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1º INTRODUCCION 

El aborto constituye en nuestro 
país un problema de primera magni­
tud como lo demuestran los siguien­
tes hechos: durante el año de 1965 
fueron atendidos en medio hospitala­
rio 280 .671 partos y 56.438 abortos, 
es decir que por cada 5 partos se 
presentó 1 aborto. 

Las informaciones obtenidas en la 
Investigación Nacional de Morbilidad 
sobre el número total de embarazos 
y su evolución durante un período 
de un año ( 1965-1966) demostraron 
117.401 abortos o sea un aborto por 
cada 6.4 partos ( tasa por 1.000 em­
barazos: 135.6) lo cual quiere decir 
que durante ese período de tiempo 
hubo 321 abortos diarios informa­
dos. Teniendo en cuenta que la esta-

día hospitalaria promedia por parto 
es de 3.5 días y por aborto de 2.8 
días, se concluye que según los datos 
anteriores los abortos ocurridos en 
un año ocuparon 158.000 días camas 
que hubieran permitido atender 45.-
000 partos más . 

2? OBJETIVOS 

Interesados en conocer ciertas ca­
racterísticas del aborto en nuestro 
medio, hemos llevado a cabo este es­
tudio orientado principalmente a los 
siguientes fines : 
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2.1. Investigar las condiciones so­
cio-económicas de las pacientes aten­
didas por aborto incompleto en el 
Hospital San Ignacio de Bogotá du­
rante el tiempo comprendido entre 
julio de 1965 y julio de 1967. 

2.2 . Investigar la motivación que 
hubo en la producción del aborto, el 
método empleado, la persona que lo 
practicó y el comportamiento de la 
paciente y su cónyuge frente al he­
cho. 

2.3 . Investigar el costo total del 
procedimiento, su evolución y sus se­
cuelas . 

2.4. Investigar la influencia que las 
campañas de Planificación Familiar 
hayan tenido en este grupo de pacien­
tes. 

2.5 . Investigar el manejo de estas 
pacientes en el Hospital . 

2 .6. El estudio no pretende obte­
ner conclusiones aplicables a la po­
blación femenina de nuestra ciudad, 
por no conocerse el universo de don­
de provienen las pacientes, sino evi­
denciar ciertos factores que orienten 
sobre los motivos del aborto en la 
clientela del Hospital San Ignacio. 

3? MATERIAL Y METODOS 

3.1 . Se seleccionaron las Historias 
Clínicas de las pacientes atendidas 
por aborto en el Hospital San Ignacio 
durante el tiempo escogido para el es­
tudio, obteniéndose un total de 397. 

De las historias escogidas se dese­
charon 84 por falta de dirección o 
error en su numeración; finalmente 
se contó con 313 Historias debida­
mente confirmadas, sobre las cuales 
se basó la programación de una en­
cuesta en cuya elaboración tomaron 
parte activa los estudiantes del Blo­
que de Obstetricia y Ginecología, 

Julio-Agosto 1 ~69 
Rev. Col. Obst. y Ginec. 

quienes en union del personal docen­
te del Departamento realizaron las 
entrevistas . 

3.2. La elaboración del formulario 
y de su instructivo se hizo teniendo 
en cuenta cuatro puntos básicos, a sa­
ber: 

3.2.1. Identificación de la pacien-
te. 

3.2.2. Sus condiciones socio-econó­
micas . 

3 .2.3 . La historia del aborto. 

3.2.4 . La influencia de las campa­
ñas de Planificación Familiar. 

3.3. Para motivar a las pacientes 
se les envió una carta en la cual, sin 
mencionar el tema aborto, se les so­
I icitaba su colaboración y se les anun­
ciaba la entrevista. Simultáneamente 
se dividió la ciudad en ocho sectores, 
cada uno de los Cl,lales fue asignado 
a un grupo de estudiantes y Profeso­
res del Departamento. 

De las 313 pacientes seleccionadas, 
se pudieron entrevistar 123 o sea el 
39,2%. Las 190 restantes fallaron por 
las causas anotadas en el Cuadro 18. 

3.4. Como segunda etapa de la in­
vestigación, se revisaron las Historias 
Clínicas de las pacientes encuestadas, 
con el objeto de evidenciar los si­
guientes hechos : 

3.4.1. Número de abortos infecta­
dos y no infectados. 

3.4.2. Aparición de Anemia, enten­
diendo por tal 1 O gramos o menos de 
Hemoglobina en sangre circulante. 

3.4.3. Tratami~mto. 

3.4.4. Estadía hospitalaria. 

3.4.5. Complicaciones. 

3.4.6 . Clasificación económica de 
las pacientes. 

