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RESUMEN

La Mortalidad materna, ademas de ser un problema de salud publica, es un indicador de
injusticia social, inequidad de género y pobreza. La muerte de la mujer como consecuencia
del embarazo o el parto refleja fallas estructurales, tanto de acceso como de atencién a la
salud; En Colombia este derecho se garantiza desde el 2006 gracias a la sentencia c-355, en
donde se despenalizd el aborto de forma parcial en tres eventos, desde entonces se ha
intentado desarrollar un marco de proteccion que elimine los obstaculos que encuentran las
mujeres para acceder a este derecho, de ahi nace la sentencia C-055 del 2022 en donde El
Ministerio de Salud reconoce el embarazo como un estado fisiologico que puede representar
un grave riesgo para la vida o para la salud de la mujer a nivel fisico, emocional y
biopsicosocial, por lo que se despenalizo su interrupcion hasta la semana 22 de gestacion sin
ninguna causal, garantizando la autonomia sexual y reproductiva y la capacidad de las
mujeres para tomar decisiones libres, informadas y autonomas sobre sus cuerpos y sus vidas,
siendo el Hospital Universitario Erasmo Meoz uno de los primeros centros de salud en hacer
valer este derecho desde su promulgacion, es por esto que a través de este proyecto se
revisaron y analizaron todas las variables epidemiologicas asociadas en las mujeres que
accedieron a la interrupcion voluntaria del embarazo en el centro hospitalario de referencia de
Norte de Santander, el Hospital Universitario Erasmo Meoz, desde la aprobacion de la
sentencia c-055 del 2022, se tomaron en total 112 casos de interrupcion voluntaria del
embarazo en los cuales se analizaron situacion social, familiar, edad, procedencia y diferentes
factores de riesgo asociados a su decision.

ABSTRACT

Maternal mortality, in addition to being a public health problem, is an indicator of social
injustice, gender inequality and poverty. The death of a woman as a consequence of
pregnancy or childbirth reflects structural failures, both in terms of access and health care; In
Colombia, this right has been guaranteed since 2006 thanks to ruling c-355, where abortion
was partially decriminalized in three events. Since then, attempts have been made to develop
a protection framework that eliminates the obstacles women encounter to access to this right,
from there was born sentence C-055 of 2022 where the Ministry of Health recognizes
pregnancy as a physiological state that can represent a serious risk to the life or health of the
woman on a physical, emotional level and biopsychosocial, for which its interruption was
decriminalized until the 22nd week of gestation without any cause, guaranteeing sexual and
reproductive autonomy and the ability of women to make free, informed and autonomous
decisions about their bodies and their lives, being the Hospital Erasmo Meoz University, one
of the first health centers to enforce this right since its promulgation, which is why through
this project all the associated epidemiological variables were reviewed and analyzed in
women who agreed to the voluntary interruption of pregnancy in the reference hospital center
of Norte de Santander, the Erasmo Meoz University Hospital, since the approval of sentence
c-055 of 2022, a total of 112 cases of voluntary interruption of pregnancy were taken in which
the social, family, age, origin and different risk factors associated with their decision.



INTRODUCCION

La Mortalidad materna, ademas de ser
un problema de salud publica, es un
indicador de injusticia  social,
inequidad de género y pobreza. La
muerte de la mujer como consecuencia
del embarazo o el parto refleja fallas
estructurales, tanto de acceso como de
atencion a la salud. La mortalidad
materna estd relacionada también con
varios derechos fundamentales, como
son el derecho a la vida, a la salud, a la
igualdad, a la dignidad, y también con
los derechos sexuales y reproductivos.
No es casualidad que las muertes
maternas se concentren en
adolescentes, mujeres pobres,
indigenas, marginadas o desplazadas,
a quienes la maternidad ubica en una
situacion de vulnerabilidad asociada a
la exclusion en salud.

