempre en letras mayúsculas sobre la base de la 

misma tabla del Centro de Medicina Basada en la Evidencia 

de Oxford) sobre los aspectos evaluados. 

Las Guías, desarrollan cada temática seleccionada, con el 

contenido de las mejores evidencias documentadas luego de 

revisiones sistemáticas exhaustivas en lo que concierne a 

A 

1a 



 

 

estudios sanitarios, de diagnósticos y terapéuticas 

farmacológicas y otras.  

La GUÍA DE BOLSILLO es una parte de la guía, que resume 

lo más relevante de la entidad con relación a 4 aspectos: 1. 

La definición de la entidad, 2. Como se hace el diagnóstico, 3. 

Terapéutica y 4. Recomendaciones de buenas prácticas 

clínicas fundamentales, originadas de la mejor evidencia.  

En el formato de Guías de Bolsillo desarrolladas en el IGSS, 

los diversos temas se editan, imprimen y socializan en un 

ejemplar de pequeño tamaño, con la idea de tenerlo a mano 

y revisar los temas incluidos en poco tiempo de lectura, para 

ayudar en la resolución rápida de los problemas que se 

presentan durante la práctica diaria.  

Las Guías de Práctica Clínica no pretenden describir un 

protocolo de atención donde todos los puntos deban estar 

incorporados sino mostrar un ideal para referencia y 

flexibilidad, establecido de acuerdo con la mejor evidencia 

existente. 

Las Guías de Práctica Clínica Basada en Evidencia que se 

revisaron para la elaboración de esta guía, fueron analizadas 

mediante el instrumento AGREE (por las siglas en inglés de 

Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for Europe), 

el cual evalúa tanto la calidad de la información aportada en 

el documento como la propiedad de algunos aspectos de las 

recomendaciones, lo que permite ofrecer una valoración de 

los criterios de validez aceptados en lo que hoy es conocido 



 

 
 

como “los elementos esenciales de las buenas guías”, 

incluyendo credibilidad, aplicabilidad clínica, flexibilidad 

clínica, claridad, multidisciplinariedad del proceso, 

actualización programada y documentación. 

En el IGSS, el Programa de Elaboración de Guías de 
Práctica Clínica es creado con el propósito de ser una 
herramienta de ayuda a la hora de tomar decisiones 
clínicas.  En una Guía de Práctica Clínica (GPC) no existen 
respuestas para todas las cuestiones que se plantean en la 
práctica diaria.  La decisión final acerca de un particular 
procedimiento clínico, diagnóstico o de tratamiento dependerá 
de cada paciente en concreto y de las circunstancias y valores 
que estén en juego.  De ahí, la importancia del propio juicio 
clínico. 
 
Sin embargo, este programa también pretende disminuir la 
variabilidad de la práctica clínica y ofrecer, tanto a los 
profesionales de los equipos de atención primaria, como a los 
del nivel especializado, un referente en su práctica clínica con 
el que poder compararse. 
 
Para el desarrollo de cada tema se ha contado con el esfuerzo 
de los profesionales -especialistas y médicos residentes- que 
a diario realizan una labor tesonera en las diversas unidades 
de atención médica de esta institución, bajo la coordinación 
de la Comisión Central Para la Elaboración de Guías de 
Práctica Clínica que pertenece a los proyectos educativos de 
la Subgerencia de Prestaciones en Salud, con el invaluable 
apoyo de las autoridades del Instituto.  
 
La inversión de tiempo y recursos es considerable, pues 
involucra muchas horas de investigación y de trabajo, con el 



 

 

fin de plasmar con sencillez y claridad los diversos conceptos, 
evidencias y recomendaciones que se dejan disponibles en 
cada uno de los ejemplares editados.  
 
Este esfuerzo demuestra la filosofía de servicio de esta 
institución, que se fortalece al poner al alcance de los lectores 
un producto elaborado con esmero y alta calidad científica, 
siendo así mismo aplicable, práctica y de fácil estudio. 
 
El IGSS tiene el alto privilegio de poner al alcance de sus 
profesionales, personal paramédico y de todos los servicios 
de apoyo esta Guía, con el propósito de colaborar en los 
procesos de atención a nuestros pacientes, en la formación 
académica de nuevas generaciones y de contribuir a la 
investigación científica y docente que se desarrolla en el diario 
vivir de esta noble Institución.  
 
Comisión Central para la Elaboración de Guías de Práctica Clínica, 
IGSS, Guatemala, 2016 
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GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN 
EVIDENCIA SOBRE EL MANEJO 

MULTIDISCIPLINARIO DEL POSTABORTO 
 

 

I. INTRODUCCIÓN  

La mortalidad materna continúa siendo uno de los 

problemas de salud pública más difíciles de enfrentar por 

parte de los Sistemas Sanitarios. Las estadísticas locales 

dan razón que la mortalidad materna en Guatemala es de 

153 por cada 100,000 nacidos vivos, una de las más altas 

de Latinoamérica, donde cerca del 10% corresponde a 

abortos en condiciones de riesgo. Las causas de muerte 

materna directas continúan prevaleciendo hasta la fecha y 

para la República de Guatemala el aborto representa la 

cuarta causa de muerte directa. El aborto conduce con 

frecuencia a complicaciones graves de salud que imponen 

una pesada carga sobre las mujeres y sus familias; así 

como en el sistema de salud. (MSPAS-2005) 

 

La pérdida del embarazo cualquiera que sea la etapa tiene 

implicaciones muy importantes desde el punto de vista 

fisiológico, psicológico, emocional y social que genera una 



 

 

condición de duelo, afecta la función reproductora e incluso 

puede causar muerte materna.  En las Unidades Médicas 

Hospitalarias del IGSS, se identificó la importancia de 

brindar una atención personalizada y diferenciada a las 

pacientes en el período   Post Aborto; en cuanto al apoyo 

psicológico, emocional, social, médico y educativo con 

énfasis en planificación familiar; para que las usuarias 

tomen una decisión libre, voluntaria, consciente e 

informada previo a egresar del hospital. Esto con el 

propósito de evitar que las pacientes tengan 

complicaciones en el post-aborto inmediato, pérdidas 

recurrentes y embarazos no deseados, contribuyendo a la 

promoción de estilos de vida saludable en la mujer y su 

familia.  

La atención médica inmediata, el tratamiento de 

complicaciones, la asesoría oportuna, el apoyo emocional, 

la consejería en planificación familiar, la orientación 

adecuada, la referencia y el seguimiento; son 

indispensables para disminuir la morbilidad y mortalidad 

materna previniendo situaciones de riesgo secundarios a 

embarazos no deseados y complicaciones de los mismos. 

Las intervenciones oportunas y el manejo integral por 



 

 
 

medio de equipos multidisciplinarios, han tenido resultados 

favorables para el bienestar integral, la salud de las 

mujeres y mejoría en la calidez y calidad de los servicios 

de salud.  

 

La presente Guía de Práctica Clínica Basada en Evidencia 

proporciona los lineamientos técnicos, herramientas, 

procedimientos y estrategias asistenciales, médicas y 

científicas que facilitan al personal de salud, tanto a nivel 

hospitalario como ambulatorio lograr el abordaje integral, 

oportuno y diferenciado a las pacientes que se encuentran 

en el período Post Aborto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

II. OBJETIVOS 

Objetivo General  

 

Proporcionar los lineamientos técnicos, herramientas, 

procedimientos y estrategias asistenciales, médicas y 

científicas que faciliten al personal de salud, tanto a nivel 

hospitalario como ambulatorio el abordaje integral, 

oportuno y diferenciado que se requiere por medio de la 

intervención de equipos multidisciplinarios a las pacientes 

post aborto atendidas en los servicios de salud del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social.  

 

Objetivos Específicos  

 Contribuir a la reducción de la morbilidad y mortalidad 

materna, mejorando la salud sexual y reproductiva por 

medio de un abordaje integral y oportuno de las afiliadas y 

beneficiarias con derecho que acuden a los servicios de 

salud del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con 

un aborto y sus complicaciones. 

 

 Brindar atención integral multidisciplinaria: Médica, 

psicológica, educativa y social a las pacientes post aborto.  



 

 

 Fortalecer y/o implementar el seguimiento ambulatorio 

integral de las pacientes Post Aborto en las unidades de 

consulta externa. 

 

 Establecer un sistema adecuado de referencia y contra 

referencia. 

 

 Contribuir a la Salud Sexual y Reproductiva de las 

pacientes, por medio de la promoción y oferta de métodos 

anticonceptivos temporales y definitivos, previo al egreso 

hospitalario, para prevenir los embarazos no deseados. 

 

 Realizar acciones educativas culturalmente apropiadas 

sobre salud sexual y reproductiva que favorezcan la toma 

de decisiones libre, voluntaria e informada. 

 

 Proporcionar orientación psicológica personalizada y/o 

terapia de grupo para manejo de emociones. 

 

 Brindar los cuidados de enfermería con calidad y calidez en 

forma oportuna durante el proceso asistencial de las 

pacientes Post Aborto. 

 



 

 
 

 Dar asesoría y apoyo en la gestión en los procesos 

administrativo-asistenciales a pacientes post aborto a 

través de Trabajo Social. 