, 
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4? RESULTADOS 

De las 123 encuestas efectuadas re­
sultaron 102 ( 83,0 % ) casos de abor­
tos espontáneos y 21 (17,0 % ) de 
abortos provocados . Los encuestado­
res tuvieron la impresión de que los 
datos obtenidos eran confiables, pe­
ro al confrontar las informaciones de 
las encuestas con las Historias Clíni­
cas correspondientes, se encontró 
que 1 O pacientes de las 21 que infor­
maron aborto provocado en la en­
cuesta, figuraban con aborto espontá­
neo a su ingreso al Hospital, o sea 
que el 47,6 % negaron maniobras 
abortivas en el Hospital, pero en la 
encuesta las reconocieron. Por el con­
trario, solamente 3 ( 3,6 % ) de los 
casos que figuraban como aborto es-
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pontáneo en la encuesta, resultaron 
como aborto provocado en la Histo­
ria . 

4 .1 . Frecuencia 

Durante los dos años del estudio 
se atendieron 2.630 partos y 397 
abortos . Esto da una frecuencia de 
abortos del 13, 1 % del total de em­
barazos. 

4 .2. Grupos de Edad 

El 53 % de los abortos espontáneos 
ocurrieron entre 25 y 34 años y el 
87% entre los 20 y los 39 años . En 
el grupo de provocados se observó 
que entre los 20 y los 29 se presen­
tó el 52 % y entre los 20 y los 39 el 
90 % (Cuadro Nº 1 ) . 

CUADRO N! 1 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO SEGUN EDAD 

Espontáneo Provocado 
Grupos de edad No. 

15 - 19 2 
20 - 24 15 
25 - 29 25 
30 - 34 29 
35 - 39 20 
40 - 44 10 
45 - + 1 
TOTAL 102 

4 .3. Relación Marital 

Sobre 100 pacientes con aborto es­
pontáneo se encontró que solamente 
2 no eran casadas y el total de ellas 
tenían unión estable. En las pacien­
tes con aborto provocado el 95 % co­
rrespondía a uniones estables ( Cua­
dro N? 2 ) . 

4.4. Procedencia 

La mayoría de los abortos en am­
bos grupos, se presentó en mujeres 
con más de 10 años de permanencia 
urbana . Se observó un mayor núme-

% % Ac. No. % % Ac. 

2,0 2,0 1 4,8 4 ,8 
14,7 16,7 4 19,0 23,8 
24 ,5 41,2 7 33,4 57,2 
28,4 69,6 4 19,0 76 ,2 
19,6 89,2 4 19,0 95,2 

9,8 99,0 1 4,8 100,0 
1,0 100,0 

100,0 100,0 21 100,0 100,0 

CUADRO N! 2 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO 

Y RELACION MARITAL 

Relación marital 

E~poso 
Compañero estable 
Compañero ocasional 
Total 

Espontáneo• Provocado 
No. % No. % 

98 
2 

100 

98,0 17 
2,0 3 

1 
100,0 21 

80,9 
14,3 
4 ,8 

100,0 

* No incluye dos casos en los cuales no hubo 
información . 
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ro de abortos provocados que espon­
táneos en pacientes que llevan me­
nos de 10 años de vivir en la ci udad 
( Cuadro N? 3-B) . 

CUADRO N~ 3-A 

ABORTO ESPON TANEO Y PROVOCADO 
SEGUN PROCEDENCIA 

Espontáneo Provocado 
Procedencia No. % No. % 

Urbana 89 87,3 19 90,5 
Ru ral 13 12,7 2 0 ,5 
Tota l 102 100,0 21 100,0 

CUADRO N~ 3-B 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO 
SEGUN TIEMPO DE PERMANENCIA 

EN LA CIUDAD* 

Tiempo de permanencia 

Menos de l O a ñas 
l O años y más 
Total 

Espontáneo Provocado 
No. % No. % 

17 17,0 5 25,0 
83 83,0 15 75,0 

l 00 l 00,0 20 100,0 

* No incluye tres casos en los cua les no hubo 
info rmación. 

4 .5 . Vivienda 

a) Tenencia : resalta el hecho de 
que la mayoría de las pacien tes, en 
ambos grupos, carecían de vivienda 
propia, siendo este fenómeno más 
frec uen te en el grupo de los provoca­
dos (23,8 % ) vs . (38,5 % ) ( Cuadro 
N? 4-A) . 

CUADRO N~ 4-A 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO 
SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDA 

Tenencia 

Casa prop ia 
Alqui lada y otras 
To tal 

Espontáneo Provocado 
No. % No. % 

39 38,2 5 
63 6 1,8 16 

102 100,0 2 1 

23 ,8 
76,2 

100,0 
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b) Modalidad : se observó una 
marcada diferencia, no debida al azar, 
en los grupos de pacientes : el 77,5 % 
de l grupo de espontáneos viv ía en ca­
sa independiente o apartamento, en 
contraste con el 60 % de los provo­
cados. En cambio e l 40 % de la s mu­
jeres con aborto provocado vivían en 
pieza u otros, a d iferencia del 22,5 % 
del grupo espontá neo ( Cuadro Nº 
4-B ). 

CUADRO N~ 4-B 

ABORTO PROVOCADO Y ESPONTANEO 
Y PROVOCADO 

SEGUN MODALIDAD DE LA VIVIENDA* 

Espontáneo Provocado 
Modalidad No. % No. % 

Casa independ ie nte 47 46 ,5 5 25,0 
Apartamento 3 1 31 ,0 7 35,0 
Pieza y ot ros 23 22,5 8 40,0 
Total 10 1 100,0 20 100,0 

* No incluye dos casos en los cuales no hubo 
información. 

