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Resumen: El aborto es una complicacién obstétrica que representa un problema de salud
publica, en especial en paises en vias de desarrollo. Este estudio tuvo como objetivo general
determinar la proporcion de mujeres que, tras ser diagnosticadas con aborto (inducido y
espontaneo), ingresaron al servicio de urgencias de ginecoobstetricia y egresaron con un
método anticonceptivo en el Hospital Universitario Erasmo Meoz durante un periodo de un
afio. El disefio del estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal,
utilizando una muestra probabilistica de 1013 mujeres. Los resultados revelaron que el
82.5% de los casos correspondian a abortos espontaneos, el 15.6% a interrupciones
voluntarias del embarazo, y el 1.9% a abortos inducidos no seguros. La edad promedio de
las pacientes fue de 26 + 6.9 afios, siendo el 56% nacionales y el 44% mujeres migrantes
venezolanas. El 43.4% de las mujeres carecia de seguridad social, principalmente
extranjeras. Las causas principales del aborto incluyeron el embarazo no deseado sin
especificacion (26%), sequido del embarazo no deseado por problemas econémicos (24%)
y afectacion psicolégica o violencia doméstica (14%). Después de un aborto, el 61% de las
mujeres utiliz6 métodos anticonceptivos, siendo el 44.7% hormonales, el 4.3% no
hormonales y el 0.2% definitivos. Los métodos mas comunes fueron los hormonales a
destacar fue el inyectable de acetato de medroxiprogesterona de depdsito. Se observaron
asociaciones significativas entre la falta de seguridad social y la prevalencia de embarazos
no deseados (74.4%), asi como entre la nacionalidad y la causa del aborto inducido, siendo
mas frecuente el embarazo no deseado en mujeres venezolanas.

Se destacaron aspectos criticos en la adherencia y seguimiento postaborto, ya que, aunque
el 60% de las mujeres sin anticonceptivos recibi6 sugerencias para la planificacién familiar,
persisten posibles disparidades en los programas de asesoramiento y acceso a métodos
anticonceptivos en comparacion con otros estudios.

Palabras clave: aborto, interrupcion voluntaria del embarazo, método anticonceptivo,
planificacion familiar.

Abstract: Abortion is an obstetric complication that represents a public health problem,
especially in developing countries. The general objective of this study was to determine the
proportion of women who, after being diagnosed with abortion (induced and spontaneous),
entered the obstetrics-gynecology emergency service and were discharged with a
contraceptive method at the Erasmo Meoz University Hospital during a period of one year.
The study design was observational, descriptive, retrospective and cross-sectional, using a
probabilistic sample of 1013 women. The results revealed that 82.5% of the cases
corresponded to spontaneous abortions, 15.6% to voluntary terminations of pregnancy, and
1.9% to unsafe induced abortions. The average age of the patients was 26 + 6.9 years, with
56% being nationals and 44% being Venezuelan migrant women. 43.4% of women lacked
social security, mainly foreigners. The main causes of abortion included unintended
pregnancy without specification (26%), followed by unwanted pregnancy due to economic
problems (24%) and psychological distress or domestic violence (14%). After an abortion,
61% of women used contraceptive methods, 44.7% being hormonal, 4.3% non-hormonal
and 0.2% definitive. The most common methods were hormonal, highlighting the injectable
depot medroxyprogesterone acetate. Significant associations were observed between the
lack of social security and the prevalence of unwanted pregnancies (74.4%), as well as
between nationality and the cause of induced abortion, with unwanted pregnancy being
more frequent in Venezuelan women.

Critical aspects in adherence and postabortion follow-up were highlighted, since, although
60% of women without contraceptives received suggestions for family planning, possible
disparities persist in counseling programs and access to contraceptive methods compared
to other studies.
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1. INTRODUCCION

El aborto representa un tema de relevancia global. Con
estimaciones que indican entre 42 y 46 millones de
abortos anuales en el mundo, de los cuales al menos 19
millones son considerados inseguros, siendo mas
frecuentes en paises en vias de desarrollo. A pesar del
acceso mejorado a métodos anticonceptivos en
Colombia, la incidencia de embarazos no planeados es
alarmante, representando el 67% de todos los embarazos
y el 52,2% de los nacimientos, especialmente entre
mujeres menos favorecidas socioecondmicamente.

