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I.       INTRODuCCION
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La       Federaci6n       Colombiana       de     Sociedades     de     Obstetrica     y
Ginecologla   (FECOLSOG),   Miembro   de      la   Federaci6n   Latinoamer.=ana
de     sociedades     de     Obstetricia     y     Ginecologia    ,(FLASOG)   y   <3   la
Federaci6n   Internacional   de   Ginecologla     y  obstetricia     (FIG-`,)   ha
sido     la     coordinadora     de  estudios  colaborati\Jos  multinacic-ales
c]'el    i3r.ijpo   Regional   .Boli`.y.e`riano   de   FLASOG   cctnstituid`o   por   Sol-via,
Cclcr:.5ia,       Ecu:.c'or,       F.era      y      `..`enezuela;      por      problerrias   de   ',rden
ir.t€.r,r`io   en   el    Ecu=cjor   .=:te   pais   no   ha      partici[`ado   en      ningu'a   de•ias   in\'esti€aciones   (.1afjc,rativas   del   Grupo   Regional    Bolivar.ano,

por    lo   cL/al    el    presei-,te   estudio   sobre   hloBBILIDAD   Y   MORTALIDA'.   PoR
ABOF}TO,    se   realize   en   Bolivl.a,    Colombia,    Perd   y   Venezuela.

Participaron   36      instituciones   de   cuatro   (4)   paises,   cinco.--(`5-)   de
Boll.via,    quince    (15)    de   Colombia,    seis    (6)    del    Per.a;.-.y`-di6z   (|o)
de   Venezuela     y   el   tiempo   de   la   recolecci6n  fue   de   seis   '(6)   r3ses
del    15   de   Marzo   al    15   de   Septiembre   de   1990.

2.        /``NTECEDENTES   Y   .IUSTIFICACION

Aprovechando  el   interes   demostrado     por   la     red  de   investigadores
del   Grupo     Bolivariano   de      FLASOG   que     habla`re-alizatdo   un   estudio
colaborativo     multinacional      en     1989     en     cuatro     palses,      Sobre

01e§centes     (1),     se     propuso   realizar  un  estudio
sobre  Morbilidad   y  Mortalidad     por     Aborto,     medio  frecuentem©nte
utilizado  como  soluci6n   a   un   embarazo   inde§eado.

La     necesidad     de     contar     con     informaci6n     cientlfica     y     dQtos
estadistl.cos   fl.dedignos  sobre     las     mujeres     que     han     sufrido  un
aborto     y     la     morbilidad     y     mort,alidad     asociadas  a  61,   ha   sido
sefialada  por  varios  expertos     como  una     herramienta  esencial   Dara
movilizar        la       voluntad        pol1tica     .de        los        gobiernos,       1as
instituciones  privadas  de  salud  y  centros  docentes  asistenciales,
hacia  acciones  concretas  que  prevengan   las  nefastas  consecuencias
en   la     salud     materna     del     aborto     producido     en     condiciones  de
i nseguri dad .

E1      99%,      del      medio     mill6n     de  muertes  maternas   anuales   a   n`vel
mundial,   se   produce   en   los   paises     en   desarrollo     (35.000.oo   rara
America     Latina)      y     aproximadamente     el      50%  de   estas  muertes   se
deben  al   aborto   inducido  en   condiciones     de   inseguridad     (2).       Un
informe       mundial        sobre       Mortali.dad       Materna       reporta       para
Latonam6rica     una     tasa     de     270     x     loo.000     nacidos     vivos,    muy
superior  comparada     con   la     de   los   palses  desarrollados   (3).      Una
investigaci6n       colaborativa        realizada       en       25      institucic`nes
colombianas     report.6     una     tasa     de     mortalidad     materna  de   2=`2   x
loo.000   nacidos     vivos   de      las   cuales     el   50.8%     fueron   debidas   a
aborto   qua   en   su   mayorla   fu6   s6ptico   (4).
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Aun     c'uando     en     todos     los     patsc-s  de   la   region  existen  estudios
f ragmentarios  sabre  este  problema.      no  hay     hasta  el`    momento  una
invetigaci6n     colaborativa       multinacional,     que     utilizando     una
metodologla  unificada,   permita  obtener     informaci6n       que   ref leje
la     realidad       epidemiol6gica     del        aborto     en     los     palses     que
participaron  en  el   estudio.
:..a   rec:I.:,raci6n      I:a.T.iiF:i=.-,iericc.na      de      Socic~dades      de    `Obstetricia   y