El aborto hace referencia a la
interrupcion espontanea o inducida del
embarazo antes de la viabilidad fetal,
entendiéndose esta en la literatura
como aquel embarazo antes de la
semanas veinte de gestacion. En La
Republica de Colombia no fue sino
hasta el 2006 cuando la corte
constitucional, basandose en la
proteccion de los derechos humanos
de las mujeres, decide establecer la
sentencia c-355 declarando
inexequible el articulo 122 de la ley
599 del 2000 donde aquella mujer que
causaré aborto, incurriria en prision de
uno a 3 afios de carcel, proponiéndose
asi 3 causales en las que la mujer
tendria el derecho de abortar: cuando
este represente un peligro para la vida
de la mujer, cuando exista una
malformacion del feto que haga
inviable su vida y todo aquel
embarazo producto de una conducta
sexual sin  consentimiento,  sin
embargo, en busqueda del derecho a
decidir sobre si mismas, y debido a la
dificultades que presentaba muchas
mujeres para acceder a este beneficio,
la sentencia C-055 del 2022 resuelve
que toda mujer podrd acceder a la
interrupcion voluntaria del embazado,
independiente de la causa que lleve a

tomar esta decision, siempre y cuado
sea antes de la semana 24.

En el mundo se estima que la tasa de
aborto es de 35 por cada 1.000
mujeres; sin embargo, esta tasa
aumenta cuando se toma de referencia
a los paises no desarrollados, donde el
numero asciende a 37 por cada 1.000
mujeres, segun el Centro para el
Control y Prevencion de
Enfermedades, en el 2018 la tasa de
aborto por grupo de edad fue més alta
entre los 20 y 24 afios, donde la
mayoria de estas interrupciones
voluntarias del embarazo se realizaron
en el primer trimestre de la gestacion.
En este articulo, revisaremos y
analizaremos las variables de las
mujeres que accedieron a la
interrupcion voluntaria del embarazo
en el centro hospitalario de referencia
de Norte de Santander, el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, desde la
aprobacion de la sentencia c-055 del
2022 de la Corte Constitucional
Colombiana.

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las condiciones clinicas
de las pacientes atendidas por
interrupcion voluntaria del embarazo
en el hospital universitario Erasmo
Meoz durante el afio 2022 acogidas a
las sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la edad gestacional
promedio de las pacientes
atendidas por interrupcion
voluntaria del embarazo en el
hospital universitario  Erasmo
Meoz durante el afio 2022
acogidas a la sentencia C-055/22 y
C-355 del 2006 de la corte
constitucional

e Determinar el método calculado
para la edad gestacional promedio
de las pacientes atendidas por
interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo  Meoz
durante el afio 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del



2006 de la corte constitucional
Establecer la media de la edad
materna las pacientes atendidas
por interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo Meoz
durante el afio 2022 acogidas a la
sentencia C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional
Determinar los métodos realizados
para la interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo Meoz
durante el afio 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional
Establecer la necesidad de
reintervencion médica para la
interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo Meoz
durante el afio 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional
Analizar las  complicaciones
posteriores a los procedimientos
realizados en las pacientes
atendidas por interrupcion
voluntaria del embarazo en el
hospital ~ universitario  Erasmo
Meoz durante el afio 2022
acogidas a las sentencias C-055/22
y C-355 del 2006 de la corte
constitucional

Determinar la procedencia de las
pacientes atendidas por
interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo Meoz
durante el afio 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional
Determinar la nacionalidad de las
pacientes atendidas por
interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo Meoz
durante el afio 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional
Determinar las patologias de base
en las pacientes atendidas por
interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo  Meoz

durante el afio 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional
Determinar la  existencia de
patologias fetales o embrionarias
de las pacientes atendidas por
interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo  Meoz
durante el afio 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional
Analizar el método de
planificacion posterior al evento
obstétrico de las pacientes
atendidas por interrupcion
voluntaria del embarazo en el
hospital  universitario  Erasmo
Meoz durante el afio 2022
acogidas a las sentencias C-055/22
y C-355 del 2006 de la corte
constitucional

Analizar si existi6 una red de
apoyo por parte de psicologia y
trabajo social en las pacientes
atendidas por interrupcion
voluntaria del embarazo en el
hospital  universitario  Erasmo
Meoz durante el afio 2022
acogidas a las sentencias C-055/22
y C-355 del 2006 de la corte
constitucional

Determinar la  cantidad de
pacientes que presentaron
violencia sexual atendidas por
interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo  Meoz
durante el afio 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional
Determinar la  cantidad de
pacientes que presentaron
violencia intrafamiliar atendidas
por interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo  Meoz
durante el afio 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional
Establecer la cantidad de pacientes
que presentaron problemas
econdmicos atendidas por
interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital



universitario Erasmo Meoz
durante el ano 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional

e [Establecer la cantidad de pacientes
afiliadas al sistema de salud
colombiano que realizaron
interrupcion voluntaria del
embarazo en el  hospital
universitario Erasmo  Meoz
durante el afio 2022 acogidas a las
sentencias C-055/22 y C-355 del
2006 de la corte constitucional

METODOLOGIA

Se inici6 analizando todas las historias clinicas
de la base de datos del hospital universitario
Erasmo Meoz bajo el codigo “extraccion
menstrual” en las cuales se encontraban todas
las mujeres que ingresaron en el periodo
febrero 2022 a diciembre del 2022 a iniciar el
proceso de interrupciéon voluntaria del
embarazo. Se tomaron distintas variables
categoéricas y continuas.