4 .6 . Ingreso Familiar 

La mayoría de la s pacientes en am­
bos grupos, tenían ingresos menores 
de $ 2.500,00 men sua les, observán­
dose una escasa mayor ía en el grupo 
de los provocados con ingresos meno­
res de $ 500,00 ( 19 % vs . 15,7 % ) 
( Cuadro Nº 5-A) . 

4.7. Instrucción 

Es notorio e l ba jo nivel educativo 
en ambos grupos: el 89,2 % de los 
espontáneos y el 80,9 % de los provo­
cados so lo tenían instrucción prima­
ria, y carecía de cualquier instruc­
ción un número proporcionalmente 
mayor de pacientes con aborto provo­
cado (9,5 % vs. 4,9 % ) ( Cuadro Nº 
5-B ) . 

4.8 . Ocupación 

La gran mayoría de las pacientes 
se ocupaba del hogar y tanto las q ue 

J 
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CUADRO N? 5-A 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO SEGUN INGRESO FAMILIAR 

Espontáneo Provocado 
Ingreso 

Menos 500 
501 a 1.000 

1.001 a 2. 500 
2 .501 y más 
TOTAL 

No. 

16 
4 2 
37 

7 
102 

% % Ac. 

15,7 15 ,7 
4 1,2 56,9 
36,3 93,2 

6 ,8 100,0 
100 ,0 100,0 

No. % % Ac. 

4 19,0 19,0 
8 38, l 57, l 
8 38 , l 95,2 
l 4 ,8 100,0 

21 100,0 100,0 

CUADRO N? 5-B 

ABORTO ESPONTANEO y PROVOCADO SEGUN INSTRUCCION DE LA PACIENTE 

Espontáneo Provocado 
Instrucción No. 

Ninguna 5 
Pr imaria 86 
Secu nda r ia 10 
Uni ve rs itari a l 
TOTAL 102 

trabajaban como las que estudiaban, 
pertenecían en proporciones mayores 
al grupo de los provocados ( Cuadro 
Nº 6 ) . 

4 .9. Religiosidad 

Se observa que más del 70 % de 
las pacientes asistían a misa semanal. 
Entre las no cumplidoras del precep­
to, la mayoría (28,6 % ) pertenecía al 
grupo de los abortos provocados y so­
lo un 13 % fue de mujeres con abor­
to espontáneo (Cuadro N? 7). 

4.1 O. Miembros Dependientes 

Al analizar el porcentaje acumula­
do en ambos grupos, se observa que 
en el 80,9 % del provocado había un 
máximo de cinco miembros depen­
dientes en tanto que en el espontáneo 
solo el 61 ,8 % los presentaba. Por en­
cima de este número se observa una 
disminución en el número de depen­
dientes que es más notoria en el gru-

% % Ac. No. % % Ac. 

4,9 4 ,9 2 9,5 9,5 
84,3 89,2 15 7 1,4 80,9 

9,8 99,0 3 14,3 95 ,2 
l 100,0 1 4 ,8 100,0 

100,0 100,0 2 1 100,0 100,0 

po provocado ( 19, l % j que en el es­
pontáneo (38,2 % ) (Cuadro N? 8) . 

CUADRO N? 6 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO 
Y OCUPACION DE LA PACIENTE 

Espontáneo Provocado 
Ocupación No. % No. % 

Hogar 89 87,3 14 66,6 
Trabajaba 12 11 ,8 5 23,8 
Desempleo 1 0 ,9 1 4,8 
Estudi ante 1 4 ,8 
Tota l 102 100,0 21 100,0 

CUADRO N? 7 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO 
SEGUN RELIGIOSIDAD 

Espontáneo Provocado 
Religiosidad No. % No. % 

Misa semana l 87 87,0 15 71,4 
No m isa 13 13,0 6 28,6 
Total 100 100,0 2 1 100,0 
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CUADRO N~ 8 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO SEGUN MIEMBROS DEPENDIENTES 

Espontáneo Provocado 
Miembros dependientes No . % % Ac. No. % % Ac. 

O - 2 27 26,5 26,5 7 33,3 33,3 
3 - 5 36 35,3 61 ,8 10 47,6 80,9 
6 - 9 33 32,3 94, l 3 14,3 95 ,2 

l O y más 6 5 ,9 100,0 1 4,8 100,0 
TOTAL 102 100,0 100,0 2 1 100,0 100,0 

4 .11. Antecedentes Obstétricos 

Hay un mayor número de embara­
zos anteriores en los provocados que 
en los espontáneos, hecho que se ma­
nifiesta a partir del tercer embarazo 
( 38, 1 vs. 22,5) y se mantiene hasta 
el sexto (Cuadro N? 9). 