La planificacion familiar, esencial para la igualdad de
género y la reduccién de la pobreza, esta respaldada por
normativas colombianas como la Resolucion 769 y 1973
de 2008, garantizando acceso y seguimiento en servicios
de salud. A nivel mundial, la prevalencia anticonceptiva
ha experimentado un notable aumento en las Gltimas dos
décadas, evidenciando un interés creciente en la
planificacion familiar, para que cada dia sea mas
efectiva y adaptada a necesidades especificas.

2) MATERIAL Y METODOS

Se llevard a cabo un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal, obteniendo
la informacién a través de historias clinicas
proporcionadas por el Hospital Universitario Erasmo
Meoz de mujeres con diagnéstico de aborto
espontaneo o induccién voluntaria del embarazo.

Para tratar los datos se unifico a todas las pacientes
con diagnostico de aborto espontaneo en un grupo
global, independientemente de si era completo,
incompleto o retenido. Por otro lado, a las mujeres
gue ingresaban con diagnostico de aborto espontaneo
pero que en realidad eran inducidos por ellas mismas
auto medicandose se las clasific6 como “aborto
inducido no seguro”. A las mujeres que entraron con
diagndstico de IVE (extraccién menstrual) se les
clasifico como “aborto inducido seguro”. Al igual
gue las pacientes que ingresaban por sintomas de IVE
iniciados extrainstitucionalmente. Para el andlisis de
los datos se tuvo en cuenta las causas del aborto solo
en Aborto inducido (seguro y no seguro).

Los criterios de inclusion abarcan todas las mujeres
diagndstico de aborto espontaneo completo o
incompleto), aborto retenido, aborto
medico(completo o  incompleto),  extraccion
menstrual(Interrupcion voluntaria del embarazo),
mientras que los de exclusién comprenden aquellas
que desistieron, hicieron retiro voluntario, realmente
no cursaron con un aborto y estaban incluidas con
diagnostico de aborto o tenian una edad gestacional
superior a 24 semanas sin cumplir con las causales de

la Sentencia C-355 de 2006.

3) RESULTADOS
Las mujeres incluidas en el estudio fueron 1024, de
estas se excluyeron 11. quedado una muestra de
1013 pacientes con diagnéstico de aborto, atendidas
durante junio de 2022 a junio de 2023.

6.1. Aborto espontaneo o inducido

De la muestra estudiada, el 82.5% de los casos fueron
abortos espontaneos, el 15.6% fueron interrupciones
voluntarias del embarazo y el 1.9% abortos inducidos
No Seguros.
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6.2. Caracteristicas sociodemograficas

La edad promedio en el grupo de pacientes fue 26 +
6.9 afios, con rango entre 13 y 46 afios. No se
evidenciaron diferencias significativas respecto a la
edad de la paciente y tipo de aborto (H de Kruskal
Wallis = 1.67; p = 0.435)

Es de resaltar que el 8.1% de los casos correspondid
a poblacion menor de edad.

Tabla 1. Medidas descriptivas para variable edad de la

paciente
Diagnéstico n Media ds Mediana Minimo Maximo
Aborto espontaneo 830 261 70 25,0 14,0 46,0
Aborte inducide no seguro 19 247 70 230 14,0 370
Aborto inducido sequro (IVE) 158 254 66 24,0 13.0 44,0
Global 1013 260 69 250 13,0 46,0

Figura 2. Pacientes seguin grupos de edad (quinquenios)
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Se pudo identificar en la historia clinica de 91326 de
las 1013 pacientes el dato de edad gestacional al
momento del aborto. El tiempo de gestacion
promedio en el grupo de pacientes al momento del
aborto fue 10.5 + 4.7 semanas, con rango entre 3y 35
semanas.

El 3 % de los casos correspondié a pacientes con una
edad gestacional superior a 22 semanas (26
pacientes), la mayoria por interrupcion voluntaria del
embarazo. El tiempo de gestacion  fue
significativamente mayor en pacientes con IVE (H de
Kruskal Wallis = 83.2 ; p < 0.01).