 

 Contribuir en el fortalecimiento de la toma de decisiones de 

afiliadas y beneficiarias, durante su proceso de atención. 

 

 Contribuir en el desarrollo de las capacidades y facultades 

de las afiliadas y beneficiarias para integrarse 

satisfactoriamente a su vida familiar y social. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

III. METODOLOGIA: 

Definición de preguntas: 

1. ¿Cuál es la definición de aborto? 

2. ¿Cuáles son los factores de riesgo para aborto? 

3. ¿Cuáles son los signos clínicos de aborto? 

4. ¿Cuáles son las especialidades involucradas en la atención 

de  Post  Aborto? 

5. ¿Cuál es el rol de cada uno de los profesionales 

involucrados en el abordaje integral?  

6. ¿Cómo abordar por medio de un equipo multidisciplinario a 

una mujer post aborto a nivel hospitalario y ambulatorio? 

7. ¿Cuáles son los Métodos Anticonceptivos recomendados 

Postaborto? 

8. ¿Cuál es la educación preventiva que debe proporcionarse 

en  caso de Aborto por medio de la estrategia Información, 

Educación y Comunicación (IEC). 

9. ¿Cuáles son los signos de alarma y señales de peligro para 

la búsqueda oportuna de atención? 

10. ¿Cuál es el proceso de referencia y contra referencia 

desde el  punto de vista médico y administrativo? 

11. ¿Cuáles son las principales recomendaciones médicas 

para el  seguimiento de pacientes Post Aborto? 



 

 

Estrategia de Búsqueda: 
 
Proceso para realizar la búsqueda de información: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Evaluación de los resultados

Ejecución de la búsqueda de información

Definición de los límites a utilizar

(fecha de publicación, edad, tipo de estudio, etc.)

Traslado de las preguntas al lenguaje de 
búsqueda, palabras clave.

Elección de las bases de datos en donde buscar.

Seleccion de  las guías o los estudios más 
adecuados.

Elaboración de las preguntas con sus 
componentes del sistema «PICO»



 

 
 

 
Población Diana: 
La presente Guía está diseñada para la atención integral post 

aborto de pacientes afiliadas y beneficias que consultan a las 

Unidades Médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad 

Social.  

 

Usuarios:  

Personal de Salud Multidisciplinario de las diferentes 

Unidades Médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad 

Social en donde se atienden pacientes afiliadas y 

beneficiarias post aborto, entre ellos: 

 Médicos 

 Personal de enfermería  

 Especialistas en Psicología 

 Trabajadores Sociales 

 Educadores en Salud 

 Personal administrativo 

 

 

 

 

 



 

 

Elaboración, revisión y publicación: 

 

Elaboración años 2015 – 2016. 

Revisión año 2016. 

Publicación año 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

4. CONTENIDO: 

Marco Legal: 

 Cita de Leyes: 

 



 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 
 

Marco Teórico: 
 
Datos Epidemiológicos: 
 
El aborto es una complicación frecuente del embarazo que 
ocurre del 15 al 20 % de todos los embarazos, está asociado 
con anomalías cromosómicas en el 50 % de los casos. (1) 

 
El aborto espontaneo es una complicación frecuente del 
embarazo que ocurre en el 15 al 20% de embarazos, se ha 
descrito en asociación con anomalías cromosómicas en el 
50% de los casos. (HA, Fayed AA, Esmaeil SA, Al Zeidan RA. Progestogen for 

treating threatened miscarriage. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 12) 

Se estima que a nivel mundial 46 millones de embarazos 
finalizan en un aborto cada año, de estos 3.7 millones de 
abortos tienen lugar en Latinoamérica y el Caribe, con una 
tasa de aborto de 29 por cada 1000 mujeres en edad 
reproductiva.  La Organización Mundial de la Salud estima 
que el 15% de los abortos ocurre en mujeres de 15 a 19 años, 
el 29 % en mujeres entre 20 y 24 años y 56% en mujeres entre 
25 y 49 años. (2, 3) 
 
En Guatemala, la tasa anual de aborto es de 24 abortos por 
1000 mujeres en edad reproductiva.  Las dos regiones que 
tienen las tasas más altas de aborto son la metropolitana y 
suroccidente. (3) 
 
En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el 
Hospital de Gineco - Obstetricia, para el año 2015 fueron 
atendidos 1,630 abortos.   Del total de abortos atendidos se 
presentó una cobertura del programa de métodos 
anticonceptivos de 835 métodos, que corresponden al 51 %.    



 

 

En el Hospital Juan José Arévalo Bermejo, se han ofertado 
5,448 métodos para el año 2014. (4) 

 
Definiciones: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) aborto es 

la expulsión o extracción de un feto o embrión, de su madre, 

cuyo peso sea de 500 gramos o menos. Este estadio 

corresponde aproximadamente a 20 semanas de gestación. 

Según el “Royal College” de Obstetricia y Ginecología, el 

aborto espontáneo puede definirse como la pérdida del 

embarazo antes de las 24 semanas completas de gestación. 
(5) 

Los abortos se definen de acuerdo a la edad gestacional, en: 

 Abortos tempranos si ocurren en el primer trimestre 

(hasta 12 semanas). 

 Abortos tardíos (entre las semanas 12 a 24). (6) 

Clasificación: 

 Amenaza de Aborto: 

Se caracteriza por sangrado vaginal de pequeña o moderada 

cantidad, que puede estar acompañado de dolores tipo cólico; 

a la evaluación, el orificio cervical interno permanece cerrado: 

El volumen uterino es compatible con la edad gestacional y 

no existen signos de infección. El examen ecográfico es 

normal, aunque en algunas ocasiones puede encontrarse 

hematomas o pequeños desprendimientos. (7) 



 

 
 

 Aborto Espontáneo:  

El cuadro clínico es dolor pélvico, hemorragia vaginal, 

expulsión de los productos de la concepción, con orificios 

cervicales abiertos. Puede existir aborto completo cuando se 

expulsan en su totalidad o incompleto cuando se expulsan en 

forma parcial. (7) 

 Aborto retenido:  

En general, el aborto retenido cursa con regresión de los 

síntomas y signos de gestación, el orificio cervical interno se 

encuentra cerrado y no hay pérdidas sanguíneas. La 

ecografía revela ausencia de frecuencia cardiaca fetal o 

presencia de saco gestacional sin embrión (huevo 

anembriónico). (7) 

 Aborto séptico: 

Con frecuencia está asociado a manipulación de la cavidad 

uterina por uso de técnicas inadecuadas e inseguras. Estas 

infecciones son poli microbianas y provocadas generalmente 

por bacterias de la flora vaginal, intestinal u oportunistas. Son 

infecciones graves y deben ser tratadas independientemente 

de la vitalidad del feto. Las manifestaciones más frecuentes 

son hemorragia vaginal que puede o no ser fétida, 

acompañado de dolor, así como síntomas y signos de 

irritación abdomino-pélvicos. (7)(8) 

 Aborto habitual: 



 

 

Se caracteriza por la pérdida del producto de la concepción, 

espontánea y consecutiva de 3 o más gestaciones antes de 

las 22 semanas de gestación. (8) 

Diagnóstico: 

Historia clínica: 

La paciente que consulta con historia de embarazo menor a 

20 semanas, además puede indicar hemorragia vaginal. 

Examen ginecológico:  

Puede no presentar cambios cervicales y dolor pélvico.  

El examen ginecológico es fundamental en el diagnóstico 

pero debe complementarse con la evaluación clínica general, 

en búsqueda de signos de inestabilidad hemodinámica 

asociada a hemorragia y/o sepsis, así como determinar la 

presencia de comorbilidades.  

Diagnóstico por imágenes: 

La paciente deberá ser preparada para realizarle un 

ultrasonido abdomino-pélvico, el cual;  antes de la semana 10 

se realiza por vía transvaginal, debido a que tiene un mejor 

valor pronóstico predictivo así como un menor índice de falsos 

negativos. Se pretende buscar imágenes que confirmen la 

presencia o ausencia de saco gestacional, determinar el 

diámetro mayor del mismo, valoración subjetiva de la reacción 

decidual, así como la presencia o ausencia de latidos 

cardiacos fetales. (9) 
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Los signos encontrados por medio de ultrasonografía nos 
permitirán evaluar el pronóstico del embarazo y el tratamiento 
a seguir. 
 
Se consideran como signos de buen pronóstico un saco 
gestacional de forma regular, con adecuada reacción 
coriodecidual y presencia de saco vitelino. Si tiene más de 
seis semanas, deberá observarse la presencia del embrión 
con frecuencia cardíaca fetal. 
  
Son signos de mal pronóstico, encontrar un saco gestacional 
colapsado, irregular con inadecuada reacción coriodecidual.  
 
Es importante considerar si la paciente tenía ultrasonido 
previo en donde se evidenció frecuencia cardíaca y al 
momento de consultar, este no es evidente.  
 