•.n=co..ogia   {Fl_.:`SCG2       oi-s=nizaci6n   a.ue      asrupa   a   las   Sociedacies   y

i.'=c ....=raciones   Cientific,as   de   O.I.,stetricia      y      Ginecologla     de   t,:ios-lcs   paises   Latino=.rriericanos,   ,tiene   establecidos   grupos   regiona`les
de   acuerdo   a   la   localizaci6n   geogra'fica     de   los     palses   miembros.
Los     cinco        {5)      paises     del      noreste     de     suram6rica,      Bolivia,
Colombia,      Ecuador,      Peru     y        Venezuela     constituyen        el      Grupo
Bolivariano   de     la   FLASOG.  .    Este   9rupo   liderado   por   |a.  Federaci6n
Colombiana   de   Sociedades   de   obstetricia   y   Gi.necologia   (FECOLSOGL
realiz6     en     1989     un     estudio     colaborativo     sobre     embairazo     en
adolescentes   en   21    instituciones     de     Bolivia,.    Peru,      Colombia   y
\'enezuela       que       se+a        presentado       durante     el     XIH     Congreso
Latinoamericano   de     Obstet.rici`a     y     Ginecologia     en     Diciembre   de
1990.      For   las   razones   ya   e¥puest,as   en   la   int,roducci6n   Ecuador   no
particip6  en  este  estudio  colaborativo.

La     realizaci6n    de     la     presence     inv::Eiga€i!I^.PO:Had::.::::d::::-"i:s„:.€`iEEE9:aEii§:S. d#gc88:gen  a8

i:!l;;;i!;g;3:::::#V#:e=ohasp i tal ar i os

de       una     red     que     representa    un     gran    potenci.   _      -____.--A^   aeneci(]ut9       I  olJ,  -IJ\-+" -_       _` '       _
Este     grupo     ha    demost,rado  especialLL!.._    i^    1--rr`.i+rc].a    de    la

obstetras    y
t,riple     posi
servicios
establ ec i mi e
conf ormac i 6n
investigativo  y     docente.           Es.e     gruLiu     [.-v ,,,. y__,___
inter6s     en     mejorar     la     salud     reproductivade   las  mujres.de   la
region.

Aprovechando  esta  favorable   situaci6n,   se  propane     la   rei.|1izaci5n
de     una     investigaci6n     sobre     el   aborto  como  causa  impctrtante  de
morbilidad  y  mortalidad   maternas.      Se     prevee  que     los   rt±sult,ados
de   la     investigaci6n  permitiran   la  Coma  de  decisiones  pollticas   a
nivel      gubernamental     que     t.engan     un     impacto     favorable     en     la
Situaci6n  actual     y  ayuden  a  modificar   la  actitud  de   indiferencia
y   rechazo  que  sabre  el   aborto  existe  actualmente    a  nivel   docente
y  asistencial.

ES     un     hecho     conocido     que     el      ndmero     de  mujeres   con   embarazo
indeseado  sigue   siendo  muy   significativo  y   tiene   relaci.1.I.   .1irecta_    _..   _1.._-a   r`jara   sC)1ucionarindeseaclo   slgue   sienqu   i[Iu}   -i¥i ,,,, v_.,,_   ,     _
Con   el   aborto  como  ur`o  de   los  medios   a  su   alcance  para  solucionar•.--   A-1-i^-Ia+iri`a      e=£e   Drocedimiento     es   ilegal    yeste  PrLati naEn   Americasu   sit,uaci6n.
Por 1o     Canto  es zado  en cond lanes i nsegurl

lees emor
hemorragla

dad   lo  que
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-3.      PROPOSITO  Y   OBJETIVOS

eeB±         Realizar    una    investigaci6n    sobre    mortalidad    y
morbilidad  causadas  par  aborto  en     las     mujeres     que   .consultan  a
hospitales   seleccionados   por  el   Grupo   Bolivariano  de   la   FLASOG  en
cuatro  palses  miembros.

°£±3=j¥:S:n:::Ei„:::n;1:,::€:,1::dp:,:t::i::C::n,a:e:,I:::::°d:°T:
rr=€ir:.n,      con      c:-I      fin      3e     propc)her      intervenciones    `tendientes   a
r`iejcrLr   su   sa`iuc.'    r-€F.roe:!Jctiva.

tivos   Es=`.-c : f i cos

Io'€.ntificar      la     magnl
dad     por

2.

3.

',

tud     del      p
abort,o     en     una

paises   del   a-rupo  Boliva.riano  de

Presentar     los

roblema
pob lac

FLASOG

de   la  morbilidad   y
i6n     seleccionada  en

resultados     de     la     inve-stigaci6n   en  el   XIII_         _  _

tetricia     y     Ginecologla  enObsdeLat i noame r i cano
en   Diciembre   de   1990   y   proponer  estudios

ongreso
Montevideo   Uruguay•`,\,I  I  I,\J>  ,    ,  \+\+\,      -,    _  J _-I,             _  _

similares   a   los   demas   grupos   regionales   de   FLASOG

i   odblicas   y   privi±±±is   responsables   de
J

las  entidades  pdblProponer  a
1 os        programas
tendienes

docen te s     y     asIS t.enc 1 a
la  situaci6n  encontrada.

4.       MATERIAL   Y   METODOS

i nte rvenc i ones

Pare  desarrollar  el   proyecto  se  utiliz61a  red     de   investigadores
del   Grupo     Regional   Bolivariano     de   FLASOG  en  cuatro  de   los   cinco
palses   integrantes  del   grupo  siendo   la  Sociedad  de    Obstetricia  y
Ginecologla     de     cada     pals     la     responsable     de     seleccionar     el
coordinador  del   estudio  en  su  respectivo  pals.