Tabla 2. Medidas descriptivas para edad gestacional
(semanas)

Tabla 2. Medidas descriptivas para edad gestacional (semanas)

Diagnostico n  Media ds Mediana Minimo Maximo
Aborto espontdneo 745 96 37 84 31 263
Aborto inducido no seguro 13 107 53 93 50 222
Aborto inducido seguro/(IVE) 155 146 63 142 40 35,0
Global 913 105 47 91 31 35,0

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el
56% de las pacientes atendidas eran nacionales, el
44% eran mujeres migrantes venezolanas.

Figura 3. Nacionalidad
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El 46.6% de las pacientes atendidas estaba vinculada
al régimen de salud colombiano a través del régimen
subsidiado, el 7.8% a través del régimen contributivo
y el 2.2% mediante los regimenes especial o de
excepcion. El 43.4% no contaba con seguridad
social, dada su condicion de poblacion migrante.

Figura 4. Aseguramiento en salud
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Respecto al estado civil en las pacientes con IVE, el
42.4% correspondié a mujeres solteras, el 30.5% a

mujeres en unién libre y el 14.6% a mujeres casadas.
En el 17.2% no se evidencid registro de estado civil
en historia clinica.

Figura 5. Estado civil en pacientes con IVE
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El 95.7% de los casos fueron de procedencia urbana
y el 4.3% de procedencia rural. El 57.5% de las
pacientes atendidas procedian de la ciudad de Culcuta
(57.5%), el 32.6% de otros municipios del
Departamento Norte de Santander, el 1% de otros
municipios del pais y el 9% del estado Té&chira en
Venezuela.

En cuanto a las causas del aborto, se analizaron en el
grupo de pacientes con aborto inducido seguro y no
seguro (177 en total).

La principal causa fue el embarazo no deseado sin
especificacion (26%), seguida del embarazo no
deseado por problemas econdmicos (24%) y por
afectacion psicoldgica o violencia doméstica (14%).
En el 10% la causa fue malformacion congeénita del
feto. En el 6% fue por violencia sexual. En el 2% fue
por alto riesgo de mortalidad materna.

Figura 6. Causa del aborto inducido
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El 25% de las pacientes tenia antecedente de aborto
previo.

Figura 7. Antecedente de aborto previo
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Respecto a los métodos anticonceptivos,la
prevalencia del uso de métodos anticonceptivos fue
del 61% en mujeres despues de cursar con un aborto
espontaneo o inducido. De estos el 44.7% recibio
tratamiento hormonal, el 4.3% no hormonal y el 0.2%
definitivo.

El 34.5% no recibi6 ningun tipo de método
anticonceptivo y el 16.3% no volvid a cita control.

Respecto a los tipos de métodos anticonceptivos,
dentro de los tratamientos hormonales, el principal
fue el inyectable de acetato de medroxiprogesterona
de depdsito (299 pacientes); en los tratamientos no
hormonales fue el dispositivo intrauterino de cobre
(41 pacientes).

A 2 pacientes se les realizo ligadura de trompas.

Tabla 3. Tipo de método anticonceptivo

anticonceptivo Descripcion Frecuencia %
Anticonceptivo oral combinado i 7.6%
Anticonceplivos inyectables combinados 1 0.1%
Hormonal Dispositivo i ino liberador de 1 0.1%
Implantes de levonorgestrel y etonogestrel 75 7.4%
Inyectable de acetato de medroxiprogesterona de depésito 299 295%
Dispositivo intrauterino de cobre # 40%
No hormonal
Presenvativo femenino y masculino 3 0.3%
Definitivo Ligadura de trompas 2 0.2%
Ninguno 349 345%
No volvid a cita control 165 16.3%
Total 1013 100.0%

De las 349 pacientes que no recibieron ningdn tipo
de método anticonceptivo, al 60% se les dio
sugerencia o remision para planificacion familiar.

Figura 8. Remision a planificacion familiar
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La causa del aborto inducido fue independiente a la
edad de las pacientes (p = 0.146).

Se  evidenci6  asociacion  estadisticamente
significativa con el régimen de afiliacién (p < 0.05);
el embarazo no deseado fue mas representativo en
mujeres sin seguridad social (74.4%).

La causa del aborto no evidencid asociacion
significativa con el municipio y zona de procedencia
(p > 0.05); sin embargo, se pudo observar que el
embarazo no deseado como causa principal fue mas
representativa en mujeres residentes en zona urbana
(64.1%).