Análisis de laboratorio: 
Además de los exámenes de laboratorio rutinarios en el área 
de consulta, ante la sospecha de aborto, se considera 
conveniente usar la determinación de Hormona 
Gonadotropina Coriónica Humana fracción β, la cual deberá 
duplicarse cada 48 a 72 hrs. Por diagnóstico de exclusión, 
cuando esta hormona no se duplica, se está ante un 
pronóstico desfavorable para el producto. (9) 
 
El aborto incompleto o retenido sin atención médica oportuna, 
es una condición que puede poner en peligro o amenazar la 
vida de una paciente.  
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Según la siguiente tabla se puede evaluar el tipo de aborto 
que la paciente presenta según las características clínica 
siempre y cuando se corrobora con un ultrasonido 
transvaginal o abdominal según sea el caso. (9) 



 

 
 

Diagnóstico diferencial: 

El diagnóstico diferencial se realiza evaluando el origen de la 

hemorragia vaginal que puede ser tanto de origen obstétrico 

como ginecológico, se puede mencionar entre otras, las 

siguientes causas: (10) 

 Cervicitis. 

 Erosiones cervicales. 

 Sangrado post coital 

 Pólipos endocervicales.  

 Cáncer de cérvix.  

 Infecciones vaginales.  

 Cuerpos extraños.  

 Laceraciones genitales.  

 Várices cervicales, vaginales o bulbares.  

 Hemorragia Uterina Disfuncional 
 
Complicaciones asociadas al aborto: 
Las principales son: 

 Procesos sépticos. 

 Perforación uterina. 

 Lesiones intraabdominales.  

Complicaciones asociadas al tratamiento e instrumentación:  

Las complicaciones más graves del legrado intrauterino 

incluyen perforación uterina, lesión cervical, perforación 

intestinal, Síndrome de Asherman y hemorragia grave, con 

una morbilidad de 2.1% y mortalidad de 0.5 / 100,000.  (Secretaria 

de Salud, Mexico., 2009) 

3a B 



 

 

Signos y síntomas de Infección o sepsis:

 
Fuente: Villamarin, L.(2012).complicaciones del legrado instrumental, en pacientes con 

aborto incompleto y edad gestacional menor a 20 semanas que fueron atendidas en el 

hospital provincial general Latacunga en el periodo septiembre 2010-agosto 2011, obtenido 

de LF Villamarin granja-2014. Modificado IGSS-2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signos y Sintomas

•Escalofrios

•Fiebre mayor 38 grados

•Sudoración

•Palidez y taquicardia

•flujo Vaginal fetido

•Dolor Abdominal

•Dolor a la movilización 
uterina

•Signos de dolor por rebote

•Abdómen distendido

•Hipotensión

•Sangrado persistente

Tratamiento Inicial

•Iniciar Antibióticos según 
esquema

•Control  signos vitales cada 
30 min

•Control y registro de diuresis 
por hora

•Asegurarse que la via 
respiratoria este permeable

•Mantener vena canalizada

•Liquidos IV a razon de 100 -
120 cc/hr 

•Mantener oxitócicos 

•Colocar vacuna antitetanica

•Referir a Unidad cuidados 
intensivos



 

 
 

Signos y síntomas de la perforación Uterina: 

 

 
 

Fuente: Villamarin, L.(2012).complicaciones del legrado instrumental, en pacientes con 

aborto incompleto y edad gestacional menor a 20 semanas que fueron atendidas en el 

hospital provincial general Latacunga en el periodo septiembre 2010-agosto 2011, obtenido 

de LF Villamarin granja-2014. Modificado IGSS-2015 

 

 

 

 

Signos y sintomas

•Taquicardia

•hipotension

•Sangrado excesivo

•Antecedente manipulacion 
previa

•Legra penetra mas alla de lo 
esperado

•Presencia de tejidos u 
organos abdominales (grasa, 
epiplon, etc)

Tratamiento Inicial

•Valorar si existe lesion 
intraabdominal

•Evaluar la necesidad de realizar 
laparotomia

•Iniciar antibioticoterapia 

•Control  signos vitales cada 30 
min

•Control y registro de diuresis 
horaria

•Asegurarse de que la via 
respiratoria este permeable 

•Mantener vena canalizada 

•Liquidos IV a razon de 100 a 120 
cc/ hr

•Mantener oxitocicos 

•Si las condiciones clinicas  se 
estabilizan, concluir  la 
evacuacion uterina. 

•En caso de no estabilizar realizar 
laparotomia exploradora

•Referir a Unidad Cuidados 
Intensivos 



 

 

Signos y síntomas de lesión Intraabdominal: 

 

 
Fuente: Villamarin, L.(2012).complicaciones del legrado instrumental, en 

pacientes con aborto incompleto y edad gestacional menor a 20 semanas que 

fueron atendidas en el hospital provincial general Latacunga en el periodo 

septiembre 2010-agosto 2011, obtenido de LF Villamarin granja-2014. Modificado 

IGSS-2015. 

 

Tratamiento: 

Tratamiento no farmacológico:  

Tratamiento quirúrgico: 

 

Básicamente comprende dos opciones terapéuticas básicas. 

 La Aspiración Manual Endouterina  (AMEU) y 

 El Legrado Intrauterino (LIU) 

Signos y Sintomas

•Dolor

•Distension abdominal

•Taquicardia

•Hipotension

•dolor de Hombro

•Nauseas

•Vomitos

•Ileo

•Abdomen Agudo

Tratamiento inicial 

•Asegurar que la via 
respiratoria este permeable

•Administrar oxigeno

•Sonda vesical para control de 
liquidos

•Administrar antibioticos

•Administrar soluciones IV

•Realizar laparotomia con 
participacion de cirugia 
general

•Referir a Unidad de Cuidados 
Intensivos



 

 
 

El útero puede ser evacuado mediante distintas técnicas, 

entre los más utilizados esta AMEU, LIU y por medio de 

fármacos como el Misoprostol.  (Ministerio de Salud Publica y Asistencia 

Social, 2011). 

 

Existe evidencia que concluye que la AMEU es preferible al 

legrado intrauterino en casos de aborto incompleto, 

disminuyendo significativamente la cantidad de sangrado, el 

dolor pélvico y el tiempo de duración del procedimiento. 
(Secretaria de Salud, Mexico., 2009)El método pretende mediante 

aspiración, que el contenido uterino sea evacuado a través de 

una cánula.(Galimberti, 2010) 

Indicaciones para efectuar AMEU:  

 Tratamiento del aborto incompleto con altura 

uterina menor o igual a 12 cms con dilatación 

cervical menor o igual a 12 mm. 

 Ante la presencia de Aborto séptico. AMEU se 

realizará hasta 6 – 8 hrs después de iniciado el 

tratamiento antibiótico. 

 Aborto diferido con tamaño uterino menor o igual a 

12 cms. 

 Embarazo anembriónico con tamaño uterino 

menor o igual a 12 cms y dilatación cervical menor 

o igual a 12 mm. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 

2011) 
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Contraindicaciones para efectuar AMEU.  

 Personal no entrenado en esta técnica. 

 Ante la presencia de Aborto incompleto o diferido 

con tamaño uterino mayor 12 cms o dilatación 

cervical mayor a 12 mm. 

 Ante la presencia de Aborto séptico sin 

tratamiento.  

Legrado Uterino Instrumental (LUI): 

Procedimiento por el cual a través del cérvix y del uso de una 

cureta de metal se raspan las paredes del útero con el 

propósito de extraer los componentes del útero grávido, el 

procedimiento se efectúa preferentemente bajo anestesia 

general.(Galimberti, 2010) 

Indicaciones para efectuar LUI: 

 Tratamiento aborto incompleto con altura 

uterina igual o menor 20 cms 

 Aborto séptico 6 – 8 hrs después de iniciado el 

tratamiento antibiótico 

 Aborto diferido hasta las 20 semanas de 

gestación. 
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2011) 

Contraindicaciones para efectuar LUI:  

 Personal no entrenado en esta técnica. 

 Ante la presencia de Aborto séptico sin 

tratamiento antibiótico previo. 



 

 
 

Tratamiento Farmacológico: 

Considerar el tratamiento de estabilización hemodinámica, 

administración antibiótica y abordaje de las comorbilidades, 

de acuerdo al criterio del personal médico a cargo del servicio 

que atiende a la paciente en ese momento.  

El tratamiento médico para el manejo del aborto es 

considerado como una alternativa aceptable en casos 

seleccionados previo al tratamiento quirúrgico. (Secretaria de Salud, 

Mexico., 2009) 

Misoprostol (Código 2019):  

Dosis: 

 Dosis única: 600 mcg vía oral o 400 mcg 

sublingual. 

 Dosis única: 800 mcg vía vaginal. 

El Misoprostol es un análogo de prostaglandinas altamente 

eficaz, utilizado para la evacuación uterina en casos de 

perdidas gestacionales tempranas. (Estudios controlados 

sugieren que su uso vaginal, oral, y sublingual muestran tasas 

de éxito del 87 a 93 %)(Secretaria de Salud, Mexico., 2009) 

Indicaciones del Misoprostol: 

 Aborto incompleto y espontaneo, con volumen 

uterino menor o igual a 12 semanas por fecha de 

ultima regla o por ultrasonido. 
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 Aborto retenido, con volumen uterino menor o igual 

a 12 semanas por fecha de última regla o por 

ultrasonido.(Ministerio de Salud Publica y 

Asistencia Social, 2011) 

Contraindicaciones: 

 Sangrado abundante. 