Se llevd a cabo un analisis bivariado buscando
relacion entre pares simultdneamente en la
misma muestra, Posteriormente se eligieron
las variables tanto categdricas como continuas
, para este tipo de estudio no se realizara
estrategias de muestreo probabilistico, ya que
se trata de un estudio descriptivo, en el que se
tomaran datos de  historia clinica a
conveniencia.

Poblaciéon: Gestantes que ingreso al servicio
de ginecobstetricia en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz para interrumpir su gestacion
bajo las sentencias C-055/22 - C-355/06 en el
periodo transcurrido de implementacion en el
afo 2022

muestra: Se tomo una muestra de 112
mujeres atendidas interrupcion voluntaria del
embarazo en el hospital universitario Erasmo
Meoz durante el afo 2022 acogidas a la
sentencia C-055/22 C-355 del 2006 bajo el
diagndstico de extraccion menstrual

Criterios de inclusion: Pacientes que acudan
al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario Erasmo Medz, Cucuta,
para realizar la interrupcion voluntaria del
embarazo acogidas a las sentencias C-055/22 y
C-355 del 2006 de la corte constitucional

e Pacientes gestantes

e Pacientes quienes acudieron desde febrero
del 2022 a diciembre del 2022

e Pacientes Migrantes y Nacionales.
Criterios de exclusion:

e Pacientes fuera del periodo estipulado (Afio
2022)

e Pacientes con diagnoéstico de oObito fetal al
momento del ingreso

e Pacientes a quienes se le realizo la
interrupcion voluntaria de forma
extrainstitucional

Pacientes que se retractaron en el proceso de
interrupcion intrahospitalario.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 70
interrupciones voluntarias del embarazo, 20
corresponden a maternas nacionales y 50 a
migrantes venezolanas. La edad mediana en
las maternas fue 23.5 afios con rango
intercuartilico de 20 a 28 afios.

Tabla 1. Medidas descriptivas para edad de las maternas

Nacionalidad Promedio (ds) Mediana RIQ

Colombia 159 (7.84) 25 21,25-28.75

Venezuela 23.9(28.1) 23 19.28

Todos los casos 24,5 (6.1) 235 20-28

Respecto a la procedencia, el 55.7% hizo
referencia a poblacion procedente de zonas
urbanas colombianas, el 31.4% a poblacion
procedente de area rural colombiana y el
12.9% a poblacion procedente de Venezuela.
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30%
20%
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Con relacion a la edad gestacional, la mediana
para nacionales fue 10.8 semanas con rango
intercuartilico 8 a 20.1 semanas.

En migrantes venezolanas, la mediana para

edad gestacional fue 14.4 semanas, con rango
intercuartilico 11,9 a 21,1 semanas.

Tabla 2. Medidas descriptivas para edad gestacional (semanas)

Nacionalidad Promedio (ds) Mediana RIQ
Colombia 14,0 (7.6) 108 8-201
Venezuela 159 (5.9) 152 112-211

Todos los cazos 154 (6.4) 144 9.6-21

El 40% de los casos correspondio a poblacion
asegurada al sistema de seguridad social en
salud, principalmente a través del régimen
subsidiado (30%). El 57.1% no estaba
asegurada y el 2.9% ingres6 de manera
particular (2 casos en migrantes venezolanas).

Todas las maternas colombianas 100% estaban
vinculadas al sistema general de seguridad
social en salud, apenas el 16% de las maternas
venezolanas estaba vinculada al sistema de
salud colombiano, mediante el régimen
subsidiado.

| Tabla 3. Aseguramiento en salud

Aseguramiento Nacionalidad de la materna Total
n(%)
Colombiana Venezolana
n(%) n(%)

Asegurada 20(100,0%) 8(16,0%) 28(40,0%)
No asegurada 40(80,0%) 40(57,1%)
Particular 2(4,0%) 2(2.9%)

Total 20(100,0%) 30(100,0%) 70(100,0%)

Seis maternas presentaron complicaciones
(8.6%), siendo la presencia de restos ovulares
la de mayor frecuencia (4.3%). Se registraron
2 casos de aborto retenido en poblacion
migrante y un caso de aborto retenido
farmacologico fallido en una materna
colombiana.