4.12. Número de Hijos Vivos y Ac­
tuales 

En 50,9 % las madres que presen­
taron aborto espontáneo tenían 3 hi­
jos vivos actuales, mientras que las 
que presentaron aborto provocado so­
lo alcanzaron es ta cifra en un 38, 1 % . 
Esta situación se sigue observando a 
medida que aumenta el número de 
hijos vivos (Cuadro N? 9-B). 

Comparando con el número de em­
barazos anteriores ( Cuadro N? 9-A) 
se puede concluir que las muje res 
con aborto espontáneo tienen menos 
embarazos pero más hijos vivos en 
tanto que la s que presentaron aborto 
provocado tienen más embarazos y 
menos hijos vivos . 

4.13 . Abortos Previos 

Se observa claramente un mayor 
número de abortos previos en los es­
pontáneos que en los provocados con 
cifras de 5 y 3 respectivamente. ( 94,-
1 % a 95,2 % ) . 

4.14. Métodos 

El método más usado fue el ins­
trumental ( 80,9 % ) y en éste, el em-

CUADRO N~ 9 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO SEGUN GRAVIDEZ DE l.AS PACIENTES 

Espontáneo Provocado 
Gravidez (N9) No . % % Ac . No. % % Ac. 

1 3 2,9 2,9 1 4,8 4 ,8 
2 12 11 ,8 14,7 2 9,5 14,3 
3 8 7,8 22 ,5 5 23,8 38, 1 
4 13 12 ,8 35 ,3 1 4 ,8 42,9 
5 14 13,7 49,0 4 19,0 61 ,9 
6 l!i 14 ,7 63,7 2 9,5 7 1,4 
7 7 6,9 70,6 
8 9 8,8 79,4 
9 9 8,8 82 ,2 3 14 ,3 85,7 

10 y m ás 12 11,8 100,0 3 14,3 100 ,0 
TOTAL 102 100,0 100,0 2 1 100,0 100 ,0 
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CUADRO N~ 9-A 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO EN RELACION CON EL NUMERO DE PACIENTES 
E HIJOS VIVOS ACTUALES Y DISTRIBUCION PORCENTUAL 

N9 Vivos actuales 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 y más 
Sin información 
TOTAL 

ABORTO 

N9 de Aborto previo 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 y más 
TOTAL 

Espontáneo 
No. % 

19 18,6 
19 18,6 
14 13,7 
11 10,8 
13 12 ,8 
7 6,9 
8 7,9 
6 5,9 
2 1,9 
3 2,9 

102 100,0 

CUADRO N~ 

% Ac. 

18,6 
37,2 
50,9 
61,7 
74,5 
81,4 
89,3 
95,2 
97,1 

100,0 

100,0 

10 

No. 

6 
2 
6 
1 

3 
2 1 

Provocado 
% 

28,6 
9,5 

28 ,6 
4 ,8 

4 ,8 
4 ,8 
4,7 

14,2 
100,0 

ESPONTANEO Y PROVOCADO SEGUN ABORTOS PREVIOS 

Espontáneo Provocado 
No. % % Ac . No. % 

6 5,9 5,9 
57 55 ,9 6 1,8 11 52,4 
21 20,6 82,4 6 28,6 

7 6 ,8 89,2 3 14 ,2 
4 3,9 93, l 

1,0 94,1 4 ,8 

1 1,0 95, 1 
1 1,0 96,1 
1 1,0 97,1 
3 2,9 100,0 

102 100,0 100 ,0 21 100 ,0 

% Ac. 

28,6 
38,1 
66,7 
7 1,5 

76,3 
81,1 
85,8 

100,0 
100,0 

% Ac. 

52,4 
81,0 
95,2 

100 ,0 

100,0 
100,0 

pleo de la sonda correspondió a un 
94, l % ( Cuadro N? 11 ) . 

c1on médica solo representó el 4,8 % 
de los casos ( Cuadro N? 12). 

4 .15. Persona Causante del Aborto 

La gran mayoría ( 66,7 %) corres­
ponde a personal empírico, el médico 
fue responsable en el 14,3 % y enfer­
meras en el 19,0 % (Cuadro Nº 11-A) . 

4.16. Motivación 

La motivación económica fue la 
causa predominante en la provoca­
ción del aborto (61,9 % ) y la indica-

CUADRO N~ 11 

METODOS UTILIZADOS EN EL ABORTO 
PROVOCADO. DISTRIBUCION PORCENTUAL 

Método 

Inst rumenta l 

Drogas 
Total 
* Otros: DAIU . 

Sonda 

Otros* 

No. 

16 

1 
4 

2 1 

% 

19, 1 
100,0 



220 FRANCISCO PARDO VARGAS y cols. 

CUADRO N! 11-A 

ABORTO PROVOCADO Y PERSONAS 
QUE LO EFECTUARON 

Persona provocó el aborto No. 

Médico 3 
Enfermera 4 
Otros 14 
Total 2 1 

CUADRO N! 12 

% 

14 ,3 
19 ,0 
66,7 

100,0 

MOTIVACION PARA EL ABORTO PROVOCADO 
Y DISTRIBUCION PORCENTUAL 

Motivación 

Médica 
Social 
Económica 
Tota l 

Actitud 

Favorable 
Desfavorable 
Ignoró 
Total 

No . 