 Síntomas o signos de infección genital o sepsis. 

 Mal estado general, síntomas de inestabilidad 

hemodinámica o shock. 

 Alergia a prostaglandinas. 

 Sospecha de embarazo ectópico. 

 Antecedente de trastornos de la coagulación. 

 Lactancia. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2011) 

 

En algunos ensayos clínicos se ha reportado tasas de éxitos 

mayores cuando se utiliza la vía vaginal, si bien es cierto que 

en otros estudios no se demuestra que la vía de 

administración influya en la tasa de éxito.  (Secretaria de Salud, Mexico., 

2009) 

Efectos secundarios del Misoprostol:  

Se debe informar a la paciente de los efectos secundarios 

tales como son: 

 Dolor y sangrado transvaginal,  

 Náusea, vómitos, diarrea y fiebre, (Secretaria de Salud, Mexico., 

2009) 
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Atención medico quirúrgica de la paciente con Aborto: 

Atención inicial:  

 Referir a unidad con mayor capacidad de resolución 

para ingreso si la paciente se encuentra estable. 

 En caso de hemorragia con compromiso del estado 

general, administrar solución fisiológica intravenosa, y 

diluir en la misma, 10 UI de Oxitocina (código IGSS: 

303) a goteo continuo. Habiendo recibido atención 

básica, referir a la paciente a la unidad 

correspondiente. (Galimberti, 2010) 

Atención hospitalaria básica:  

 Se procederá efectuar el ingreso hospitalario.  

 Se realizarán estudios básicos de laboratorio y 

ultrasonido para corroborar el diagnóstico y valorar la 

condición hemodinámica de la paciente. 

 En caso de hemorragia con compromiso del estado 

general, administrar solución fisiológica 1000 ml, diluir 

en la misma 10 UI de Oxitocina a goteo continuo.  

 Posteriormente referir a la paciente para estudios o 

procedimientos especializados, a las unidades con 

mayor capacidad de resolución.(Galimberti, 2010) 

Atención hospitalaria por personal especializado:  

 Ingreso la unidad hospitalaria y proporcionar 

preparación para tratamiento quirúrgico. 

 Considerar la atención de las comorbilidades.  
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 Administrar soluciones cristaloides IV y otros 

medicamentos que se consideren convenientes en 

cada caso.  

 Se realizará Aspiración Manual Endouterina (AMEU) o 

Legrado Uterino Instrumental (LUI) dependiendo del 

criterio del especialista en Gineco-obstetricia. (Ministerio de 

Salud Publica y Asistencia Social, 2011) (Modificado IGSS 2015) 

Consideraciones posteriores a la atención hospitalaria de 

urgencia.   

Aspectos preventivos y educación en salud: 

El primer contacto con un profesional médico debe 

proporcionar información específica sobre: (11) 

Los suplementos con ácido fólico. 

Higiene de los alimentos, incluyendo la forma de reducir el 

riesgo de una infección adquirida. 

El estilo de vida, incluyendo el abandono del tabaco, el uso de 

drogas y el consumo de alcohol. 

Todo el examen prenatal, incluyendo los riesgos, beneficios y 

limitaciones de las pruebas de detección temprana, la 

nutrición y la dieta, incluyendo suplementos de vitamina D, 

estado físico actual incluyendo IMC y prevención de 

enfermedades tanto infecciosas como metabólicas. (12) 
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Para la educación en salud debe considerarse que es un 

proceso de comunicación que facilita el contacto directo con 

las mujeres post-aborto; permitiendo apoyar, identificar y 

responder a las necesidades emocionales, clínicas y otras 

preocupaciones referidas a la salud, promoviendo el ejercicio 

de los derechos sexuales y reproductivos así como la toma de 

decisiones basada en la elección libre e informada. 

 
Cada miembro del equipo de salud puede contribuir al 

mejoramiento de la calidad de atención que reciben las 

mujeres, estimulando la comunicación abierta, asegurando la 

confidencialidad, privacidad de lo que expresan y 

manteniendo siempre un trato de apoyo humanizado y 

respetuoso hacia la mujer. El trato y la comunicación entre la 

mujer y el personal de salud. 

 

Seguimiento post aborto: 

Educar y suministrar información acerca del método 

anticonceptivo seleccionado. 

Informar dónde y cómo obtener métodos anticonceptivos para 

no interrumpir el uso de los mismos.   

Orientar acerca del retorno de la fertilidad. 
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Instruir a la paciente en cuanto al día que realizaron el legrado 

para que lo anote como el primer día del ciclo menstrual. 

Es necesario informar que la ovulación puede ocurrir luego de 

11 a 14 días del aborto y que el 75 % de las mujeres ovulan 

dentro de las primeras seis semanas posteriores al aborto. 

Es recomendable el reinicio de la actividad sexual, hasta que 

cese la hemorragia vaginal secundaria al aborto y su 

tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Atención integral del aborto:  

 Valores que deben caracterizar al equipo de salud 

multidisciplinario:   

  

 

 

 

 



 

 

Se considera que la atención integral del Aborto comprende 
diversas etapas que se exponen a continuación. 
 
En cada una de estas etapas, se deben aplicar los siguientes 
pasos: 

 

 

  



 

 
 

Etapas para el abordaje integral en la atención post aborto:  

En base a la revisión de las Guías Basadas en Evidencia y la 

opinión del Grupo de Desarrollo como expertos, se presenta 

a continuación las Acciones del Equipo Multidisciplinario que 

brinda atención Integral a las pacientes Post Aborto, estas 

acciones se resumen en el siguiente esquema:   

 

Descripción de las etapas para la atención integral del 

Aborto:  

Etapa inicial (Previo a tratamiento quirúrgico): 

Acciones que corresponden al personal médico: 
 

 Evaluación de urgencia del caso 

 Realización de historia clínica 

 Examen físico  
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 Confirmar diagnóstico para ingreso a encamamiento o 

a sala de operaciones. 

 Información sobre condición física, diagnóstico, tipo de 

procedimiento, riesgos y beneficios, tiempo de estancia 

hospitalaria y/o necesidad de traslado. 

 Orden de ingreso 

 Solicitud de exámenes de laboratorio preoperatorios, 

de acuerdo a condición del paciente y comorbilidades.  

 Solicitar consentimiento informado.  

 Orientar sobre métodos anticonceptivos especialmente 

los que podrían colocarse durante el procedimiento, 

(Por ejemplo: dispositivos intrauterinos o métodos 

permanentes. Descripción, características, criterios de 

elegibilidad, uso y efectividad)  

 Si la paciente solicita una esterilización permanente 

que sea una decisión informada, consciente y 

voluntaria, siempre y cuando la paciente firme el 

consentimiento informado. En condiciones ideales, 

hacer el procedimiento de manera electiva y no en el 

momento de crisis cuando existe mayor tensión 

emocional. 

 
  



 

 
 

Acciones que corresponden a los educadores en salud: 

 Orientar sobre sus derechos sexuales y 

reproductivos. 

 Orientar sobre su responsabilidad con respecto al 

cuidado de su salud 

 Orientar para la identificación de signos de alarma 

asociados al aborto tales como dolor abdominal, 

nauseas, sangrado vaginal, fiebre, entre otros) 

 Orientar sobre métodos anticonceptivos temporales y 

permanentes. 

 

Acciones que corresponden a los Trabajadores Sociales: 

 Establecer  comunicación con la paciente, en un 

ambiente de privacidad, respeto y confidencialidad 

 Facilitar información y orientación a las pacientes para 

que puedan tomar las decisiones más adecuadas. 

 Asesorar  sobre  derechos y obligaciones ante el 

Régimen de Seguridad Social 

 Intervenir en forma oportuna e  individualizada para 

conocer y colaborar en la resolución de los problemas 

sociales reportados por las pacientes  
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 Reforzar la orientación acerca de los métodos 

anticonceptivos. 

 Contar con el consentimiento informado (escrito), 

cuando la paciente elija la operación esterilizante.  

 Establecer comunicación con familiares, para informar 

acerca de la condición de salud de las pacientes y 

aspectos afines. 

 Intervenir ante patronos para que cumplan con lo que 

establece la reglamentación vigente en relación a 

requisitos para la atención en servicio y pecuniaria de 

las pacientes que tengan algún problema para su 

acreditación. 

 

Acciones que corresponden al personal de enfermería: 

 Recibir a la paciente y asignarle el espacio 

correspondiente a su encamamiento. 

 Garantizar la individualidad y privacidad de la 

paciente. 

 Escuchar a la paciente y brindarle apoyo emocional. 

 Dar cuidados de comodidad y confort.  

 Revisar en el expediente las órdenes médicas, hoja 

de medicamentos, nota de enfermería, laboratorios y 



 

 
 

control de ingesta y excreta (vigilar que la paciente 

orine antes del tratamiento quirúrgico) 

 Realizar observación sistemática en orden céfalo-

caudal a la paciente. 