[Fabla £. Complicaciones maternaz

Complicaciones maternas Nacionalidad de la materna Total
(%)
Colombiana Venezolana
n(%) (%)

Restos ovulares 2(10,0%) 1(2,0%) 3(4,3%)

Aborto retenide 0(0,0%) 2(4,0%) 2(2,9%)

Aborto farmacolégico fallide 1(5,0%) 0(0,0%) 1{1,4%)
No hubo 17(85,0%) 47(94,0%) £4(91,4%)
Tatal 20(100,0%) E0(100,0%)  TO(100,0%)

Respecto a la presencia de patologias fetales
y/o embrionarias, se evidencidé unicamente en
el 14.3% de las IVE, las cuales corresponden a
malformaciones estructurales (2.9%),
alteraciones del liquido amnidtico (5.7%) y
malformaciones cromosomicas (5.7%).

Con relacion a la conducta de planificacion
posterior al evento, el implante subdérmico fue
la opcion en el 30% de las maternas, con
mayor predominio en el grupo de madres
migrantes. EI DIU fue la opcion en el 28.6%,
igualmente con mayor frecuencia en el grupo
de maternas venezolanas. Dentro de las otras
opciones de planificacion, se encontrd el uso
de pildoras hormonales (7.1%), preservativo
(2.9%), inyeccion mensual y acetato de
medroxiprogesterona (1.4% respectivamente).
El 28.6% no eligi6 método de planificacion,
siendo esta conducta mas representativa en el
grupo de maternas colombianas (35%).

Tabla 7. Planificacion posterior al evento

Planificacién posterior al evento Nacionalidad de la materna Total

n (%)
Colombiana Venezcolana
n (%) n (%)

Acetato de medroxiprogesierona 1(5,0%) 1{l.4%)
Implante subdérmico 3(15.0%) 15(36,0%)  211(30.0%)
DIv 3(15,0%) 17(34.0%)  20(28.6%)

Pildoraz hormonales 3(15.0%0) 204,0%) S(7.1%)

Prezervativo 2(10.0%) 2(2,9%)

Inyeccién menzual 1(5,0%) 1(1,4%)
No eligis T(35,0%) 13(26,0%%)  20(28,6%)

Total 20(100,00)  S0(L00,0%)  TO(100,0)




Tabla 8. Resumen

Variable mediana RIG n (%)
Edad materna (afios) 235 20-28
Edad Gestacional (semanas) 14.4 96-21

14

IVE Mayor a 22 semanas 20%)

Viclencia Sexual (7.1%)

[
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10D Ve
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. 17
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Aborto previo {5.7%)
Necesidad de reintervencion 7 ?c..rcl
Afectacion emocional , 30
(42.9%)
ldgas suicidas T {(10%)

3

Consumo de alcohol (4.3%)

1

Consumo de SPA (4.3%)

5

Sifilis gestacional (4 3%)

Maortalidad materna 0 (0%

DISCUSION

El aborto se define como una interrupcion
espontanea o inducida del embarazo antes de
la viabilidad fetal, razébn por la cual es
elocuente que el aborto espontaneo y el aborto
inducido sean diferenciados conceptualmente.
Entendiéndose asi como viabilidad fetal al
embarazo antes de la semana 20 de gestacion o
un feto expulsado con un peso menor a 500 gr
segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). (1) Desde instaurada la sentencia
C-055-22 en la corte constitucional de
Colombia, muchas criticas derivaron en la
sociedad, la desinformacion inundo las redes
sociales de multitudes a favor de este fallo,
otras en contra. Por este motivo se realiz6 esta
investigacion, donde se integr6 tanto la
sentencia de la corte constitucional c-355 del
2006 con la c-055 del 2022 para estudiar el
comportamiento clinico de las pacientes
atendidas por interrupcion voluntaria del
embarazo, ademas de la evaluacion de
parametros sociales, economicos y
psicolégicos. En nuestro medio la poblacion
principal fue la migrante con casi un 71% de
los casos, lo cual llama la atencion y era de
esperar dado que nuestro centro de referencia
el hospital Universitario Erasmo Meoz recibe
en gran cantidad a la poblacién migrante y
puede ser atribuible a la normativa
institucional completamente distinta que
maneja Venezuela.  Otro factor de gran
relevancia es la seguridad de en cuanto a los
procedimientos, al contrar con una ruta
integrada y conformada con un equipo
multidisciplinario, donde se pudo evidenciar 0