1 
7 

13 
21 

CUADRO N! 13 

ABORTO PROVOCADO. 
ACTITUD DEL CONYUGE 

No. 

13 
3 
5 

21 

% 

4,8 
33,3 
61,9 

100,0 

% 

61,9 
14,3 
23,8 

100,0 
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CUADRO N! 13-A 

ABORTO PROVOCADO. 
ACTITUD DE LA PACIENTE 

Actitud No. % 

Consentido 20 95,2 
No consentido 1 4 ,8 
Total 21 100,0 

4 .17. Actitud de la Paciente y del 
Cónyuge 

Se evidenció que e l aborto provo­
cado tuvo una amplia aceptación por 
parte de ambos cónyuges ( Cuadros 
Nos. 13 y 13-A). 

4 .18. Costos 

El promedio de los costos del pro­
cedimiento fue de$ 81,41 y el de hos­
pitalización de $ 347,05, siendo el to­
tal de $ 428,46 por caso de abo rto. 

4 .19. Conocimiento Anterior del 
Programa de Planificación Familiar 

La mayoría de las pacientes ( 59 ,· 
6 % ) ignoraban la existenc ia del Pro­
grama, siendo más notorio el fenóme­
no en el grupo de los provocados 
( 71,4 % ) que en e l de los espontá­
neos (53,9%) (Cuadro N~ 15) . 

CUADRO N! 14 

ABORTO PROVOCADO EN RELACION CON TIEMPO, PROCEDIMIENTO, 
CONSULTA Y GASTOS, EFECTUADOS POR LA PACIENTE 

INTERVALO PROMEDIO PROMEDIO 
Procedimiento Costo procedimiento Costo hospitalización 

consulta en días en pesos paciente en pesos 

1 -2 130,00 426,00 
3 - 4 57,08 330,00 
5 - 8 120,0,0 375 ,00 
8 y más 50 ,00 254,28 
Sin información 50,00 350,00 
TOTAL 81,4 1 347,05 

PROMEDIO 
Costo total 
a paciente 

556,00 
387,08 
495,00 
304 ,28 
400 ,00 
428,46 

.. 
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CUADRO N~ 15 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO EN RELACION CON CONOCIMIENTO ANTERIOR 
DEL PROGRAMA DE PLANEACION FAMILIAR 

Espontáneo Provocado Total Madres 
Conocimiento anterior No. % No. % No. % 

Sí 46 45,1 6 28,6 52 42,3 
No 55 53,9 15 71,4 70 56,9 

Sin información 1 1,0 1 0,8 
TOTAL 102 100,0 21 100,0 123 100,0 
Conocimiento anterior No. % No. % No. % 

CUADRO N~ 15-A 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO EN RELACION CON CONOCIMIENTO DEL 
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ASISTENCIA A EL 

Espontáneo Provocado Total 
Asistencia No. 

Sí 8 
No 38 

Sin información 
TOTAL 46 

4.20. Asistencia al Servicio de Clí­
nicas Familiares 

De las 123 pacientes encuestadas 
so lamente 52, es decir el 42 ,3 % te­
n ían conocimiento del Programa de 
Planificación Fami liar, y de e ll as 42 
o sea el 80,8% no asistió a con sul ­
ta. No se obse rvó dife rencia aprecia­
b le de los dos grupos en la no asis­
tencia al Servic io (Cuadro N? 15-A) . 

4 .21. Resultados de los Métodos 
Utilizados en las Clínicas Familiares 

Dentro de los métodos empleados 
por las pacientes que asistieron a las 
Clínicas Familiares de la Universidad, 
se encontró que el más utilizado fue 
el de los Anovu latorios (55,2 % ) y 
en segundo lugar e l del Ritmo (27,-
5 % ) . Respecto a res u Ita dos se obser­
vó un l 00% de efectividad en los 
Anovulatorios y un 62,5 % para el 
Ritmo (Cuadro Nº 16). 

% No. % No. % 

17,4 2 33,3 10 19,2 
82,6 4 66,7 42 80,8 

100,0 6 100,0 52 100 ,0 

4 .22 . Causas de no Asistencia a 
Clínicas Familiares 

Las dos causas más frecuentes de 
no asis tenc ia a las Clínicas Familia­
res fueron: falta de tiempo (17,9 % ) 
y falta de interés ( 10,6%) resultado 
que es notorio en pacientes con abor­
to espontáneo. El grupo de aborto 
provocado prefirió en su mayoría 
otros métodos (9,5 % ) y en ellas la 
falta de tiempo, de colaboración del 
esposo y de interés fueron factores 
secundarios (4,8 % c/ u.). 