 Controlar signos vitales. 

 Cumplir los principios de asepsia y antisepsia 

durante el proceso de atención.  

 Reforzar la orientación acerca de higiene personal, 

alimentación y planificación familiar.  

 
Acciones que corresponden a los profesionales en psicología: 

 Conocer el diagnóstico médico.  

 Evaluación psicológica para determinar el estado 

emocional y cognitivo a través de entrevista y 

observación. 

 Determinar el grado de impacto sobre la información 

dada por el medico 

 Indagar sobre la situación familiar en que se encuentra 

la paciente. 

 Detectar el grado de percepción de responsabilidad 

acerca de la condición que provocó el aborto.  



 

 

 Prestar el apoyo necesario para disminuir el grado de 

ansiedad asociado al aborto y su tratamiento. 

 Describir en el expediente médico lo evaluado y 

observado en cada caso. 

 

Etapa intermedia: 

Para conocer con más detalle acerca de los procedimientos 

quirúrgicos, se sugiere consultar el “Compendio de 

Procedimientos Quirúrgicos” publicado por la CCGPC-BE, 

IGSS-2013. 

 

Acciones que corresponden al personal médico:   
 

 Ordenar ingreso de paciente a sala de operaciones, 

considerando la condición clínica de la paciente. 

 Realizar procedimiento seleccionado de acuerdo al 

criterio del especialista, (LIU, AMU)  

 Si fue requerido y autorizado por la paciente, colocar 

dispositivo intrauterino o realización de cirugía 

esterilizante, según sea el caso. 

 Solicitar estudio anatomopatologico del material 

intrauterino obtenido mediante el procedimiento 

realizado. 



 

 
 

 Dar información postoperatoria inmediata referente al 

resultado del procedimiento realizado. 

 Orientar sobre síntomas y signos de posibles 

complicaciones, que pueden presentarse posterior al 

aborto y el tratamiento realizado. 

 Ordenar traslado de paciente a módulo específico para 

pacientes de post aborto; si es necesario pueden 

también estar con pacientes post parto o post cesárea 

que tuvieron óbito fetal. No ubicar a la paciente, en 

módulos con pacientes post parto o cesárea que 

tengan recién nacidos ya que es emocionalmente 

impactante para la paciente post aborto. Se sugiere 

que las unidades que no cuentan con esta área 

específica, se busque su integración y ubicación para 

brindar una mejor atención a las pacientes post aborto.   

Acciones que corresponden a los profesionales en 

psicología: 

 Brindar apoyo emocional a la mujer previo al ingreso a 

sala de operaciones para realizar el procedimiento y 

recomendar técnicas de relajación. 

 Informar a la mujer los pasos del procedimiento y 

aclarar dudas. (no brindar detalles técnicos). 



 

 

 En caso de que la mujer se hubiera decidido por un 

método anticonceptivo quirúrgico o Dispositivo 

intrauterino, confirmar su decisión. 

 Una vez concluido el procedimiento informar sobre los 

resultados sin dar detalles técnicos del procedimiento. 

 Orientar para la identificación de signos de alarma. 

(dolor abdominal intenso, nauseas, sangrado 

abundante, fiebre) 

 

Acciones que corresponden al personal de enfermería: 

 Interactuar con la paciente y tratarla con dignidad 

llamándola por su nombre. 

 Realizar observación sistemática en orden céfalo-

caudal a la paciente. 

 Control de signos vitales. 

 Proteger en todo momento la individualidad de la 

paciente. 

 Escuchar a la paciente y brindarle apoyo emocional. 

 Dar cuidados que permitan comodidad y asistencia 

adecuada en todo momento.  

 Aportar los elementos terapéuticos ordenados por el 

personal médico.  



 

 
 

 Observar que se adjunten los informes de laboratorio 

al expediente médico y elaborar las notas de 

enfermería. 

 Reforzar la información acerca de los métodos 

anticonceptivos y motivarla para que elija el que más le 

convenga. 

 Asegurarse que la paciente tenga el carnet de citas 

médicas, en el momento de egresar de la unidad que 

la atendió. 

 

Etapa final (Posterior al tratamiento y/o procedimientos 

realizados): 

 
Acciones que corresponden al personal médico:   

 

 Evaluación del estado general físico; observar con 

mayor atención aspectos tales como el estado de 

conciencia, cefalea, mareos, náusea, vómitos, dolor, 

hemorragia, tipo de respiración, entre otros. Considerar 

las comorbilidades.  

 Si estado de la paciente es satisfactorio, fomentar la 

ambulación temprana. 



 

 

 Revisión de laboratorios en particular el hemograma 

(Hb. y Ht.). 

 Verificar Grupo y factor Rh sanguíneos (de ser 

necesario administración de Inmunoglobulina anti Rh 

positivo, previo Coombs indirecto). 

 Verificar si se enviaron las muestras correspondientes 

a patología. 

 Explicar en forma comprensible a la paciente las 

posibles causas del aborto. 

 Informar la conducta a seguir y las medidas 

preventivas en caso se presentara un nuevo embarazo 

que curse con signos y síntomas de Amenaza de 

Aborto. 

 Orientar sobre la necesidad de Consejería 

Preconcepcional (detección, diagnóstico y tratamiento 

de causas y/o enfermedades tratables o prevenibles 

del aborto) 

 Llenar el registro de control Post Aborto según formato 

elaborado para el efecto (ver anexo). 

 Orientar sobre la Planificación Familiar y el método 

más adecuado para cada caso, aclarando dudas. ( ver 

anexo) 



 

 
 

 Informar a la paciente, que en caso de Aborto 

Temprano, existe la posibilidad de volver a 

embarazarse tan pronto como a las dos semanas; y en 

caso de aborto en segundo trimestre, la paciente 

puede embarazarse a las cuatro semanas.    

 Elaborar la solicitud o receta para administrar el 

método anticonceptivo requerido por la paciente; 

según sea el caso.  

 En el caso de que se solicite y estuviere plenamente 

indicado un dispositivo intrauterino, será colocado por 

el personal médico  encargado del servicio..  Recordar 

que en el caso de un aborto del segundo trimestre 

(pero antes de la 20 semana), existe un riesgo mayor 

de expulsión del dispositivo intrauterino (DIU) que 

cuando se coloca en un post aborto del primer 

trimestre.  

 En caso de que la paciente solicite orientación sobre 

un método natural, es importante indicar a la paciente 

que deben transcurrir al menos tres ciclos menstruales 

para iniciarlos.  Entre tanto puede prescribirse un 

método de barrera. 



 

 

 Respetar siempre la decisión informada, libre y 

voluntaria de la paciente, en relación al método de 

planificación familiar requerido. 

 Dar cita a la clínica de Atención Post Aborto (al menos 

en los 15 días después del aborto y su tratamiento) 

prescribir las recetas necesarias. 

 Proveer el plan educacional a la paciente,  enfatizando 

los siguientes puntos:  

 

Signos y síntomas esperados después del tratamiento del 

Aborto: 

 

 Dolor abdominal leve o cólicos, el cual por lo general 

pueden aliviarse con analgésicos. 

 Sangrado similar al menstrual que puede durar cerca 

de 15 días. 

 Náuseas y/o vómitos que generalmente desaparecen a 

las 24 horas. 

 Dolor o inflamación en los senos. 

 

 

 

 

 



 

 
 

Cuidados específicos en el período Post Aborto: 

 

 Recomendar abstinencia sexual durante un período 

razonable.   

 No realizar ejercicios vigorosos. 

 No aplicar por vía vaginal elementos extraños tales 

como: duchas vaginales, óvulos, cremas y/o tampones, 

entre otros, hasta indicación médica en su cita post 

aborto.  

 Retomar las actividades y responsabilidades 

habituales progresivamente según indicación médica. 

 Orientar a la paciente que puede quedar embarazada 

antes de su próxima menstruación, ya que el retorno a 

la fertilidad puede ocurrir entre 7 a 14 días después del 

Aborto. 

 Informar a la paciente acerca del retorno de la 

menstruación (dentro de las 4 a 8 semanas siguientes). 

 Orientar sobre los métodos anticonceptivos y facilitar 

su obtención. 

 Orientar a la paciente en la identificación de todos los 

signos y síntomas de alarma para la búsqueda 



 

 

oportuna de atención, entre los cuales pueden 

mencionarse: 

 Sangrado vaginal excesivo o con presencia de 

abundantes coágulos. (Mayor al de una 

menstruación normal). 

 Dolor abdominal importante y/o cólico intenso. 

 Fiebre (Temperatura mayor a 38.5° C.) y/o 

escalofríos. 

 Sudoración y taquicardia 

 Palidez 

 Abdomen tenso, distendido o rígido 

 Flujo vaginal anormal y/o fétido 

 Presión arterial baja que puede manifestarse 

con mareos y/o desmayos.  

 Recomendar una Ingesta adecuada de líquidos. 

Acciones que corresponden a los Trabajadores Sociales: 

 Informar acerca de la obtención de las prestaciones 

descritas en el régimen de Seguridad Social de 

Guatemala. 

