
1. INTRODUCCIÓN 3.METODOLOGÍA

I Jornada de comunicación  y Salud. “Comunicarnos. Conectarnos”

Nº Comunicación::30

“GAV: CUANDO LOS NÚMEROS NO SON LO QUE PARECEN”
Autores: Moreno Unzurrunzaga, Inés*; Granados Menéndez, María Isabel **; Martín Alaminos, Patricia ***. 

Centros de Salud: Torito* (DASE), Monóvar **  y  Mar Báltico*** (DAE).

Ámbito: Atención Primaria

• Mujer de 40ª, GAV 8/5/3. 
• Partos en 2009, 2011 y 2015. 
• IVES en 2008, 2014 ,2016, 2025. Aborto  espontáneo en 2014.

Comorbilidades: obesidad mórbida. Depresión reactiva.

Acontecimientos vitales estresantes:

Europea, otra lengua, familia de origen lejos,
marido con ausencias laborales cíclicas.

NO

Acoso laboral, 2 despidos,
paro en ausencia de esposo.

Malformaciones graves en embarazo de 2014.
Precisa IVE.
Posterior aborto espontáneo durante ese año.

Nuevo embarazo en 2016
teniendo último bebé (2015)  4 meses.
Matrimonio decide IVE.

Exacerbación de depresión.
Nueva ganancia de peso.

2019: Divorcio a instancias de ella.
Custodia compartida.
Esposo se queda en domicilio conyugal.

2020: COVID obliga a convivencia 
conjunta para cuidado de hijos.

Vuelven a convivir tras presión de esposo.

Intolerancia a ACO           Implantación DIU 2021.
Hemorragias e irregularidades menstruales        Retirada DIU en 2024.             

Solicita ligadura tubárica en 2025.

En ECO durante valoración preoperatoria ven gestación.

Dada situación de pareja, ella decide unilateralmente solicitar IVE.

Conclusiones: la historia obstétrica y la primera visita gestacional son fundamentales en atención 
primaria, dada la relación longitudinal que tenemos con las pacientes y sus familias.

Relevancia de los aspectos comunicacionales: recoger y registrar los contextos psicosociales de 
nuestros pacientes es clave para la valoración adecuada de sus problemas de salud. 
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