4.23. Causas de Fracaso en la En­
trevista 

Las principales causas de fracaso 
en las entrevistas fueron: dirección 
errada ( 49 ,4 % ) y cambio de dom ici­
I io (37,9 % ). Debe destacarse la mag­
n ífica colaboración prestada por la 
mayoría de las pacien tes entrevi sta­
das (Cuadro Nº 18) . 
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CUADRO N! 16 

RELACION DE METODOS UTILIZADOS POR LAS 29 PACIENTES 
QUE ASISTIERON A CLINICA FAMILIAR 

Método empleado No. % No. % 

+ 5 17,2 
Ritmo 8 27,5 

3 10,3 

+ 16 55,2 
Anovulatorio 16 55 ,2 

+ 3,5 
Otros 3,5 

+ 4 13,8 
Ninguno 4 13,8 

TOTAL 29 100,0 29 100 ,0 

CUADRO N! 17 

CAUSAS NO ASISTENCIA A CLINICA FAMILIAR 

Espontáneo Provocado Total 
Causa No. 

Prefieren otros mé todos 102 
Falta de tiempo 21 
Deseo más hijos 2 
Intolerancia métodos 2 
Prejuicios sociales 1 
No colaboran esposos 5 
Prefieren ot ros métodos 2 
Falta interés 12 
TOTAL 102 

* Incluye 29, sí asistieron Clín ica Famil iar . 

CUADRO N! 18 

CAUSAS DE FRACASO EN LAS ENTREVISTAS 

Causa de fracaso 

Dirección errada 
Cambio de domicilio 
Reside fuera de la ciudad 
Im posible concertar cita 
No colaboraron 
Muerte paciente 
Sin in formación 
Tota l 

No. 

94 
58 
14 
13 

4 
1 
6 

190 

% 

49,4 
30,5 

7,4 
6,9 
2, 1 
0,5 
3,2 

100 ,0 

% No. % No. % 

100,0 21 100,0 123 100,0 
20,5 4 ,8 22 17,9 

2,0 2 1,6 
2,0 2 1,6 
1,0 1 0,8 
4 ,9 1 4 ,8 6 4,9 
2,0 2 9,5 4 3,2 

11 ,7 1 4,8 13 10,6 
100,0 21 100,0 123 100 ,0 

4 .24. Aparición de Anemia 

Del total de Historias revisadas 
( 104) 24 o sea el 23,0 % presentaron 
anemia (10 gramos o menos de hemo­
globina) al ingreso a l Hospi tal. Esta 
proporción varió notablemente según 
e l tipo de aborto: así, de 83 espon­
táneos sólo 14 ( 16,8 % ) presentaron 
anemia; en cambio, de 21 provoca­
dos, 10, ( 48%) la presentaron ( Cua­
dro N? 19) . 



Vol. XX 
Nº 4 ASPECTOS MEDICO-SOCIALES DEL ABORTO 223 

CUADRO N~ 19 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO, EN RELACION CON ANEMIA 

Espontáneo Provocado Total Casos 
Anemia No. % No. % No. % 

Sí 14 16,8 10 48,0 24 23 ,0 
No 64 77,2 11 52,0 75 72,l 

S in informació n 5 6,0 5 4,9 
TOTAL 83 100,0 21 100,0 104 100,0 

4.25. Tratamiento 

De los 104 casos revisados sola­
mente 3 ( 2,9 % ) no fueron someti­
dos a Raspado Uterino por tratarse de 
abortos en curso o completos que so­
lo requirieron refuerzo. De los res­
tantes, a 46 (44,2%) se les practicó 
Raspado Uterino únicamente a las 42 
( 40,4 % ) Raspado Uterino más Anti­
bioterapia. En relación con aborto es­
pontáneo y provocado se observa que 
mientras 40 pacientes de las primeras 
(48,2 % ) necesitaron Raspado Uteri-

CUADRO 

no, en los provocados el método úni­
co se utilizó en solo 6 casos (28,2% ). 

En cuanto a Raspado Uterino más 
Antibioterapia se observó el hecho 
contrario : 32 abortos espontáneos 
( 38,6 % ) fueron sometidos a este tra­
tamiento mientras que en los provo­
cados fue indicado el 10 ( 48,0%) . 
Debe destacarse el hecho de que los 
casos que necesitaron Antibioterapia 
más Raspado Uterino más Transfu­
sión pertenecieron al grupo de abor­
tos provocados : 4 o sea el 19,0% 
del grupo ( Cuadro N? 20) . 

N~ 20 

ABORTO ESPONTANEO y PROVOCADO TRATAMIENTO 

Espontáneo Provocado Total Casos 
Tratamiento No. 

Raspado 40 
Antibióticos . Raspado 32 
Tra nsfusi ón . Raspado 8 
Antibióticos. Transfusión. Raspado 
Ot ros 3 
TOTAL 83 

4 .26. Estadía Hospitalaria 

Se observa que el 91,4% del total 
de casos atendidos permanecieron en 
el Hospital entre 1 y 4 días . Esta ci­
fra correspondió al 80 % de abortos 
infectados y al 90 % de los no infec­
tados ( Cuadro N'? 21 ) . Se considera­
ron como infectados todos los casos 
de aborto provocado y dentro de los 

% No. % No. % 

48,2 6 28,2 46 44,2 
38,6 10 48,0 42 40,4 

9,6 l 4,8 9 8,6 
4 19,0 4 3,9 

3,6 3 2,9 
100,0 21 100,0 104 100,0 

espontáneos aquellos que presenta­
ron temperatura de 38 grados o más, 
expulsión de restos de mal olor o sig­
nos locales de infección. 