 

 



 

 
 

Acciones que corresponden a los profesionales en psicología: 

 Velar por que la paciente se encuentre 

emocionalmente estable. 

 Proveer de los elementos para que la paciente 

desarrolle la fortaleza emocional. 

 Asegurarse que la paciente comprendió la magnitud 

del procedimiento que se le practicó. 

 Informar que si se presenta algún síntoma emocional 

como ansiedad y tristeza, que acuda a clínica 

Psicológica en la unidad que le corresponda para que 

reciba el tratamiento adecuado.  

Acciones que corresponden al personal de enfermería: 

 Ofrecer un trato digno  llamando a la paciente por  su 

nombre 

 Dar cuidados de comodidad y confort. 

 Realizar  observación sistemática en orden céfalo-

caudal a la paciente 

 Efectuar el control de los signos vitales. 

 Asegurase que se reclamen los informes de 

laboratorio. 

 Proteger la individualidad de la paciente. 



 

 

 Escuchar a la paciente y brindarle apoyo emocional. 

 Orientar a la paciente en relación a la importancia de la 

higiene personal, alimentación saludable, la salud 

reproductiva y hacer énfasis en la importancia de 

prevenir un embarazo. 

 Explicarle los beneficios de seleccionar un método 

anticonceptivo de acuerdo a sus intereses. 

 

Etapa de seguimiento ambulatorio: 

Cita post aborto (Unidades de consulta externa): 

 
Acciones que corresponden al personal médico:   
 

 Interrogatorio y evaluación clínica general (examen 

ginecológico, está indicado) 

 Revisión de resultados de laboratorio pendientes,            

(estudio de patología)  

 Información y aclaración de dudas sobre las posibles 

causas del aborto. 

 Plan educacional en caso de aborto a repetición. 

 Prescripción de medicamentos según el caso lo 

amerite. 

 Continuación o inicio de algún método anticonceptivo 

refiriendo a Clínica de Planificación familiar. 



 

 
 

 Si corresponde, hacer hoja de traslado a su Unidad de 

adscripción, anotando: estado actual de paciente, 

signos vitales, tipo de procedimiento (LIU o AMEU) y 

tratamiento médico; método anticonceptivo iniciado y 

resultado de patología (si lo hubiere), medicamentos y 

sugerencias. 

 Cuidado de comorbilidades 

 Codificación adecuada de acuerdo a la clasificación del 

CIE 10. 

Acciones que corresponden al personal de enfermería:   
 

 Trato cordial y digno llamando a la paciente por su 

nombre. 

 Realizar  observación sistemática en orden céfalo-

caudal a la paciente 

 Control de  signos vitales 

 Proteger en todo momento la individualidad de la 

paciente 

 Escuchar a la paciente y brindarle apoyo emocional 

 Preguntarle cómo se siente al utilizar el método 

anticonceptivo seleccionado por la paciente de acuerdo 



 

 

a sus intereses, o motivarla a que elija el que más le 

convenga. 

  

Seguimiento en unidades con menor capacidad de 

resolución: 

Acciones que corresponden al personal médico:   
 

 Revisión de la hoja de traslado.  

 Evaluación, continuación, cambio o inicio de un método 

de Planificación Familiar. 

 Reforzar acerca de la importancia de la Planificación 

Familiar.  

 Realizar la Consejería Preconcepcional, 

principalmente en el caso de Aborto Recurrente o ante 

la presencia de comorbilidades tales como Diabetes 

Mellitus, Hipertensión Arterial, Hipo o Hipertiroidismo o 

Síndrome Convulsivo, entre otras.  

 Inter-consultas o traslados a otras unidades o 

especialidades cuando el caso lo amerite. 

 Si la paciente (y su pareja) se deciden por un método 

definitivo la Esterilización Voluntaria Femenina, el 

traslado debe realizarse a la Clínica de Planificación 

Familiar, Consulta Externa del HGO, así como a la 



 

 
 

Clínica de Salud Reproductiva, consulta externa del 

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo, IGSS de la 

zona 6.  

Cada caso deberá contar con los análisis clínicos y de 

laboratorio preoperatorio. Ante la presencia de 

comorbilidades tales como: Diabetes Mellitus, 

Hipertensión Arterial, Hipo o Hipertiroidismo, entre 

otras, la paciente debería encontrarse debidamente 

compensada y con evaluación pre operatoria por 

especialista.  

 

Si la pareja prefiere un método definitivo como la 

Esterilización Voluntaria Masculina, el traslado debe 

realizarlo a la Clínica de Salud Reproductiva, consulta 

externa del Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo, 

IGSS de la zona 6.  En este caso, no necesita llevar 

laboratorios de rutina pre-operatoria.  

 
Acciones que corresponden al personal de enfermería:   

 

 Ofrecer un trato digno y llamar a la paciente por su 

nombre 



 

 

 Realizar  observación sistemática en orden céfalo-

caudal a la paciente 

 Tomar los signos vitales y anotarlos debidamente. 

 Proteger la individualidad de la paciente. 

 Estar atentos a las necesidades de la paciente y 

brindarle apoyo emocional 

 Establecer un diálogo en torno a los métodos 

anticonceptivos y  motivarla a que elija el que más le 

convenga 

 Continuar con el plan educacional en cuanto a la 

salud integral de la paciente. 

  

Acciones que corresponden al personal de Trabajo Social:   
 

 Se dará seguimiento y control social, en casos 

especiales, a través de la Metodología Social de 

casos, con las diferentes funciones, técnicas, 

apoyadas con los instrumentos de Entrevista de 

Seguimiento, Visitas domiciliarias, Expediente 

Médico, Expediente Social, Cuadernos de campo. 

 



 

 
 

Acciones que corresponden a los profesionales en 
psicología:   
 

 Estudio del expediente para conocer el caso de 

manera integral.  

 Evaluar su estado psicológico luego del 

procedimiento. Estar atentos a la aparición de 

síntomas emocionales como sentimientos de culpa, 

llanto persistente, tristeza y amargura profundas, 

enojo y no aceptación de los hechos, hostilidad, 

desesperación, pesimismo, pesadillas, insomnio e 

hipersomnia, pérdida de concentración y 

motivación, entre otros.  

 Entrevista con énfasis en la manera de enfrentar la 

perdida y el duelo. 

 Determinar si es necesario continuar en terapia por 

especialistas en psiquiatría. 

Acciones que corresponden a los educadores en salud:   
 

 Promover y realizar eventos de educación en salud 

orientados en la prevención del aborto, a su 

diagnóstico temprano así como a buscar ayuda 

profesional. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

5. ANEXOS: 
 

Métodos anticonceptivos aplicables en el periodo post 

aborto: 

Las siguientes descripciones han sido modificadas por el 

Equipo Técnico elaboración de “Guía de Atención Integral 

Post Aborto” IGSS-2016.  

Fuentes bibliográficas: 

 “Planificación Familiar, un manual mundial para 

proveedores” de OMS. 2007. 

 “Guías Nacionales de Planificación Familiar” del 

Programa Nacional de Salud Reproductiva MSPAS, 

Guatemala, 2010.  

 “Guía de Buena Práctica Clínica en 

Anticoncepción”, atención Primaria de Calidad de la 

Organización Médica Colegial de España. 

Ministerio de Sanidad y consumo. 2005.  

 “Aborto sin Riesgos: Guía técnica y de Políticas 

para Sistemas de Salud”. Segunda Edición de la 

OMS 2012. 

 Método de Días Fijos o Collar del Ciclo: 



 

 

Descripción: Se basa en conocer de forma exacta los días 

de fertilidad, (normalmente los días 8 al 19 de cada ciclo 

de 26 a 32 días). Utilizando un collar de Cuentas u otro 

elemento que permita identificar las fechas y días fértiles.  

Indicación luego del aborto: El método podrá aplicarse 

después del primer sangrado espontáneo, posterior al 

aborto. 

Eficacia: Si existe una clara aplicación del método y se 

hace correctamente, se puede lograr una eficacia >95 %. 

Este método se puede aplicar de manera indefinida. El 

seguimiento debe realizarse de 2 a 6 meses inicialmente, 

luego en un año.  

 

 Método de ovulación de Billings:  

Descripción: Consiste en la interpretación de las variantes 

en la consistencia del moco cervical, por lo que el plan 

educacional hacia la paciente debe ser eficaz. 

Indicación luego del aborto: Podrá ser aplicado después 

del primer sangrado espontáneo, posterior al aborto. 

Eficacia: Aplicado y comprendido de manera correcta 

puede alcanzar hasta un 96% de efectividad. No se 

recomienda ante la presencia de leucorrea. 



 

 
 

Este método se podrá aplicar de manera indefinida. El 

seguimiento debe realizarse de 2 a 6 meses inicialmente, 

luego en un año.  

 

 Método basado en la temperatura corporal: 

Descripción: Este método se fundamenta en el registro de 

la temperatura corporal que deberá medirse todas las 

mañanas antes de iniciar cualquier actividad física, 

prestando atención a que se produzca un aumento de 

0,2ºC a 0,5ºC.  

Indicación luego del aborto: Podrá ser aplicado después 

del primer sangrado espontáneo, posterior al aborto. 