muertes maternas durante el 2022 que fueron
manejadas por interrupcion voluntaria del
embarazo en nuestro hospital, datos de la OMS
sefialan que 2010 a 2014 se produjeron en todo
el mundo 25 millones de abortos peligrosos
(45% de todos los abortos) al afio, siendo la
mayoria de abortos peligrosos (97%) se
produjo en paises en desarrollo de Africa, Asia
y América Latina. Este tipo de estudio nos
permite tener una idea global de la situacion y
las caracteristicas de estos casos, los cuales
son importantes para reforzar la ruta de
atencion y tomar acciones oportunas en cada
caso correspondiente.

CONCLUSIONES

e FEl 71% de las pacientes atendidas
corresponden a pacientes migrantes
venezolanas

e La edad mediana en las maternas fue
23.5 afios

e Mis de la mitad (55.7%) de las
pacientes eran procedentes de zonas
urbanas colombianas, el 31.4% a
poblacion procedente de area rural
colombiana y el 12.9% a poblacion
procedente de Venezuela.

e Con relacion a la edad gestacional, la
mediana para nacionales fue 10.8
semanas

e En migrantes venezolanas, la mediana
para edad gestacional fue 14.4
semanas

e FEl 7,1% de las pacientes durante la
valoracion multidisciplinaria refieron
ser victimas de violencia sexual,
donde se realizd la activacion
concomitante de la ruta de violencia
sexual

e El 30% de las pacientes atendidas
refirieron afectacion emocional

e FEl 10% de las pacientes atendidas
referian ideacién suicida al momento
de la valoracion

e Fl 4.3% referian
concomitante de
psicoactivas y alcohol

e El 5,7 % de las pacientes presentaban
antecedente de aborto

e La Comorbilidad materna mas
presentada fue la sifilis gestacional, en
un 4,3% de los casos

e El 40% de los casos correspondio a
poblacién asegurada al sistema de

consumo
sustancias



seguridad social en salud,
principalmente a través del régimen
subsidiado (30%). El 57.1% no estaba
asegurada y el 2.9% ingres6 de
manera particular (2 casos en
migrantes venezolanas).

Todas las maternas colombianas
estaban vinculadas al sistema general
de seguridad social en salud, apenas el
16% de las maternas venezolanas
estaba vinculada al sistema de salud
colombiano, mediante el régimen
subsidiado.

El tipo de procedimiento mas comun
de las IVE correspondio al aborto
farmacologico misoprostol combinado
con AMEU (38.6%)

Seis maternas presentaron
complicaciones,, siendo la presencia
de restos ovulares la de mayor
frecuencia

Se registraron 2 casos de aborto
retenido en poblacién migrante y un
caso de aborto retenido farmacologico
fallido en una materna colombiana.
Respecto a la presencia de patologias
fetales y/o embrionarias detectadas
previo al procedimiento de
interrupcion, se evidenciaron
unicamente en el 14.3% siento las
alteraciones del liquido amnidtico y
malformaciones cromosdmicas las
mas comunes.

Con relacion a la conducta de
planificacion posterior al evento, el
implante subdérmico fue la opcion en
el 30% de las maternas, con mayor
predominio en el grupo de madres
migrantes.

El hospital Universitario Erasmo
Meoz es un lugar que brinda toda una
ruta integral completa para realizar la
interrupcion voluntaria del embarazo a
toda aquella mujer que lo desee y que
se encuentre acogida a la normativa
nacional

El hospital Universitario Erasmo
Meoz es un centro de referencia donde
es completamente seguro realizar la
interrupcion voluntaria del embarazo,
durante el afio 2022 no se registracion
muertes maternas asociadas a la
interrupcion voluntaria del embarazo y
el 8% presentaron alguna
complicacion que no puso en riesgo su

1)

2)

3)

vida y fue solucionada de forma
intrahospitalaria por el personal de
salud

El 100% de las pacientes atendidas por
interrupcion voluntaria del embarazo
en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz fueron valoradas por un equipo
multidisciplinario conformado por el
servicio de ginecologia y obstetricia,
trabajo social, psicologia y demas
especialidades requeridas.
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