Participaron   la  Sociedad  Boliviana  de  Ginecologla     y  Obstetricia.
1a       Federaci6n       Colombiana       de     Sociedades     de     Obstetricia     y
Ginecologta,      Sociedad     Peruana     de     Obstetricia     y     Ginecologla,
Sociedad  de  Ginecologla  y  Obstetricia  de  Venezuela.

Entre   Agosto     y   Septiembre     de   1989     se   elabor6   una  propuesta   a.iJe
fu6   enviada     a   la     agencia  donante,      qui.en   aprob6     1a  donacil.:-:   en
Diciembre,     citandose       a     una     reunion     de     invest,igadores     para
elaborar  el     formulario     con     su     instructivo     y     seleccionar   las
instituciones     en     las     cuales     se   recolectarla  la  informaci6n  en
cada  pals.

La   reunion   de   investigadores     se   realiz6     en   Marzo     de   1990     y   se
Seleccionaron     36      instit,uciones:           cinco     en  Bolivia,   quince   en

•u,



i+  Fase  Ltlde+       iecucich:++      ¢ombrencli6  \   1a..TT`rec61ecci6n.  de      la
informaci6n  y   las  visihas  de  supervisi6ri..    -

•4. ase   .aeL`...t7resen de   '     Resultad__c2s=

el     envlo  del
XIII     -  Congreso

Comprendi6     1a
pFeEaraci6n  a;1   material   audivisual   d®-Tos  graficos  y  tablas+,,,-

jueves     6     de     Diciembre     en     el   XIII
cano   ,de     Obstetricia    y,Gine`cologia  en

y  su  presentaci6n A   e
Cong reso   `Latinoamer
Mon'tev i deo .
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5.^1    'Abortos  Segdn..Cantro  Hospitalario  por  Pale:

partiei-'   _  . _  ' I_'   _-'   -I.  _      ' -T _  _
5   de     Bolivia;   15   d.  Colombia,   6   del   Pera   y   10  qe  Venezuela._.

36  instituciones  de  cuatro  palses  Boli`varianos,

d6-;:s6;  :;aii2ados  FUG  dg  8.87i   -de  16§    cuales  el
aia--+6h  a  Colombia,   con  borcentajes  similares
%.   y  Venezuela,   21.33*.     El   menor  porcentaje

Bolivia  con   8.83%.  (Tabla   1).

El  total
48.06%c

5.2    Abortos  Segdn  Fecha  de  Admisi6n:

Los  moses que -Presentaron  mayor  porcentaje  de  abortos  f :.9. c>n
21;78*   y  Maya  con   24.27%   {Figura  6).

a.3     Edad  'de  la Paclente:        Gunpe+yckth
menores  de   20,afio8,   de   las  cuales     9.2X  c'..    !os

en     niftas     adolescentes.           La  fT`.in/orr  '  `  _    _

se  presentd   en   los   grupos  de  20  a  24   ano3,   : '.38X
taronresen
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5.6     Namero  de
I,.

La  mayori
69,82%;    el
fu6   de   0`.4

de

os  Previos:
<,1-

pa6iente's     no`    tenlan     abortos  pFevios,
28 . 2% si   `tehlan  este     antecedente.     El   promedio

pFevios   (Figura   10).

I

I

I

1
i

I

En  la  mayor

ual , Des'eable :

1a  de   las  pacientes  51.98%  el   embarazo  actual   '..:. i..
deseado-.     E1   42.93%  de     las     pacientes     reconocieron    q.ii'..  el
embarazo  actual.  fue   indeseado   (Figura   12).

5.9     Ndinero  Adicional   de  Hijos:

E1      61.84%     de  -1as     pacientes     informaron   el.~deseo  de  ?-:nor
hijos'adicf6nales     a     los   .que     ya     tenlan.          Un  pore:.`:taje
\importante'``,41.161%     no  ,   deseaban     ningdn   hijo   adicio::31.      EI
promedio  de.  hijos'  adicionales   fu6   de  0.92   (Figura   13:I:

5.10  Anticonceptivo  usado   (en  el   m6s  cuando  ocurrl6  el   em'L,ai..azo):

La  mayorla  de     las     pacieT¥u¥s     no     utillz8ban     ningdn  m6todo
anticonceptivo  69.62%.        E19.49%  utl`1izaban  m6todos  de  baja
efectivl.dad   lo  que  hace  que   la  gran  mayorla  de   las  pacientes
casi      el      80*     (79.11%)     estuvieran   alt.amente   expues€as  a   un
embarazo.      E1.15.52%     de      las     pacientes     utilizaban  m6todos
ant i concept i vos d\'ti efectivldad   (Figura   14).
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5.17   Complicaci6n  al

La   gran  mayorla~

greso

• 88 .y87
acientes  no presentaban  comDl icac±±o
Solo   y`presentaronTTi`-complicaci6n     alalin reso
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5.19  Procedimiento  Hospitalario  para  Evacuar  el   Utero:

En      la     gran     mayorla     se  utiliz6  el   legrado   uterino   94.76%.
solo   se.utiliz6   c)tro   p+ocedimiento   en   el   2.37%   (Figura   23).