Se  evidenci6  asociacion  estadisticamente
significativa de la causa del aborto inducido con la
nacionalidad de las pacientes (p = 0.007); en
pacientes venezolanas fue mas representativo el

embarazo no deseado (72.4%), mientras que 17 de
los 18 casos por malformacion congénita fueron en
madres colombianas.

Tabla 4. Causa del aborto inducido segun variables
sociodemogréaficas
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Respecto al antecedente de aborto previo, solo se
evidencié asociacién estadisticamente significativa
con laedad de las pacientes (p < 0.01). A mayor edad,
mayor proporcion de abortos previos.

Tabla 5. Antecedente de aborto previo segln variables
sociodemogréaficas

Abortos previos
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si No
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El tipo de método de planificacién familiar utilizado
no evidencié diferencias significativas respecto a la
edad de las pacientes (p = 0.180), ni a la zona de
procedencia (p = 0.056).

Se  evidenci6  asociacion  estadisticamente
significativa entre el tipo de método utilizado y el
aseguramiento de las pacientes (p = 0.048); el método
hormonal fue méas proporcionalmente representativo
en mujeres del régimen especial (64.7%). La mayoria
de las pacientes con método no hormonal
correspondieron a mujeres afiliadas al régimen
subsidiado 0 no aseguradas.

Asi mismo, se evidencid asociacion estadisticamente
significativa con el municipio de procedencia (p<



0.05); el método hormonal fue proporcionalmente
mas representativo en mujeres procedentes de
municipios de fuera del Departamento (60%) y en
mujeres procedentes de municipio del estado Tachira
de Venezuela (51.6%).

También se evidencié asociacion estadisticamente
significativa con la nacionalidad de las pacientes (p
< 0.05); los métodos hormonales fueron mas
representativos en mujeres venezolanas (50.3%). Las
dos pacientes con método definitivo fueron de
nacionalidad Colombiana. La ausencia de método de
planificacién familiar fue mas representativa en
pacientes nacionales (38.5%). La proporcién de no
asistencia a control fue similar tanto en colombianas
como en venezolanas.

Tabla 6. Método de planificacion familiar segun variables
sociodemogréficas
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DISCUSION

El aborto espontaneo clinico se produce entre el 10-
20% de los embarazos, siendo mas frecuentes antes
de la 12 semana de gestaciéon (1). En el presente
estudio se encontré que el 82.5% de las mujeres
ingresaron con diagndstico de aborto espontaneo,
sin embargo, teniendo en cuenta que la tasa de
embarazos no planeados en Latinoamérica son las
mas altas del mundo(representando incluso mas del
60% de los embarazos en la region)y de estas al
rededor del 42% termina en aborto inducido(2), lo
que se cree es que a pesar de que en Colombia es
legal la interrupcion voluntaria del embarazo, ain
hay muchas mujeres que terminan realizandolo de
forma insegura, y luego consultan a los centros
médicos para completar el proceso (3).

En cuanto a la edad, del total de mujeres el 19,3%
estaban en un rango de edad entre 15 y 19 afios, lo
cual es parecido a lo hallado en un estudio realizado
por Castro R. y cols.; en 2021 en Honduras en un
hospital publico de pacientes atendidas por aborto,
donde se encontré que el 19,6% pertenecian a este
rango de edad (4). Estas adolescentes segun

estudios son las mas vulnerables a embarazos no
planeados, sin embargo, los resultados mostraron
que en las mujeres con diagnostico de aborto
inducido la edad no fue un factor determinante en la
causa del aborto, tanto mujeres adolescentes como
adultas tuvieron causas similares, aunque si se
evidencio que el embarazo no deseado fue la causa
mas representativa con un 64% de todas las
mujeres, muy por encima de causas relacionadas
con el feto(10%). De estas mujeres también se pudo
analizar que la gran mayoria no tenian seguridad
social siendo en su mayoria extranjeras. Esto
concuerda con otros estudio hecho por Bahamondes
L. y cols.; en 2018 donde reportan que en
Latinoamérica, donde hay principalmente paises de
bajo y mediano ingreso, las tasas de embarazos no
planeados son altas y fundamentalmente se
relacionan con la falta de uso de métodos
anticonceptivos (5).