4 .27. Complicaciones 

De las 140 Historias revisadas se 
encontró complicación en 17 ( 16,-
3 % ) el 11,6 % de los espontáneos y 
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CUADRO N~ 21 

ABORTO ESPONTANEO Y PROVOCADO 
EN RELACION CON ESTANCIAS HOSPITALARIAS 

Espontáneo 
Infectado No infectado 

Estancias No. % No. % 

1 a 2 5 19,5 26 45,8 
3 a 4 17 65,3 28 49,1 
5 a 8 2 7,6 3 5, 1 
8 y más 2 7,6 
TOTAL 26 100,0 57 100,0 

el 33,3% de los provocados. Del to­
tal de abortos complicados 7 (41,-
3%) presentaron anemia al ingreso 
y 7 otras complicaciones ( endometri­
ti s, cervicitis aguda y bronquitis) . 
( Cuadro Nº 22). 

4 .28. Clasificación de las Pacientes 
según el Servicio de Asistencia Social 
del Hospital 

Según la clasificación económica 
hecha por el Servicio de Asistencia 
Social a la s pacientes atendidas, el 
50% del total tenían un ingreso men­
sua l de $ 500,00 a $ 1.000,00 lo cual 
concuerda con e l resultado de la en­
cuesta (Cuadro N? 23). 

5? ANALISIS Y DISCUSION 

5.1. Se aprecia que el número de 
pacientes en trevi stadas 123, o sea el 

Provocado Total 
No. % No. % % Ac. 

12 57,2 43 41,4 41,4 
7 33,3 52 50,0 91,4 
2 9,5 7 6,7 98,1 

2 1,9 100,0 
21 100,0 104 100,0 100,0 

39,2% del to tal es representativo del 
universo de trabajo. 

5.2. Las pacientes entrevistadas pre­
sentaron menos inhibición en recono­
cer el tipo de aborto un tiempo des­
pués de egresadas del Hospital que 
durante su permanencia en él. 

5.3. Más de la mitad de los abor­
tos, en ambos grupos se presentó en­
tre los 25 y los 34 años de edad . 

5.4 . Por la dificultad de establecer 
una relació n exacta entre estado civil 
y ;·elac ión marital, se prescindió del 
primero y so lo se tuvo en cuenta la 
estabi lid ad en la segunda; según este 
cr iterio no se observó diferencia en 
la provocación del aborto en los dos 
grupos . 

5.5. La mayoría de las pacientes 
de ambos grupos tenían vivienda al­
quilada. 

CUADRO Nº 22 

COMPLICACIONES DIAGNOSTICADAS AL INGRESO AL HOSPITAL 

Espontáneo 
Infectado No infectado Provocado Total 

Complicaciones No. % No. % No. % No. % 

Anemia 6 75,0 50,0 7 41,3 
Shock 2 28 ,5 2 11,6 
Pelvi-peritonitis 1 14,3 1 5,8 
Otras 8 25,0 l 50,0 4 57,2 7 41,3 
TOTAL 8 100 ,0 2 100 ,0 7 100,0 17 100,0 
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5.6. Se apreció que la mayoría de 
pacientes con aborto espontáneo vi­
vían en casa independiente o aparta­
mento, mientras que las pacientes con 
aborto provocado vivían en aparta­
mento o pieza. En relación con moda­
lidad de la vivienda se encontró una 
diferencia estadísticamente significa­
tiva entre los dos tipos de aborto 
( X 2 = 0.05. n = 2). 

5.7. Coincidieron los datos sobre 
ingreso familiar mensual encontra­
dos tanto en la encuesta como en la 
clasificación económica hecha por el 
Hospital, observándose que el 50,0% 
de ambos grupos tenía un ingreso de 
$ 500,00 a $ 1.000,00 mensuales. 

5 .8. La mayoría de las 
en ambos grupos, tenían 
instrucción primaria . 

pacientes, 
solamente 

5.9. El hogar fue la principal ocu­
pación de las pacientes en ambos gru­
pos. Dentro de las que trabajaban se 
observó una relación 1 a 2 entre las 
que presentaron aborto espontáneo y 
provocado respectivamente. 

5.1 O. No hubo diferencia aprecia­
ble en la asistencia a misa de ambos 
gru pos. En las no asistentes se ob­
servó una relación de 1 a 2 entre las 
que tuvieron aborto espontáneo y 
provocado respectivamente. 

5.11. Mientras que solo un poco 
más de la mitad ( 61,0%) de las fa. 
milias de las pacientes con aborto es­
pontáneo tenían 5 miembros depen­
dientes, la mayoría ( 80,9%) de las 
familias de pacientes con aborto pro­
vocado ya los tenían. De este núme­
ro en adelante se observa una menor 
cantidad de dependientes en el gru­
po de los provocados . 