5.20   Anestesia:

Eii   la   IT,ayoria   de   los   cases     `-e   ut,iliz6      1a   anestesia   general
55.J!C:il    €C-SIJid:    Fe,~    c;tro   JJiFo   \je    €i-,est-,=sia   no   .`=`specif iceda   en
el    25..=5S:`    (Fi`=ura    :i).

5.21   Trans.,'i!si6n:

'   La   gran   mayoria   de   las   pacientes     no   requirieron   transfusion
94.3%.           De      las      521   pacientes   que   requirieron   transfusion
(5.87%)   el   promedio     par     paciente     fue     de-921   cent,tmetros
cdbicos   (Figura   25).

5.22   Liquidos   `Intra\'enosos:

La     stran        mayorla     de      las     pacientes      recibieron      llquidos
intr,:venosos,       84.88%.            S61o      el       15.12%         no      requirieron
infusiones   intravenosas   (Figura   26).

5.23   Procedimiento  Quirdrgico  Adicional:

De        las       pacientes       que     requirieron     otro     procedimiento
adicional   al    legrado   uterino  en   su     mayorla  -ETstEI--m6Lodo   fu6
1a  histerectomla   32.09%   (Figura   27).    q3i

5.24  Muerte  Materna:

En   la     gran  mayorla     c]e   las     pacientes  no  se  present6  muerte

8:;:::€esLiFT::::e28??e:€a  Sfu;resent6  en    el  0.35x    de  |as
5.25  Tasa  de  Mortalidad  por  Aborto:

En   los     8.871   casos   analizados   se   presentaron   36  muertes   qua
da  una  tasa     de     mortalidad     par     aborto     de     406     x   loo.000
(Figura     29).           En      la     Tabla     2     se   puede  ver   las   t.asas   de
mortalidad  comparativas   por  pals.

5.26  Anticonceptivo  Prescrito  al   Alta:

En   la  gran   mayoria  de     las     pacientes     60.48%     no     se   previ6
ningdn  metodo     anticonceptivo  al   darles   de   alta.      solo  en  el
36.62%   sali6   con   f6rmula   de   anticoncepci6n   (Figura   30).
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5.27   Ndmero  de  Noches  Hospitalizada:

La  mayorla  de   las     pacl.entes     Perraneci6    mas    .de     una  noche
44.05%.         Una   noche      el    39.98%      yninguna     noche   13.63%.      EI
promedio  de  estancia  hospitalaria  fu6  de     1.8  noches   (Figura
3,).

5..:a.   Edad   Gc=ct=cional   S.==£iri   Estancia:

`1-

!

I

iir

=_n     -ics        .-.I-.., ;.`c2ra2C>s    dc        I,i.=rlc;S    de        1..    c,=-{Ta.nas    la    r:-.a}'oria    de    1=s

I.act.:;``.;.=S    i..,a       I:.i:ri?.r;-r=-Cicron       rii:-:€.r`a       r,G`c:-*3       e.n       el    hc7spital
53.S.2:;,    ri-ii.=ritras      Qile   efr'.1as   rest.=:tones   c;e    11    y   riis   serriar,as
la   rria)'oria   de   las   pacic,ntes   pei-rria.'=-=ieron      o'os   o     mas   noches
54.41%    (Ta`bla   3).

5.29   I.{uerte   Hat.erna  Segdn   Duraci6n   del   Embarazo:  -

De      les     36      pacl.entes      que     presentarc}-n
mayoria,    22   casos   (61.10%)      cursatan      11
gestaci6n   (Tabla   4).

rriuer~te     rri;terna   la
o     mas      seinE.nas   de

5.30   l{uerte   [`,Sterna  S-39dn   Diagn6stico   Gel   Aborto   al    Ingreso:

De   las     36   pacientes     que   presentaron   muerte.  materna   la  gran
mayoria,   25     casos   (69.40%)     el   aborto     fu6`clasificado   como
incompleto   al   ingreso   (Tabla  5).

I

I-T3lTherte  Materna  Segdn  Aborto  S6Ptico  al  lngreso:

i
I

.I

I

i
I

I

I

I

De   las   36  muertes     maternas   la  gran  mayorla,   27   casos   (75%),
el   aborto  fu6  clasificado  coma  septico  al   ingreso   (Tabla  8).

