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pacientes (79%). El promedio fue de 2.48 embarazos previos
(Figura 9).

Numero de abortos previos: La mayoria de las pa-
cientes no tenian abortos previos, 69.82%; el 28.2% -si
tenian este antecedente. El promedio fue de 0.43 abortos
previos (Figura 10).

Estado marital: La gran mayoria, casi el 80%
(78.94%), tenian unién estable (Figura 11).

Embarazo actual deseable: En la mayoria de las
pacientes, 51.98%, el embarazo actual fue deseado. El
42.93% de las pacientes reconocieron que el embarazo actual
fue indeseado (Figura 12).

Numero adicional de hijos: El 51.84% de las pa-
cientes informaron el deseo de tener hijos adicionales a los
que ya tenian. Un porcentaje importante 41.61% no desea-
ban ningiin hijo adicional. El promedio de hijos adicionales
fue de 0.92 (Figura 13).

Anticonceptivo usado (en el mes cuando ocu-
rri6 el embarazo): La mayoria de las pacientes no utili-
zaban ningin método anticonceptivo, 69.62%. El 9.49%
utilizaban métodos de baja efectividad lo que hace que la
gran mayoria de las pacientes, casi el 80% (79.11%), estu-
vieran altamente expuestas a un embarazo. El 15.52% de
las pacientes utilizaban métodos anticonceptivos de alta efec-
tividad (Figura 14).
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Edad gestacional: Hasta 10 semanas de gestacion
fueron el 46.13% de las pacientes y con 11 y mds semanas
de gestacion el 48.41%. El promedio de semanas de gesta-
cién fue de 11.15 semanas (Figura 15).
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Clasificacién del aborto al ingreso (excepto
sepsis): La mayoria de los abortos fueron incompletos al
ingreso, 75.55% (Figura 16).

Aborto séptico al ingreso: En la mayoria de las
pacientes el aborto no fue séptico, 84.44%. En el 15.17%
el aborto fue clasificado como séptico al ingreso (Figura 17).

Tipo de infeccién: La gran mayoria fue clasificada
como endometritis, 83.12%; presentaba un grado avanzado
de infeccién el 16.88% (Figura 18).
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Fiebre en grados centigrados a la admisién: La
gran mayoria de las pacientes, 75.25%, no presentaban fie-
bre. Séloel 13.07% si presentaron fiebre al ingreso (Figura 19).

Tipo de aborto: En la gran mayoria de las pacientes
el aborto fue espontidneo, 85.12%. Sélo lo reconocieron
como provocado el 11.59% (Figura 20).

Complicacién al ingreso: La gran mayoria de las
pacientes no presentaban complicacion al ingreso, 88.87%.
Sélo presentaron complicacion al ingreso el 9.05% (Figura 21).
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Tipo de complicacién al ingreso: La principal com-
plicacién al ingreso fue la pérdida excesiva de sangre, 73.35%,
seguida de la perforacién uterina con 6.47% (Figura 22).

Procedimiento hospitalario para evacuar el tute-
ro: En la gran mayoria se utilizé el legrado uterino, 94.76%.
Sélo se utilizé otro procedimiento en el 2.37% (Figura 23).
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Anestesia: En la mayoria de los casos se utilizé la anes-
tesia general, 65.48%, seguida por otro tipo de anestesia no
especificada en el 25.66% (Figura 24)

Transfusion: La gran mayoria de las pacientes no requi-
rieron transfusion, 94.3%. De las 521 pacientes que requirieron
transfusion (5.87%) el promedio por paciente fue de 921 cen-
timetros ctbicos (Figura 25).
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Liquidos intravenosos: La gran mayoria de las pacien-
tes recibieron liquidos intravenosos, 84.88%. Solo el 15.12%
no requirieron infusiones intravenosos (Figura 26).

Procedimiento quirirgico adicional: De las pacien-
tes que requirieron otro procedimiento adicional al legrado
uterino en su mayoria este método fue la histerectomia, 32.09%
(Figura 27).

Muerte materna: En la gran mayoria de las pacientes
no se presentdé muerte, 98.97%. La muerte materna se pre-
sent6 en el 0.35% de las pacientes (Figura 28).

Tasa de mortalidad por aborto: En los 8.871 casos
analizados se presentaron 36 muertes que de una tasa de
mortalidad por aborto de 406 X 100.000 (Figura 29). En
la Tabla 2 se pueden ver las tasas de mortalidad comparativas
por pais.