Eficacia: Aplicado y comprendido de manera correcta 

puede alcanzar hasta un 99% de efectividad.  

Este método se podrá aplicar de manera indefinida. El 

seguimiento debe realizarse de 2 a 6 meses inicialmente, 

luego en un año.  

 

 Método sintotérmico combinados:  

Descripción: Este método consiste en considerar dos 

aspectos: determinar los períodos fértiles prestando 

atención a los cambios en el moco cervical, y observar los 



 

 

cambios de temperatura y posición del útero (combinación 

de los métodos de ovulación de Billings y de la 

temperatura corporal). 

Indicación luego del aborto: Podrá ser aplicado después 

del primer sangrado espontáneo, posterior al aborto. 

Eficacia: Aplicado y comprendido de manera correcta 

puede alcanzar hasta un 99% de efectividad.  

 

Este método se podrá aplicar de manera indefinida. El 

seguimiento debe realizarse de 2 a 6 meses inicialmente, 

luego en un año.  

 

 Método del coito interrumpido o del retiro: 

Descripción: Este método requiere un alto control de la 

eyaculación pues consiste en retirar el pene de la vagina 

antes de la eyaculación y depositar el semen fuera de esta. 

Indicación luego del aborto: Este método podrá aplicarse 

al reiniciar la actividad sexual de la pareja. 

Eficacia: Se ha descrito como un método inseguro en la 

prevención del embarazo, pues 10 de cada 100 mujeres 

pueden quedar embarazadas, si se usa de forma correcta 



 

 
 

y sostenida tiene una efectividad del 96% la cual puede 

bajar al 73% si se practica de forma inadecuada. 

Este método se podrá aplicar de manera indefinida. El 

seguimiento debe realizarse de 2 a 6 meses inicialmente, 

luego en un año.  

 

 Método del condón o preservativo masculino:  

Descripción: Consiste en la aplicación de un dispositivo 

elaborado de látex/poliuretano que forma una cubierta que 

envuelve el pene erecto. Actúa como barrera mecánica 

evitando el contacto de espermatozoides o fluidos 

corporales. 

 

Indicación luego del aborto: Este método podrá aplicarse 

al reiniciar la actividad sexual de la pareja. 

Eficacia: Ofrece hasta el 98% de seguridad si se usa de 

manera correcta y sostenida. Se describe como un 

elemento de protección contra la mayoría de las 

infecciones de transmisión sexual, en particular la causada 

por el VIH. 

 



 

 

Efectos secundarios: Se han descrito reacciones alérgicas 

al látex o irritación local por efectos mecánicos. 

 

Este método se podrá aplicar de manera indefinida. El 

seguimiento debe realizarse de 3 a 6 meses inicialmente, 

luego en un año.  

 

 Método del condón femenino:  

Descripción: Consiste en un dispositivo elaborado 

generalmente de poliuretano que constituye una barrera 

intravaginal que impide contacto con fluido seminal. 

 

Indicación luego del aborto: Este método podrá aplicarse 

al reiniciar la actividad sexual de la pareja. 

 

Eficacia: Se describe que ofrece hasta un 90% de 

seguridad en la prevención del embarazo si se usa de 

manera correcta pero puede bajar cerca del 79% si existen 

fallas en su aplicación. 

 

Efectos secundarios: Se han descrito alergias al material, 

y se asocia al riesgo de enfermedades de transmisión 



 

 
 

sexual y su efectividad está disminuida ante la presencia 

anomalías anatómicas.  

 

Este método se podrá aplicar de manera indefinida. El 

seguimiento debe realizarse de 3 a 6 meses inicialmente, 

luego en un año.  

 

 Método de la “T” de cobre: 

Descripción: Consiste en la aplicación de un dispositivo 

plástico flexible y pequeño que contiene un asa o cubierta 

de cobre y se inserta en el útero por medio de personal 

entrenando. El cobre contenido en el dispositivo, altera la 

capacitación de los espermatozoides, así mismo, se 

produce una reacción inflamatoria local que contribuye a 

la prevención del embarazo. 

 

Indicación luego del aborto: El método puede aplicarse 

después del aborto.  

 

Eficacia: este método se ha descrito con un 99% de 

efectividad.  



 

 

Duración del método: El dispositivo puede tener una 

efectividad en los primeros 5 a 10 años. Se recomienda 

reevaluar su aplicación de manera periódica. 

 

Efectos secundarios: A diferencia de los métodos de 

barrera, este no ofrece protección contra las ITS. Algunas 

pacientes pueden referir infecciones pélvicas, 

dismenorrea, perforación uterina y gestación ectópica.  

 

El seguimiento requiere una evaluación al mes de su 

aplicación y luego una revisión periódica de forma anual.  

 

 Métodos anticonceptivos orales combinados:  

Descripción: Consiste en tabletas de ingesta oral, que 

contienen dos hormonas: estrógenos y progestágenos, su 

principal mecanismo de acción es la inhibición de la 

ovulación así como influir en el transporte tubárico, el 

crecimiento endometrial y el espesor del moco cervical. 

 

Se refieren tres variedades:  

Monofásico: las 21 píldoras activas contienen la misma 

cantidad de Estrógeno/Gestágeno (E/G). 



 

 
 

Bifásico: las 21 píldoras activas contienen 2 

combinaciones distintas de E/G. (Por ejemplo 

concentraciones de 10/11). 

 

Trifásico: las 21 píldoras activas contienen 3 

combinaciones distintas de E/G (Por ejemplo 

concentraciones de 6/5/10). 

 

Presentaciones elegibles:  

Drospirenona / Etinil estradiol.  

Gestodeno / Etinil estradiol.  

Levonorgestrel / Etinil estradiol 

Desogestrel / Etinil estradiol 

Ciproterona / Etinil estradiol 

Noretisterona/ Valerato de estradiol. 

 

Indicación luego del aborto: Cualquiera de estos métodos 

pueden aplicarse después del aborto. 

 

Eficacia: Utilizados de manera adecuada se logra eficacia 

>99 %. 



 

 

Duración del método: Después de 5 años, reevaluar y 

continuar con el método si así se desea. 

 

Efectos secundarios: Efectos en la coagulación con 

riesgos de trombosis. Sobre los hidratos de carbono con 

aumento a la resistencia a la insulina, cambios en perfil de 

lípidos, leve efecto en presión arterial (asociado a los 

Gestágenos) y leve modificación en enzimas hepáticas. 

 

Síntomas indeseables frecuentes son: cefalea, mareos, 

náuseas, dolor mamario, acné, sangrado irregular o 

infrecuente, entre otros. 

 

Seguimiento: Se sugiere efectuar el primer control de 2 a 

6 meses, segundo control anual y luego cada 3 a 5 años. 

Evaluar en cada consulta modificaciones en la historia 

clínica, efectos secundarios y cambios al examen físico. 

 

En pacientes bajo tratamiento con anticonceptivos orales 

combinados es conveniente efectuar mamografía cuando 

se tiene más de 40 años de edad. 

 



 

 
 

 Métodos anticonceptivos orales de progestina sola:  

Descripción: Son tabletas que contienen UNA hormona. 

Los progestágenos, tienen como principal mecanismo de 

acción, influir en el espesor del moco cervical así como, 

inhibir la ovulación, interferir en el transporte tubarico y en 

el crecimiento endometrial. 

 

Presentaciones elegibles:  

Levonorgestrel 

Linestrenol 

Desogestrel  

 

Indicación luego del aborto: Cualquiera de estos métodos 

pueden aplicarse después del aborto. 

 

Eficacia: Utilizados de manera adecuada se logra eficacia 

>99 %. 

 

Duración del método: Después de 5 años, reevaluar y 

continuar con el método si así se desea. 

 



 

 

Efectos secundarios: Sangrado intermenstrual, frecuente, 

irregular, prolongado o acortamiento del ciclo hasta llegar 

a amenorrea. Cefalea, mareos, cambios de humor, dolor 

mamario, dolor abdominal, nauseas, entre otros. 

 

Seguimiento: Se sugiere efectuar el primer control de 2 a 

6 meses, segundo control anual y luego cada 3 a 5 años. 

Evaluar en cada consulta modificaciones en la historia 

clínica, efectos secundarios y cambios al examen físico. 

En pacientes bajo tratamiento con anticonceptivos orales 

combinados es conveniente efectuar mamografía cuando 

se tiene más de 40 años de edad. 

 

 Anticonceptivos inyectables con progestina sola:  

Descripción: Contiene una progestina similar al 

progestágeno producido de manera natural en los ovarios, 

su principal mecanismo de acción es la inhibición de la 

ovulación. Otras acciones atribuibles a los progestágenos 

son: el transporte del óvulo por el conducto tubarico, 

favorece el crecimiento endometrial e influye en el espesor 

del moco cervical. 

 



 

 
 

El componente farmacológico puede ser: 

Compuesto Tiempo de 

aplicación 

Acetato de 

Medrogiprogesterona (AMPD 

Cada 3 meses  

Enantato de Noretisterona 

(EN-NET) 

Cada 2 meses 

 

Indicación luego del aborto: Cualquiera de estos 

medicamentos, pueden aplicarse después del aborto. 