5.32  Muerte  Segdn  Complicaci6n  al   lngreso  Excepto  Sepsis:

De   las   36   muertes  cuando  no  se  toma  en  cuenta   la  sepsis   co.o
complicaci6n   al   ingreso.      20  pacientes   (55.60%)   aparecen   sin
ninguna  complicaci6n,   8,    (22.,2%)     con     otra     complicaci6n   no
Clasificada,      4,      (11.1*)      hemorragia      profusa,    y   4,    (11.1%)
perforaci6n   (Tabla  7).
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6.       DISCUSION   DE   RESULTADOS
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La  frecuencia  de     abortos     oscil6     mucho     durante     los  diferentes
rr.eses     del      estudio,      sin     que   Se   Pueda  establecer   ningdn   patron:
i,.`,-.er\Jinieron      como      factores      las      huelsas     queT      irrlpidieron      |a
.rE:.31.:c;ci6n   durante   Seis   rr!eses   Conipletos   en   algunas   instit.uci.3nes
\    €n.    lee   ri,-=ses   c:a   l`,e`rzo   y   Septi€T15.-e      durantc    los      ctJ31€=    scilo   se

.=-'=:=6     ir.1-.:,-llC-.C.n        .=.'`i     1:..        til`Cir;,:.     TLiiruc:s.`,a        rj'3    ".`=rr.=    :'    :?.-iT=r?
`    ``,.    : ..-. a     =3     i-:.i..:._;.i..r,i3i`e.          =1      :::.I-=i.,-~`:_.ie     c.3     a`.=.   -:cs         col     r.:`!`--c-,Iii-.     i

I:..-I.-s     .=.e         `.i.:;i     i:-s         I-L:..:`'.Jr,      ya    .31.1€     ,-.3     Ee    t-:Er-,.=-:a:'jr-ic`i=     :-.'L.€clui`i=.-\..-  `      ``   .--         __

€L:,-3    e-I    r,i,.r:-I-o    de    ab.3r-.`3s    c.€.urrit=:C;s    '<Figura    5).

La   Li-,:`1aci6n   Cjel    estudio       es      de      r.i`ujeres      jc``,z.ies       s
r`3yoria   62.09%      menores   de      29   ajios   con   un   prorr`,edio   d
(FigcJra    7).

5 n Ci O
27.0

enSu
ailos

E|    analfaabetism6   es   bajo   s61o   4.01%   de   paci€ntes   y   mucho   mss   bajo
el   nivel   profesional   de   solo   0.4%.      Es   importante   hacer   notar   que
la   gran      mayoria   91..^9%      tenian   algdn      nivel    de      escolaridad.       El
bajo   porcent,aje      ae   racier.+ues     con   seciundaria   ccimpleta  o   estudics
universit.arios   se   sxplica   pcir   el    t,ipc)   de   instit,uciones      Cue   ,h.acen
parte   del      estudio   que   son   todas   instituciones   que   no   atienden   un
nivel    socioecon6mico   alt,o   c`omo   son   las      clini.cas   privadas   {Figura
e).

solo   cursaban     su   primer     embarazo   el 20.54   de   las   pacientes,    1a

gran   mayoria   79%   tenlan   uno   a   mas   embaraos-pT
poblaci6n  joven  el   porcentaje  de   pacientes  con  mss   de  un  embarazo
=1   _.`     ``-_,   _  -     -__

es   importante   (Figura   9).

A   pesar   de   que   la  mayorla     de     las     pacientes     no     tenlan   abort.,os
previos,   69.82X,      es   notable     que   para   una  poblaci6n   con   promedio
de   edad   de   27.01   aflos   y   con   62.08#   de   menores      de   28     casi   e-I   30X

i:===---:=:ii--i-::---:i:-:--I:l=de  ellas     (28.2%)   ya     tenlan   como     antecedence   uno
(Figura   10)

Adn   cuando  en   la  mayorla   d
deseado,      51.98%,      un      por
42.93%   respondieron   que  n
ademas   coincide     con   el
querer  ningdn  otro  hijo

41

1as   pacient,es
entaje     muy      imp
deseaban  el   embar

61%   de      pac'iente
adicional   a    .los   qu

q

actual   f u6
e     de   pacientes,

(Figura      12):    que
ue  manifestaron   no

'`\\ a ctualmer`te   t,enlan
(Figura   13);      y   contr
acept,aron  que  el   abor
llamativo  que   casi   el
ningdn     m6todo     antic
m6todos   de   muy   baja  ef
de   pacientes   que  estaban
falla     de     metodos     de
usaban   9.5%   de   pacientes

ti

con  el     bajo  por
ctual    FUG      provo
de   las  pacie
tivo     y     el
vidad,    1o   qu

ntSje   de  mujeres   que
do    (11.59%).            Es    muy
69.62%)    no   ut.ilizaran

estaban     utilizando
a   cast    el    80%    (79.11%)

altamehte     expuestas     al      embarazo.        La
alta     €fectividad     como   la   plldora   que   la

n;#gF£;j6::iisurfu:::e:#d=giexige   una   alta  motivaci6n   y   un   gran   cuidado  en   su   uso   correct,o.
-\* _-_` `    -  `  -_ -     -_    r _ -  -  _
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uno  de     los  factores    que  seguramente     incide  en
rr,ortalidad  por  aborto  encontrada  en  el   estudio  pu
p.3rcentaje,      48.41%     de     abortos     tardlos     (11
gest,aci6n)    (Figura   15).