Anticonceptivo prescrito al alta: En la gran mayo-
ria de las pacientes, 60.48%, no se previé ningiin método
anticonceptivo al darles de alta. Sélo el 36.62% salié con
formula de anticoncepcion (Figura 30).

Numero de noches hospitalizada: La mayoria de
las pacientes permanecieron mds de una noche 44.05%. Una
noche el 39.98% y ninguna noche 13.63%. El promedio de
estancia hospitalaria fue de 1.8 noches (Figura 31).

Edad gestacional segun estancia: En los embara-
zos de menos de 10 semanas la mayoria de las pacientes
no permanecieron ninguna noche en el hospital, 53.92%,
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MUERTE MATERNA

NO 8.79

(98.97%)

st 0.031
(0.34%)

SIN DATOS 0.06
(0.68%)

FECOLSOG 1990

2 4 6 8
- % (Thousands)

Figura 29

36

TMM X ABORTO = ——— X 100.000 =
8871

406 x 100.0000

FECOLSOG 1990

Tabla 2
TASAS DE MORTALIDAD x 100.000
COMPARATIVAS POR PAIS

Pais No.Muertes No. Abortos Tasa
Bolivia 8 783 1022
Colombia 21 4263 493
Perd 6 1933 310
Venezuela 1 1892 53
TOTAL 36 8871 406

FECOLSOG 1990

mientras que en las gestaciones de 11 y mds semanas la
mayoria de las pacientes permanecieron dos o mas noches,
54.41% (Tabla 3).

Muerte materna segun duracién del embarazo:
De las 36 pacientes que presentaron muerte materna la ma-
yoria, 22 casos (61.10%), cursaban 11 o mds semanas de
gestacion (Tabla 4).

Muerte materna segun diagnéstico del aborto
al ingreso: De las 36 pacientes que presentaron muerte
materna la gran mayoria, 25 casos (69.40%), el aborto fue
clasificado como incompleto al ingreso (Tabla 5).

Muerte materna segun aborto séptico al ingreso:
De las 36 muertes maternas la gran mayoria, 27 casos (75%),
el aborto fue clasificado como séptico al ingreso (Tabla 6).

Muerte segin complicacion al ingreso excepto
sepsis: De las 36 muertes cuando no se toma en cuenta
la sepsis como complicacién al ingreso, 20 pacientes
(55.60%) aparecen sin ninguna complicacién; 8 (22.2%)
con otra complicacién no clasificada; 4 (11.1%) hemorragia
profusa, y 4 (11.1%) perforacién (Tabla 7).
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Tabla 5
MUERTE MATERNA SEGUN DX ABORTO INGRESO
DX Aborto al ingreso
Muerte
materna Amén Curso Incom. Comp. Ret. Total
No 471 857 6642 70 700 8740
(5.39%) (9.81%) (76%) (0.8%) 8%) (100%)
Si 5 1 25 3 2 36
(13.9%) (2.8%) (69.4%) (8.3%) (5.6%) (100%)
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Edad Estancia hospitalaria

gestacional Ninguna Una Masdeuna Total

Hasta 10 633 1692 1676 4001
(53.92%) (50.48%) (45.59%) (48.78%)

11 y més 541 1660 2000 4201
(46.08%) (49.52%) (54.41%) (51.22%)

TOTAL 1174 3352 3676 8202

(100%) (100%) (100%) (100%)
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Tabla 4
MUERTE MATERNA SEGUN DURACION EMBARAZO
Muerte Duracién del embarazo
materna Hasta 10 11ymas Total
No 4059 (48.87%) 4247 (51.13%) 8306 (100%)
Si 14 (38.90%) 22(61.10%) 36 (100%)
FECOLSOG 1990

Tabla 6
MUERTE MATERNA SEGUN ABORTO SEPTICO AL INGRESO
Muerte Aborto séptico
materna No Si Total
No 7432 (84.92%) 1320(15.08%) 8752 (100%)
Si 9(25.00%) 27 (75.00%) 36 (100%)
FECOLSOG 1990
Tabla 7

MUERTE MATERNA SEGUN COMPLICACION
AL INGRESO (EXCEPTO SEPSIS)

Muerte Complicacién al ingreso
.materna No Perf. DC Hemo Otra Total

No 7819 66 34 583 102 8604
(90.88%) (0.77%) (0.39%) (6.78%) (1.18%) (100%)

Si 20 4 0 4 8 36
(55.6%) (11.1%) (11.1%) (22.2%) (100%)

FECOLSOG 1990

Discusion de resultados

La frecuencia de abortos oscilé mucho durante los dife-
rentes meses del estudio, sin que se pueda establecer ningtin
patron; intervinieron como factores las huelgas que impidie-
ron la recoleccién durante seis meses completos en algunas
instituciones y en los meses de marzo y septiembre durante
los cuales s6lo se recolecté informacién en la dltima quin-
cena de marzo y primera quincena de septiembre. El porcen-
taje de abortos con relacion a partos de 12.8% es mayor,
ya que no se tiene seguridad absoluta sobre €l niimero de
abortos ocurridos (Figura 5).