5.12. Más de la mitad de todas las 
pacientes presentaban entre 5 y 6 em­
barazos previos al aborto investigado. 
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5.13. Se observa una mayor ten­
dencia en las madres con aborto es­
pontáneo a tener más hijos vivos ac­
tuales, lo cual se evidencia claramen­
te desde el 2'? hijo y se acentúa a 
partir del sexto. 

5.14. Más del 80,0% de ambos 
grupos hab ía presentado dos abortos 
previos. En el grupo de los provoca­
dos no se encontró ninguna paciente 
con más de 5 abortos previos; en los 
espontáneos, por el contrario, un 
6,0% de pacientes que tuvieron más 
5 abortos previos. 

5.15. El método más utilizado fue 
el instrumental ( 80,9%) con el em­
pleo de sonda ( 94, l % ) . 

5.16. El aborto fue provocado en 
más de la mitad de los casos ( 66,-
7%) por personas ajenas a la profe­
sión médica. 

5.17. Los factores sociales y econó­
micos fueron las causas principales 
en la provocación del aborto. ( 95,-
2 % ). 

5.18. Se evidenció que el aborto 
provocado tuvo una amplia acepta­
ción por parte de ambos cónyuges . 

5 .19. El estudio del promedio de 
costos demuestra que no hubo rela­
ción entre e l intervalo procedimiento­
consulta y los gastos ocasionados a la 
paciente por el aborto. 

5.20. Más de la mitad 56,9% de 
las pacientes ignoraban la existencia 
del Programa de Planificación Fami­
liar siendo más notoria la ignorancia 
en el grupo de las que presentaron 
aborto provocado ( 71,4 % ) . De las 
pacientes que conocían el programa, 
solamente una quinta parte ( 19,2%) 
asistió a él. Su relación con la causa 
de no asistencia al Programa de Pla­
nificación Familiar se encontró que 
en las pacientes con aborto espontá­
neo fue la falta de tiempo y la falta 
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de interés mientras que las que pre­
sentaron aborto provocado prefirie­
ron utilizar otros métodos. 

5.21. De los dos métodos recomen­
dados en las Clínicas Familiares: rit­
mo y anovulatorios, éste último fue 
el más utilizado por las pacientes y 
tuvo un l 00,0% de efectividad en 
tanto que el ritmo solo alcanzó un 
índice de seguridad del 62,5% . 

5.22. La quinta parte de las pacien­
tes ingresadas al Hospital con aborto 
incompleto presentaron Anemia. Esta 
complicación estuvo presente en me­
nos de la quinta parte (16,8%) de 
los abortos espontáneos y en la mitad 
( 48,0%) de los provocados. 

5.23. Todos los abortos incomple­
tos fueron sometidos a Raspado Ute­
rino. La adición de antibióticos y san­
gre fue utilizada en la mitad de los 
casos de aborto espontáneo ( 48,2 % ) 
y en las dos terceras partes ( 71,8 % ) 
de los provocados. 

5.24. Se evidenció que los abortos 
no infectados tuvieron menor estadía 
hospitalaria . En cuanto a los infecta­
dos tuvieron mayo r estadía y no se 
observó diferencia entre espontáneos 
o provocados. 

5.25. Se observó un mayor porcen­
taje de complicaciones en los abor­
tos provocados ( 33,3%) que en los 
espontáneos ( 11,6% ). 

6'? RESUN,\EN 

Se presentan las estadísticas nacio­
nales sobre aborto en el año de 1965, 
el número de partos ocurridos en el 
mismo año y la relación entre partos 
y abortos. Se pone de presente el al­
to índice ocupacion a l hospitalario oca­
sionado por los abortos y el consi­
guiente desperdicio de camas que se 
podrían uti I izar en la atención de 
partos. 
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Se . exponen los objetivos del estu­
dio retrospectivo relacionados con la 
investigación de factores socio-econó­
micos, médicos y de Planificación Fa­
miliar en pacientes atendidas por 
aborto incompleto en el Hospita l Uni­
versitario San Ignacio de Bogotá, du­
rante un período de 2 años. ( Julio 
1965 a Julio 1967) . 

Se explica el criterio seguido en la 
selección de las pacientes escogidas 
para la investigación, la metodología 
empleada en la elaboración de l for­
mulario y de su instructivo, y los sis­
temas utilizados en la motivación de 
las pacientes y en la realización de 
las encuestas. 

Se presentan los resultados de la 
investigación haciendo notar que se 
obtuvo éxito en las entrevistas en un 
39,2% de las pacientes escogidas, lo 
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cual significa una muestra represen­
tativa del grupo. 

Se analizan los resultados obteni­
dos en las encuestas y en la rev1s1on 
de las Historias Clínicas correspon­
dientes, poniendo de presente que el 
porcentaje de aborto sobre el total 
de embarazos atendidos en el Hospi­
tal San Ignacio fue de 13, l % , y el 
aborto provocado ocurrió en el 
17, l % , durante el período compren­
dido entre Julio de 1965 y Julio de 
1967. 
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