E|   gran   porcentaje     de     abortos      incc>mpleto
.3u.3de     estar        relacionac]o     con      la     compl
•-i-,ccir,+.r=`-:.a   Cue   fu€    1a.      herr,3rragia   pi-oT-I.sa
i,.I,i    I-cl3`ciG..-;=da       CL-,A    la    carit.i=`ad    c:e    'Ijt(T'.i
i..^c`...„:-dio    T-uS     a;e      ,  .3-`.5

1

Cac1

a

.-i:--i,-:-:-===.:?i--i
11

alta  tasa  de
de   `  ser   el   alto.

mas   semanas   de

1ngreso,     75.55%

(  7 3  .  3 5 i-( )
s     -lnt.

c-=-iltii.`,ie.Lrc,a    ciJbicce    (Gr TICO

as     f reciuente
`iue      a   si.I   vez
a:''CSC.S     =;.'.I      .in

2,)'       y    cG,-,
i.=!.:-.ic.a:      c:a      sarisirc      trans.i`u.-!Q`ic.a      qua       5n       las   ?acientes   QL'e
r.=quirieror`I   hubo   un   proms-dio      c;i   921       centiri-i5tros   chbicos    (Fisur:
i5)

En   una   poblacl.6n   joven   con   promedi.o   de   edad   de   27.01    afios,   el   q

\\

1

iEEiiii
#giv

sra\.'e   .iTiorbilidac'      a   que      el    aboi-to      exporie   a   `1a'pobla:ci6n  -materna
(Figura   27).

se   les.  haya   realizado     a     43      pacierltes      histerecterriia      i-nc}ica.1

# 100.000       (Figura   29)    esLa   tasa   de   rrlortElidad  por   aborto   de   406
nijy   alta     compar3da   con      la   mortalidad   mat,erna   para   latir,oam±rica
Que   en   un   estudio   publicado   en    1987   de   una   tasa   de   270      x    100.000
(3);       y      muy      superior      a      la.'     de      232      x      loo.000      de   un   estudio
colombl.ano   (4).      Si   se   compare   esta   tasa   de   mortalidad   pc>r   t~.borto
de      349      x      loo.000     con      cifras      mundi.ales      que     dan.unat€sade
mortalidad   por   aborto   legal   en   el      primer   trim`estre     de   gestaci6n
de       1.7      x       too.000      por      parto      de       14.1`x    loo.000ytc>c]avlamuy
superior       a       tasas       de       procedimientos       riesgosos       coma     la
histerectomla  con   una  cifra  de   204   x   loo.000;   segdn  el   informe   de
poblaci6n   ndmero   3   de     Marzo     de      1976      de      la     George   Washington
University  Medical   Center   (5)

La     baja     prescripci6n     de     m6todos     anticonceptivos     al     egreso,
(36.62%)   despues   de  qua   una   paciente   ha   pasado     por   una  situaci6n
como  el      aborto,   es     preocupante   (Figura   30)   y   lo  es  mas   si   vemos
aue   a  Craves  de   los  afros  esta  situaci6n   no  ha     variado   incluso  es
F3or   Si      lo  comparamos  con   un   estudio   que   sobre  aborto   se   hizo  en
hospitales     universitarios     de     Colombia        en        1975        cuando     la
Prescripci6n     de     m6todos     anticonceptivos  al   egreso  fu6  super
(46.,x,    (6).

El    que   la   mayorl-a     de   las      pacientes   44.05%     permanecieran   mss   de
una   noche     en  el   hospital   tiene   incidencia  en   un   mayor   cc)sto  para
1as   instituciones   y   -1as   pacientes   (Figura   31)

Ana`lizando   los     cruces     de     variables     observamos     que     entre
dvanzada  sea     la  gestaci6n     cuando  ocurre     el   aborto  el   ndmero
noches   de   permanencia     hospitalaria     aumenta     contribuyendo     a
atJmento     en     el      costo      inst,itucional      y   social    (Tabla   3).      En
misma   forma  cuanto   mas   avanzado   sea   el   ;mba;azo     cuando   ocurre
aborto   es   mayor   la   probabilidad   dei   muerte   materna   (Tabla   4).
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se  encontr6  una  mayor  mortalidad  Cuando  el   aborto  fu6  clasificado
como   incompleto  al   ingreso   (Tabla  5),   Puede  estar  relacionado  con
ia     complicaci6n     mas     frec'ent,e     que     fue   la  perdida  excesiva  de
sangre   (Figura   22).

.i.   Fesar   de   que   la   Cc>mplicaci6n     mss   frecuente     al    ingreso     fue   |a
r.;;rdida     excesiva     de     Sangre      (Figura     22)   al   cruzar   la  variable._ii,-te     con      la     sepsis        al         ingreso        fu6        PrecisaT.ente     est..a

.-.:|ic=ci6n    la      qL:a   tlJVc.      una   relaci6n   I-i-iayor   f8n   la`     .Jerte   de    la
.`:.-I.`=.,ri,.=     (T:51a    6).           Es.le       !`iallE.=S.O       es       sinliar       a-I        de    \Jc.r<.c.s