Por otro lado, en este estudio respecto al
antecedente de aborto previo, se evidencio
asociacion estadisticamente significativa con la
edad de las pacientes (p < 0.01). A mayor edad,
mayor proporcién de abortos previos. Lo cual
concuerda con otras investigaciones donde se se ha
demostrado que el riesgo de aborto espontaneo
aumenta con la edad materna, del 11.1% enre 20-24
afios, 11.9% de 25-29 afios, 15% de 30-34 afios,
24.6% de 35-39 afios, 51% de 40-44 afios y del
93.4% a partir de los 45 afios. Las mujeres que han
tenido un aborto previo, tienen mas posibilidades de
abortar posteriormente, esto segun la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia en 2010(6).

En cuanto a la causa de aborto inducido, no se
evidencid asociacion significativa con el municipio
y zona de procedencia, aunque se pudo observar que
el embarazo no deseado como causa principal fue
mas representativo en mujeres residentes en zona
urbana (64.1%), lo cual no coincide con datos de la
OMS donde lo que se ha registrado es que las
mujeres provenientes de zonas rurales tienen mayor
incidencia de embarazos no deseados, ya que suelen
ser las menos favorecidas socioeconémicamente y
de baja escolaridad(7).

Respecto al estado civil en en nuestro estudio revela
una distribucion diversa, siendo el 42.4% de
mujeres solteras, el 30.5% en unidn libre y el 14.6%
casadas. Al comparar estos resultados con un
estudio realizado en Brasil por Vidal y colbs; en
2016, se observan diferencias significativas. En su
investigacion, la prevalencia de denuncias de aborto
entre mujeres casadas/en union estable vy
divorciadas/viudas fue del 32.8% vy 33.3%,
respectivamente y la asociacion fue positiva en dos
categorias, en comparacion con las mujeres
solteras. Esta discrepancia sugiere que las
dinamicas culturales y sociales relacionadas con el
estado civil y las decisiones reproductivas pueden
variar entre contextos geograficos (8).



El anélisis de las causas del aborto en nuestra
cohorte destaca el aborto no deseado sin
especificacion (26%), seguida del embarazo no
deseado por problemas econdémicos (24%) y por
afectacion psicoldgica o violencia doméstica
(14%).Las malformaciones congénitas del feto, la
violencia sexual y el alto riesgo de mortalidad
materna también se identificaron como causas
significativas. En el andlisis realizado por Chae y
colaboradores en 14 paises acerca de las razones
por la que las mujeres han inducido el aborto, se
encontro por las preocupaciones socioeconémicas o
la limitacion de la maternidad fueron las citadas con
mas frecuencia en la mayoria de los paises del
estudio. Esta convergencia resalta la universalidad
de estos factores en la toma de decisiones
reproductivas a nivel global (9).

La observacion detallada de patrones en la eleccion
de métodos anticonceptivos en nuestra cohorte de
pacientes revela tendencias significativas que
pueden ofrecer una perspectiva valiosa para mejorar
las estrategias de salud reproductiva. Destaca la
preferencia marcada por métodos hormonales,
especificamente el inyectable de acetato de
medroxiprogesterona de depdsito que predomind
como el método hormonal principal. De manera
complementaria, el dispositivo intrauterino de
cobre lider6 entre los métodos no hormonales,
mientras que la ligadura de trompas fue
seleccionada por un pequefio porcentaje de
pacientes, agregando una dimensidn relevante a la
diversidad de opciones utilizadas.

Estos resultados muestran similitudes con un
estudio realizado en Brasil por Ferreira 'y colbs. En
ambos casos, se encontré que aproximadamente la
mitad de las mujeres prefirieron los métodos
hormonales. En nuestro caso, el inyectable fue la
opcion mas elegida, mientras que en el estudio
brasilefio, los inyectables también ocuparon un
lugar destacado, siendo la eleccidn de méas del 50%
de las mujeres. Esta convergencia en resultados
sugiere la existencia de patrones consistentes en la
eleccion de métodos anticonceptivos hormonales
entre diferentes poblaciones, resaltando la
importancia de comprender y abordar estas
preferencias en la promocion de la salud
reproductiva (10)

Un aporte adicional proviene de un metandlisis
realizado por Demis y colaboradores, que examind
las elecciones de métodos anticonceptivos en el
periodo posterior al aborto. En este contexto, los
inyectables emergieron como los mas comunes,
seleccionados por el 33.23% de las mujeres,
seguidos de cerca por los implantes (24.71%) y las
pildoras anticonceptivas orales (23.42%). Estos
datos resaltan la importancia de adaptar las
estrategias de planificacion familiar segin las
circunstancias individuales, como el periodo

postaborto, donde las necesidades y preferencias
pueden variar significativamente (11).