La poblacién del estudio es de mujeres jovenes siendo
en su mayoria, 62.08%, menores de 29 anos con un prome-
dio de 27.01 anos (Figura 7).

El analfabetismo es bajo s6lo 4.01% de pacientes y mucho
mads bajo el nivel profesional de s6lo 0.4%. Es importante
hacer notar que la gran mayoria, 91.29% tenian algtn nivel
de escolaridad. El bajo porcentaje de pacientes con secunda-
ria completa o estudios universitarios se explica, por el tipo
de instituciones que hacen parte del estudio, que son todas
instituciones que no atienden un nivel socioeconémico alto
como son las clinicas privadas (Figura 8).

Sélo cursaban su primer embarazo el 20.54% de las pa-
cientes, la gran mayoria, 79%, tenian uno o méas embarazos
previos. Siendo una poblacién joven el porcentaje de pacien-
tes con mds de un embarazo es importante (Figura 9).
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A pesar de que la mayoria de las pacientes no tenian
abortos previos, 69.82%, es notable que para una poblacién
con promedio de edad de 27.01 afos y con 62.08% de
menores de 28 casi el 30% de ellas (28.2%) ya tenian como
antecedente uno o mds abortos (Figura 10).

Aun cuando en la mayoria de las pacientes el embarazo
actual fue deseado, 51.98%, un porcentaje muy importante
de pacientes, 42.93%, respondieron que no deseaban el
embarazo (Figura 12); que ademads coincide con el 41.61%
de pacientes que manifestaron no querer ningin otro hijo
adicional a los que actualmente tenfan (Figura 13); y con-
trasta con el bajo porcentaje de mujeres que aceptaron que
el aborto actual fue provocado (11.59%). Es muy llamativo
que casi el 70% de las pacientes (69.62%) no utilizaran
ningiin método anticonceptivo y el 9.49% estaban utilizando
métodos de muy baja efectividad, lo que suma casi el 80%
(79.11%) de pacientes que estaban altamente expuestas al
embarazo. La falla de métodos de alta efectividad como la
pildora, que la usaban 9.5% de pacientes, puede explicarse
en que este método exige una alta motivacion y un gran
cuidado en su uso correcto.

Uno de los factores que seguramente incide en la alta
tasa de mortalidad por aborto encontrada en el estudio puede
ser el alto porcentaje, 48.41%, de abortos tardios (11 y mds
semanas de gestacion) (Figura 15).

El gran porcentaje de abortos incompletos al ingreso,
75.55%, puede estar relacionado con la complicacién mds
frecuente encontrada que fue la hemorragia profusa
(73.35%) que a su vez esté relacionada con la cantidad de
liquidos intravenosos que en promedio fue de 1.945 centi-
metros cibicos (Grifico 21), y con la ‘cantidad de sangre
transfundida que en las pacientes que lo requirieron hubo
un promedio de 921 centimetros cibicos (Figura 16).

En una poblacién joven con promedio de edad de 27.01
anos, el que se les haya realizado a 43 pacientes histerecto-
mia indica la grave morbilidad a que el aborto expone a la
poblacién materna (Figura 27).

La tasa de mortalidad por aborto de 406 X 100.000
(Figura 29) es muy alta comparada con la mortalidad materna
para Latinoamérica que en un estudio publicado en 1987 de
una tasa de 270 X 100.000 (3); y muy superior a la de 232
X 100.000 de un estudio colombiano (4). Si se compara
esta tasa de mortalidad por aborto de 349 X 100.000 con
cifras mundiales que dan una tasa de mortalidad por aborto
legal en el primer trimestre de gestacion de 1.7 X 100.000
por parto de 14.1 X 100.000 y todavia muy superior a tasas
de procedimientos riesgosos como la histerectomia con una
cifra de 204 X 100.000; segin el informe de poblacion
nimero 3 de marzo de 1976 de la George Washington Uni-
versity Medical Center (5).

