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Fecha:  ______________________________  Nombre / Número del participante en la capacitación (ID): _______________________________________________ 

Grupo profesional: _________________________________________________ Cantidad de años que el proveedor ha prestado servicios: _________________ 

Género:  □ Femenino     □ Masculino     □ Otro/prefiere no indicarlo

¿Esta es una evaluación previa o posterior a la capacitación? (Marque una opción) a. PREVIA b. POSTERIOR

Elija todas las respuestas correctas a las preguntas debajo. Si no entiende alguna pregunta o una respuesta, no dude en pedir a los 
facilitadores que se la expliquen. 

1.	 ¿Cuáles son los métodos recomendados para el aborto inducido antes de las 13 semanas de gestación según la Organización Mundial de 

la Salud?

	 a. Mifepristona más misoprostol
	 b. Legrado instrumental
	 c. Aspiración de vacío
	 d. Misoprostol  

2.	 ¿Cuáles son los métodos de evacuación uterina recomendados para el tratamiento del aborto incompleto con un tamaño uterino de 

menos de 13 semanas, según la Organización Mundial de la Salud?

	 a. Mifepristona más misoprostol
	 b. Legrado instrumental
	 c. Aspiración de vacío
	 d. Misoprostol

3.	 ¿Cuáles de las siguientes son contraindicaciones al uso de misoprostol para el tratamiento de abortos incompletos?

	 a. Sospecha de embarazo ectópico
	 b. VIH/SIDA
	 c. Alergia al misoprostol
	 d. Lactancia

4.	 Durante el examen bimanual, el útero es más pequeño que lo esperado en función del último período menstrual. ¿Qué podría indicar esto?

	 a. Fibromas uterinos
	 b. Embarazo ectópico
	 c. Aborto incompleto en el que se han expulsado algunos o la mayoría de los productos de la concepción
	 d. Inexactitud en la fecha del último período menstrual

5.	 ¿Cuáles de los siguientes son efectos esperados del uso de misoprostol?

	 a. Calambres uterinos más fuertes que los del período
	 b. Secreción vaginal con mal olor
	 c. Picazón que por lo general se resuelve pocas horas después de tomar misoprostol
	 d. Mareos que por lo general se resuelven pocas horas después de tomar misoprostol
	 e. Sangrado vaginal generalmente más abundante que el del período y a menudo acompañado de coágulos
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6.	 ¿Cuáles son los signos de alerta de complicaciones al usar mifepristona y/o misoprostol para la evacuación uterina?

	 a. Fiebre el día en que se administra misoprostol
	 b. Sangrado vaginal que incluye coágulos de sangre o tejido
	 c. Sangrado vaginal que empapa más de 4 toallas sanitarias extra grandes en 2 horas
	 d. Secreción vaginal con mal olor

7.	 ¿Cuáles de los siguientes métodos anticonceptivos pueden comenzarse a usar al mismo tiempo que se comienzan a usar los 

medicamentos para la evacuación uterina?

	 a. Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad, como el método del calendario
	 b. Anticonceptivos orales combinados
	 c. Inyección anticonceptiva
	 d. Implante anticonceptivo
	 e. Dispositivo intrauterino

8.	 Al usar mifepristona y/o misoprostol, una mujer debería avisar a su proveedor de atención de la salud si tiene sangrado que...

	 a. …empapa más de dos toallas sanitarias extra grandes por hora durante más de dos horas seguidas.
	 b. …está acompañado de la eliminación de coágulos de sangre grandes.
	 c. …comienza dentro de la primera hora desde la ingesta del misoprostol.
	 d. …está acompañado de aturdimiento o mareo.

9.	 El aborto incompleto...

	 a. …muy a menudo se presenta con dolor uterino y sangrado vaginal.
	 b. …puede presentarse con complicaciones graves como septicemia o hemorragia.
	 c. ...puede progresar hasta provocar un shock en cualquier momento.
	 d. ...puede tratarse con aspiración de vacío o medicamentos.

10.	 ¿Cuáles de las siguientes pruebas/exámenes se recomiendan para todas las mujeres que reciben tratamiento por un aborto incompleto?

	 a. Pruebas de factor Rh
	 b. Hemoglobina/hematocritos
	 c. Ecografía
	 d. Evaluación inicial rápida para detectar shock
	 e. Examen bimanual

11.	 ¿Cuáles de los siguientes son abordajes útiles para el control del dolor durante la evacuación uterina con medicamentos?

	 a. Bolsa de agua caliente, almohadilla térmica o paños tibios en el abdomen o la parte baja de la espalda 
	 b. Antiinflamatorios no esteroideos como ibuprofeno
	 c. Sedación intravenosa con medicamentos narcóticos y ansiolíticos
	 d. Analgésicos narcóticos
	 e. Paracetamol

12.	 ¿Cuáles son algunos signos de que una mujer puede seguir embarazada después de usar mifepristona y/o misoprostol para el aborto 

inducido con medicamentos?

	 a. Tuvo sangrado abundante con coágulos el día posterior a usar misoprostol
	 b. Siente sensibilidad en los senos y náuseas dos semanas después de usar los medicamentos
	 c. No tuvo sangrado después de usar misoprostol
	 d. Dos semanas después de usar los medicamentos, su útero es pequeño y no es sensible a la palpación en el examen bimanual

13.	 ¿Cuáles de las siguientes son ventajas de usar aspiración de vacío para la evacuación uterina en lugar de medicamentos?

	 a. Indolora
	 b. Más eficaz  
	 c. Permite la inspección de los productos de la concepción
	 d. Menos invasiva
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14.	 ¿Cuáles de las siguientes opciones indican una evacuación uterina con medicamentos exitosa?

	 a. Tamaño del útero menor que en la visita inicial
	 b. Tamaño del útero mayor que en la visita inicial
	 c. La mujer cree que la evacuación uterina fue exitosa
	 d. La mujer niega tener sangrando vaginal después del uso de misoprostol
	 e. Los síntomas de embarazo de la mujer han mejorado

15.	 Es importante entender los signos y síntomas de embarazo ectópico porque...

	 a. …puede ser difícil diagnosticar un embarazo ectópico.
	 b. …el embarazo ectópico es una condición que implica un riesgo para la vida.
	 c. …los métodos de evacuación uterina con medicamentos pueden tratar el embarazo ectópico, pero la aspiración de vacío no puede hacerlo.
	 d. …el embarazo ectópico puede presentarse de manera similar a un aborto incompleto.