En lo que respecta a los métodos anticonceptivos no
hormonales, observamos que el dispositivo
intrauterino de cobre fue la opcién preferida
principal, representando el 4.3% de las elecciones.
Estos resultados son coherentes con las
conclusiones de un estudio canadiense llevado a
cabo por Burk y colaboradores en Etiopia. En dicho
estudio, se evidencié un aumento significativo en la
proporcién de mujeres que eligieron un DIU como
método anticonceptivo, pasando del 10.14% al
45.74% a lo largo de la cohorte. Este hallazgo
contrasta con una disminucion en el nimero de
mujeres que optaron por anticonceptivos orales
combinados (ACO) 0 acetato de
depomedroxiprogesterona (DMPA) como método
anticonceptivo postaborto (12).

Ahora bien, se logra observar aspectos criticos en la
adherencia y seguimiento postaborto, dado que el
34.5% de las mujeres en nuestra cohorte no recibio
ningin tipo de método anticonceptivo, y un
porcentaje significativo, el 16.3%, no asistié a la
cita de control. Estos hallazgos indican posibles
brechas en la atencién postaborto y subrayan la
importancia de abordar la continuidad en la
atencion para garantizar la salud reproductiva de las
mujeres. No obstante, es relevante destacar que, de
las 349 pacientes que no recibieron ningin método
anticonceptivo, el 60% recibidé sugerencias o
remisiones para planificacion familiar. Esta
intervencion sugiere una iniciativa positiva por
parte de los profesionales de la salud para abordar
las necesidades de las mujeres en términos de
anticoncepcién.

Al comparar estos resultados con el estudio
realizado por Yang y colbs en China, donde el
84.7% de las participantes recibieron asesoramiento
sobre planificacion familiar antes del aborto, y
alrededor del 90% eligi6 métodos confiables, se
observa una diferencia marcada. Este contraste
sugiere posibles disparidades en la implementacion
de programas de asesoramiento y acceso a métodos
anticonceptivos entre los dos contextos (13).

5) CONCLUSIONES

- Aunque se ha evidenciado que las mujeres
adolescentes son mas vulnerables para tener
embarazos no deseados, este estudio no
distingue una diferencia significativa segun el
rango de edad.

- Segun estudios las mujeres que tienen
antecedente previo, son mas propensas a
nuevos abortos. Lo cual en los resultados del
estudio fue méas prevalente en las mujeres con
mayor edad.

- Existe una distribucion diversa en el estado



civil, lo cual sugiere variabilidad en las
dinamicas culturales y sociales que influyen en
las decisiones reproductivas. Estas diferencias
entre estudios subrayan la necesidad de
abordajes personalizados y culturalmente
sensibles en la promocion de la salud
reproductiva y la prevencion del aborto no
deseado.

Se observa una tendencia global hacia
preocupaciones socioeconémicas y
limitaciones de la maternidad como razones
predominantes para la induccién del aborto. Lo
cual implica no solo la provision de servicios
de salud reproductiva, sino también la atencién
a factores econémicos, psicolégicos y sociales
que influyen en las decisiones reproductivas de
las mujeres.

En la eleccion de métodos anticonceptivos se
destaca la marcada preferencia de métodos
hormonales  (inyectable de acetato de
medroxiprogesterona de depo6sito). Este patron
se destaca en el estudio de Ferreira A. y
colbs,donde mas del 50% de las mujeres
optaron por este método.

Se identificaron aspectos criticos en adherencia
y seguimiento postaborto, ya que, aunque el
60% de las mujeres sin anticonceptivos recibié
sugerencias para planificacién familiar, en
comparacion con otros estudios sigue
indicando posibles disparidades en los
programas de asesoramiento y acceso a
métodos anticonceptivos.
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