La baja prescripcion de métodos anticonceptivos al egreso
(36.62%) después de que una paciente ha pasado por una
situacion como el aborto, es preocupante (Figura 30) y lo
es mas si vemos que a través de los afios esta situacién no
ha variado; incluso es peor si lo comparamos con un estudio
que sobre aborto se hizo en hospitales universitarios de
Colombia en 1975 cuando la prescripcion de métodos anti-
conceptivos al egreso fue superior (46.1%) (6).

El que la mayoria de los pacientes, 44.05%, permanecie-
ran mds de una noche en el hospital, tiene incidencia en un
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mayor costo para las instituciones y las pacientes (Figura 31).

Analizando los cruces de variables observamos que entre
mds avanzada sea la gestacion cuando ocurre el aborto, el
niimero de noches de permanencia hospitalaria aumenta con-
tribuyendo a un aumento en el costo institucional y social
(Tabla 3). En la misma forma cuanto mds avanzado sea el
embarazo, cuando ocurre el aborto es mayor la probabilidad
de muerte materna (Tabla 4).

Se encontré una mayor mortalidad cuando el aborto fue
clasificado como incompleto al ingreso (Tabla 5), puede
estar relacionado con la complicacién més frecuente que
fue la pérdida excesiva de sangre (Figura 22).

A pesar de que la complicacién més frecuente al ingreso
fue la pérdida excesiva de sangre (Figura 22), al cruzar la
variable muerte con la sepsis al ingreso fue precisamente
esta complicacién la que tuvo una relacién mayor con la
muerte de la abortante (Tabla 6). Este hallazgo es similar
al de varios estudios que sobre mortalidad materna se reali-
zaron hace varios afos en Colombia (4, 7, 8, 9, 10, 11).
La anterior afirmacién se confirma al cruzar la variable
complicacién al ingreso excluyendo la sepsis en la cual la
hemorragia profusa ocupa el tercer lugar y estéd relacionada
con la muerte materna sélo en el 12.9% (Tabla 7).

Conclusiones

— La poblacién de mujeres del estudio es joven, con un
promedio de 27.01 afos.

— El analfabetismo fue bajo y la mayoria de las pacientes
habian cursado uno o més afios de escolaridad.

— En casi la mitad de las pacientes el embarazo fue indesea-
do.

— Casi la mitad de las pacientes no deseaban ningtin hijo
adicional al que tenian.

— La mayoria de las pacientes no utilizaban ningiin método
anticonceptivo o utilizaban métodos de baja efectividad. A
la mayoria no se les prescribié ninglin anticonceptivo al
egreso.

— La mitad de los casos cursaban 11 semanas o mds de
gestacion.

— La complicacion infecciosa mds frecuente fue la endome-
triosis.

— En la mayoria de las pacientes el aborto fue clasificado
como incompleto al ingreso.

— La complicacién al ingreso mas frecuente fue la pérdida
excesiva de sangre.

— La tasa de mortalidad por aborto (406 X 100.000) es el
doble de la mortalidad materna para la regién.

— La sepsis fue la complicacién més relacionada con la
muerte materna.

— Los costos que demandé la atencién de las pacientes se
vieron incrementados por el elevado requerimiento.de: liqui-
dos intravenosos, sangre, anestesia general y estancia hos-
pitalaria.

Recomendaciones

El bajo uso de métodos anticonceptivos sumado al alto
porcentaje de pacientes que reconocieron que el embarazo
actual fue indeseado y a la mayoria de las pacientes que no
querian ningin hijo adicional al que actualmente tenian,
hace suponer que a pesar de que no lo reconozcan, la mayoria
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de los abortos posiblemente fueron provocados.

La alta tasa de mortalidad por aborto y la sepsis como
complicacion més relacionada con la muerte materna, hace
suponer que estos abortos en su mayoria fueron provocados
y realizados en condiciones de inseguridad.

El grupo de investigadores ante estos hallazgos se permite
hacer las siguientes recomendaciones:

— Mejorar el conocimiento y la accesibilidad de los métodos
anticonceptivos para asi reducir el nimero de mujeres ex-
puestas al riesgo de un embarazo indeseado.

— Aumentar, promover y en algunos casos incluir la educa-
cién sexual en todas las instituciones docentes desde los
colegios hasta las universidades.

— Interesar a las instituciones publicas y privadas responsa-
bles de programas docentes y asistenciales, en la implemen-

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

tacion de las recomendaciones anteriores, pues del andlisis
comparativo con investigaciones sobre el tema, realizadas
hace 15 o mds anos en la region, se evidencia que la situa-
cién, lejos de mejorar, estd igual y en algunos casos peor.
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