Eficacia: Utilizados de manera adecuada se logra eficacia 

>99 %. 

 

Duración del método: Después de 5 años, reevaluar y 

continuar con el método si así se desea. 

 

Efectos secundarios: Pueden observarse irregularidades 

en el patrón de sangrado menstrual, que podría llegar a 

ser un sangrado infrecuente o hasta la amenorrea. 

También se ha reportado: aumento de peso, cefalea, 

mareos, distensión y molestias abdominales, cambios en 



 

 

el estado de ánimo, disminución del impulso sexual y 

pérdida de la densidad ósea, entre otros.  

 

Seguimiento: Primer control    6 meses. Segundo control 

anual. Luego cada 3 a cinco años. Evaluar en cada 

consulta modificaciones en la historia clínica, efectos 

secundarios y cambios al examen físico. Es conveniente 

efectuar una mamografía a pacientes mayores de 40 años, 

como parte de su evaluación clínica. 

 

 Anticonceptivos inyectables combinados:  

 

Descripción: Contienen dos hormonas: estrógenos y 

progestágenos, su principal mecanismo de acción es la 

inhibición de la ovulación. 

 

Otras acciones: Favorecer el transporte tubárico, el 

crecimiento endometrial y el espesor del moco cervical. 

 

 

 

 



 

 
 

Combinaciones disponibles: 

Acetato de Medroxiprogesterona / Cipionato de Estradiol 

Enantato de Noretisterona / Valerato de Estradiol 

 

Indicación luego del aborto: Cualquiera de estos 

medicamentos, pueden aplicarse después del aborto. 

 

Eficacia: Utilizados de manera adecuada se logra eficacia 

>99 %. 

 

Duración del método: Después de 5 años, reevaluar y 

continuar con el método si así se desea. 

 

Efectos secundarios: Se han reportado cambios en el 

patrón de sangrado menstrual, aumento de peso, cefalea, 

mareos y dolor mamario, entre otros.  

 

Seguimiento: Primer control    6 meses. Segundo control 

anual. Luego cada 3 a cinco años. Evaluar en cada 

consulta modificaciones en la historia clínica, efectos 

secundarios y cambios al examen físico. Es conveniente 



 

 

efectuar una mamografía a pacientes mayores de 40 años, 

como parte de su evaluación clínica. 

 

 Dispositivo Intrauterino hormonal:  

Descripción: Dispositivo plástico en forma de T; colocado 

en el interior del útero por vía vaginal que contienen un 

progestágeno. Su principal mecanismo de acción es la 

inhibición de la proliferación del endometrio. 

 

Composición disponible: 

Dispositivo Levonorgestrel 

 

Indicación luego del aborto: Cualquiera de estos 

medicamentos, pueden aplicarse después del aborto. 

Deben tenerse consideraciones especiales dependiendo 

de las características de la paciente y de las condiciones 

del aborto, si este fue en el segundo trimestre del 

embarazo o si se considera séptico.  

 

Eficacia: Utilizados de manera adecuada se logra eficacia 

>99 %. 



 

 
 

Duración del método: puede ir de 3 a 5 años dependiendo 

de la presentación, después de este período puede 

reevaluarse la continuidad del método.  

 

Seguimiento: Revisar el dispositivo después de un mes de 

su colocación y luego de manera periódica anualmente.  

 

 Implantes anticonceptivos subdérmicos:  

Descripción: El método consiste en pequeños cilindros o 

cápsulas flexibles de silicón que contienen progestágenos, 

su principal mecanismo de acción es espesamiento del 

moco cervical y la inhibición de la ovulación. 

Composición disponible: 

Levonorgestrel 

Etonorgestrel 

 

Indicación luego del aborto: Cualquiera de estos 

medicamentos, pueden aplicarse después del aborto. 

 

Eficacia: El método puede tener eficacia >99 %. La tasa 

de embarazos puede ser levemente más alta si el peso de 

la mujer es > 70 - 80 Kg. y depende del tiempo de uso. 



 

 

Duración del método: Dependiendo del implante utilizado 

puede ser de 3 a 7 años, cuando debe ser evaluado para 

volverse a colocar, si así se desea. 

 

Efectos secundarios: Se han reportado algunos efectos 

indeseables tales como Irritación cutánea, cambios en el 

patrón de sangrado menstrual, cambios en el peso 

corporal, y algunos síntomas como cefalea, nauseas, 

vómitos, mareos, tensión mamario, cambios en estado de 

ánimo, efectos en el aparecimiento del acné  

(contradictoriamente algunas pacientes pueden mejorar o 

empeorar). Se ha documentado un aumento del tamaño 

de los folículos ováricos. 

 

Seguimiento: Se recomienda un primer control luego de   1 

mes después de colocado.  La paciente debe consultar en 

cualquier momento que así lo desee pero por lo general 

no requiere de ningún control hasta la fecha de retiro. 

Las visitas anuales pueden ser útiles para otros cuidados 

preventivos. 

 

 Método del anillo vaginal combinado:  



 

 
 

 

Descripción: Anillo plástico, flexible, fabricado con 

polímero de Etilenvinil Acetato contienen dos hormonas: 

estrógenos y progestágenos que pasan de la pared 

vaginal al torrente sanguíneo. Su principal mecanismo de 

acción es la inhibición de la ovulación. Se utiliza de manera 

permanente durante tres semanas posteriormente se 

cuenta una semana sin anillo colocado. 

 

Combinación: 

 

Etinilestradiol /Etonorgestrel 

 

Indicación luego del aborto: pueden aplicarse 

inmediatamente después del aborto. 

 

Eficacia: Utilizados de manera adecuada se logra eficacia 

>99 %. 

 

Duración del método: puede ser utilizado de manera 

indefinida.  



 

 

Seguimiento: Primer control    de 3 - 6 meses. Segundo 

control anual. Luego cada 3 a cinco años. Evaluar en cada 

consulta modificaciones en la historia clínica, efectos 

secundarios y cambios al examen físico. Es conveniente 

el seguimiento clínico con mamografía a pacientes 

mayores de 40 años. 

 

 Parches combinados:  

Descripción: Consiste en un pequeño dispositivo 

adherente de plástico, cuadrado y delgado que contienen 

dos hormonas: estrógenos y progestágenos que se 

absorben desde la piel y pasan al torrente sanguíneo, su 

principal mecanismo de acción es la inhibición de la 

ovulación. Se utiliza un parche cada semana durante tres 

semanas y una semana sin parche. 

 

Combinación: 

Etinilestradiol / Norelgestromin 

 

Indicación luego del aborto: pueden aplicarse 

inmediatamente después del aborto. 



 

 
 

Eficacia. El método puede tener eficacia >99 % si se usa 

de forma correcta y sostenida. La taza de embarazo puede 

ser levemente más alta si el peso de la mujer es mayor a 

90 Kg. 

 

Duración del método: puede ser indefinido.  

 

Efectos secundarios: se han reportado síntomas 

indeseables tales como irritación cutánea, cambios en el 

patrón de sangrado menstrual, aumento de peso corporal, 

cefalea, nauseas, vómitos, mareos, dolor mamario, dolor 

abdominal, síntomas gripales, irritación, rubor o 

inflamación vaginal, entre otros. 

 

Seguimiento: Primer control    de 3 - 6 meses. Segundo 

control anual. Luego cada 3 a cinco años. Evaluar en cada 

consulta modificaciones en la historia clínica, efectos 

secundarios y cambios al examen físico. Es conveniente 

el seguimiento clínico con mamografía a pacientes 

mayores de 40 años 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

6. GLOSARIO: 
 

CCGPC-BE…………………………….Comisión Central para 

la Elaboración de                 

                                                            Guías de Práctica 

Clínica Basadas en la                 

                                                            Evidencia. 

DIU………………………………………Dispositivo Intrauterino 

    

HGO…………………………………….Hospital de   

Ginecoobstetricia 

HJAB……………………………………Hospital Dr. Juan José 

Arévalo Bermejo 

IGSS…………………………………….Instituto Guatemalteco 

de Seguridad Social 

Hb……………………………………….Hemoglobina 

Ht………………………………………..Hematocrito 

Hormona Gonadotropina  

Coriónica fracción β………………….Hormona glicoproteica      

producida en el 

embarazo por el 

embrión en desarrollo.  

IV…………………………………………Intravenoso 



 

 

IMC……………………………………...Índice de Masa 

Corporal 

ml………………………………………..Mililitros 

OMS……………………………………..Organización Mundial de 

la Salud 

UI………………………………………Unidades 

Internacionales 

Consejería: “Es la interacción estructurada en la cual una 

persona recibe voluntariamente apoyo emocional y 

orientación de una persona capacitada, en un entorno 

propicio para compartir abiertamente pensamientos, 

sentimientos y percepciones”.   (Maria Laura y Viviana Claudia de Palo)  

 

Consentimiento informado: “Conformidad libre, voluntaria y 

consciente de un paciente, manifestada en pleno uso de sus 

facultades después de recibir la  información adecuada, para 

que dé lugar una actuación que concierne a su salud” 

(Documento: Calidad y Seguridad de la Atención, pp: 62).  
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