`.i-..`.I.ics    a..Ie      sobre   ri..oi-talirJad`     r.=t,erna   se    rc,alizarc>r.   +.ace   \.aries
`-..`.-s    en    Colcrribia       (4,7,8,9,10;11).              La       €riterior       aT-ir,Ti=ci6n    se
= .-.. `,T-ir,T.a   al    cruzar    la   variable   C:.ri-:Plicaci6n   al    ingreso   excluyendo•,a   s:psis   en   la   cual    1a   hemorragla   profusa   ocL'pa  el      -.crcer   lugar

i   _      ___i  _.___     _;11^     -..,-  1      ..  C     Oa/     /Tahlaa     -,1      1 +-     ___  `       `  __

relacionada   con    la   muerie   iT,aLLerna   s61o   en.el    `{2..9%   (Tabla

•4"te  1

cVAprcife 1   tryo orfrGtid   1 try de

C
\ .-.- ` .. ` ---- t I

»,



La.   mitad     de
gestaci6n.

•1os

7.7      La.      complicaci6n
endometr i ti s .

7.-8      EnY      la      mayorla
como   incomp.1eto

cac.i 6n
excesi

7.9      La   comp
Va I ae  _S

casos     cursa'jan.`    11      semanas     o     mas     de-
::  ,,.,. ``'        '..       `    I

ihfe6ciosa       mss         frecuente       fue       la

1 as  `pa'6 i -ent-Ssr ` ~e 1.--ab6-r.t6   fu-e -c I as i f i cado  `
al   ingreso.

ingreso    mas     frecuente    fu.e     la  p6rdida
gre.

7.10   La  tasa  de  mortal\id;d  por  aborto   (406  x   loo.000)   es  el   doble
-       de   la  mortalidad  materna  -para  la  region.

7.11   La  sepsis  fu61a  complicaci6n  mas   relacionada  con     1.a  m'-'erte
materna.

7.12   Los     costos`   qua     demand6     |a     atenci6n  de   las  pacientas,   se
vieron     incrementados     par     e|        elevado     req`uerimient,a    de:
llquidos,intravenosos,     sangre,   anestisia  general   y  estancia
hasp i tat ar i a .
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a``:.epsis      cc:,io
L erna,

Provoc
hace   suponer

ados  y   realizacios   en
:i:.;±icic>nes   de

as   siguientes

3.1      Mejorar   el

inse guridad

recomendac i ones

conocimient,o   y
anticonceptiyos`.Lpara     asi

-.€

al 1 azgo e_    per,in.ite-.,h:acer     ----,-

1a/  acc6sibilidad     de   los  metodos
.reducir   .e`1      n'Jmero     de     in.ujeres

/J'   e,xquesLas.`  al    ries`9O   de   uri:66hi,tiafazo   irdeseado.
I.,

8.2     Aumentar,   promover     y   en    `algunos   casos   incluir   la  educaci6n
sexual     en     todas     las   `institucione-s     docent.es       desde     los

p~>`  colegios   has,ta`'.,;.1as.  universidades.' -..-

8.3     Interesar   .-a        las        1.nstituciones     `  pLlbli`cas       y     privadas
respon

VO      Con
real i zad

Tites     y     asistenciales,     en  la
anteriores,   pugs  del

1.dhes     sobre    el   tema,
ace.15~  o   mas  ~afios   en   la   regi6`n,Lse   evidencia   qiie

8ac
1a-situ-aci6n   lejos  de  mejorar  esta   igual   y     en  algunos  cL2sos
Poor.
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I.    En  los' i'1ems q.ue tienen  c6digos para 13s

corresponde la respuesta.  Ej

difercntcs altem;tivas (Itcris:  1.,13-,=1-4,16,19,  20,
22,  23,  2.4,  25,  28,  29,  30, 31,  32,  33 y 34), coloquc` \fn la casilla cn blanco el ndmero a quc

_                 J     _       ,     _         __     _         __    __     _          .      _              T,,     _    ___       _     ,

S:

Item    .16.   \{6todo  ar,ticonc.eptjvo usedo  cn
;; es   DIU  usar el ndmero  1  `E 4 si i.3` I:sp-je-s-ta e.s niturales usar el ndmero 6,  E

5.    En los i'tcms donde se solicite

•,

•€'1 mi»s cuando ocurri6  el embara7,ofjj la. respues-

especificaci6n utili:
`  -i + ,

l'os Lcs e'n blanco.  Ej€mplos:

Item  23.   Complicaci6n  al  ingreso.    La respuesta esotra, se utuiTza cl ntimcro ocho -ill   y cn
los renglones en blanco especificar el tipo de complicaci6n en letri clara. c imprenta.

6. `  En  las  cifra

I(em   3.

dc  mi's dc  un iniciar cl llcnado  de _]as casillas dc dcrecha a izquicrda.

hospitalaria ndmcTo 952271lcnar asi.:

Item  8.  2 embarazos previos H

7.   .Para rcsponder los i'tems de caracteri'sticas dc la pacientc:  6, 7. 8, 9,10.11,12.13,14,15  y
16 y el i'tcm 22 §obrc tipo dc aborto.se requierc hahlar persdnalmente con la pacicntc.

8.    El investigador responsablc  en  cada pai`s, le asignarf ci c6digo dc idcntificaci6n a cada insti-
tuci6n ant¢ por ejcmplo:

Si  e]  pai's.cs Colombia  usar  en  e] i'tcm   I   cl ndmero dos  H ysila institu-ci6n es el lnsti`tuto
Matcrno  lnfantil  dc  Bogota  y  cl  investigador nacional lc asign6 cl c6digo uno el  i`tem   2  scriH.
Si  el pats es Venezuela  usar  en  el  t'tem 1  el ndmcro cinco  a  y si la instituci6n cs la Matcr.
nidad  Concep`ci6n ,Palacios  y  cl  investigador  naciona.i lc  asign6  cl  c6digo  dos  cl  i'Lcm  2  sera

9.  E¥comun;cac;oncs y corrcspondenc;a:                                                                                                ,

FECOLSOG  BOGOTA  i  COLOMBIA

Direcci6n:     Cdrrera 23  .`'o.  39.82   -2o.  Piso.
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`.` 1. ,   |) 'Boli`.ia.   2) Colombia.   3)  Ecuador...  4) Pcrri.   5) V?nczuela

£.     \.i'ii'i-.cro del centro cn cada pai's

-... 1,--c-,    ,     ~~                     .`     A,             .

.::33t.!'c-,  CI1

I  :...` .   Fdch2` dc

6.    I.dad   (cnaaos

n  de' l`a  pacicnte

DE,LA

Educaci6n  (afros curs.id.os,)

ACIE|\?TE

.\.rinii`ro dc  cmbarazds pre\.ios  (sin  ef `a.c.tin;1)` '' ,  I

9.    \'dmero de abortos pre\.ios  (sin  el`actda`l)

|0.    .\'dmero departos   ~

11.    .\.timero dc mortin.atos

12. ~   Hijos actu.almcnte v_ivos

13.     Estadoma-rital..0)     sola     1.)     enuni6h         ,-J  /+~   ^`H~-

14.    Embara2oactuald:se;do   0)    NO.1)   SI.

15.    i\'dmero adicional de hijos deseados

16.    M€todo anticonccptivo usado en el mes cuando ocurri6 el embaraz{):
0) i\'inguno.    I) DIU.    2) OraLles.    3) Cond6n.    4) Estcrilizaci6n.    5)  Ii`}.cctablcs.
6) Naturalcs.    7) Vaginales.    (DiaLfragma,.espcrmicidas).
8) Otros.
Si  es 8  especifique.

DATOS MEDICOS

17.     Fccha dc  la d.Itima n`c.nstruaci6n

18.    Duraci6n`dcl cmhar&./.ti cn scminas ct}mplctas

11III

id iEil EiiE
d i'a         mcs         Lih.i

Ei
19.     Clasiricaci6n dcl iibtirtt)  al  ingri.srt:   I)  ..\ml.Iuza.     2)   lni.`.i(iihli.  a  L-n  rurs{).

3) Incomplcto.    i) C(;mplcto.     5)  Retcnid{}.

20®     .\btirto  S6ptic{L.  a|  in.grcsoi:   ())    .\'0.     I)  tnrcccit.in  di.I  l'ti.r{i.      2)  Inrcccit'in dcl  Uti.r(} }.  ani.-
xt)s.     3)  Pi.l`.ipcritoni(is.     +)  I`t.ril{initis  gc.ni.raliy.2itla.     5)  Si..psis ti  shock  s(`ptictl.
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24.   tpr{jcedimi..nto  hospitalario para cvacuar cl Utcro:  0) Solo?bscrvaci6n..    0 Legrado.`   " SuC-    Ii,ci6n.    3) ]Tistcrotomi'a.      4)  Histcrectomi'a.    8) Otro.

Si  cs  8  cspccirique:

2-5~:~%\%i#:A.=,;uf¥n:,5-`l!-`t;:i~2_}]._)i;}n.8eig€£!Fa:€:!3±£.''Jiia.Pj-±i.!!l_b±_!aci€_n.2)~`ttJcal.

•:,  a(..€i`{'r-ir'io`l,l.:   -

26.   .Cant.i(i.id  de  sangl.c  tl.ansfuiidid.a  (cn  C.C.)  dui.ante  la.hospilzilizaci6n

27.    Cantidad  de li`quidos  1\'  cn C.C. du!.a!`lc li hospitalizacibn

3)Regional.     4

I____LLi___I

ITTl|
I

28.     Proccdimicntos qllirrirg'icos  adicit.nalcs  al  }``em  \.o.  2{:     0)  \.ingun.o.:   i)  bist.fci.6n  DIU.
I  2)  Estcrilizaci6n  femc`ilina.     3)  I.]istci-i-ctumi.a.     8`)  Otro

Si  es-8  cs|.

`     C;ODIGOS  PARA  LOS  ITEMS  29  yi30:   i   0)  .`-inguna.  -1)  Sc`spc.c.na  de  perfoi.aci6n  l'`erina.     2)

Dc;sg3i-I.o  cer\.ical.     3`j  lllfecci6n  tra:ada  co]i  aiitibi6ticos.     4)  P6i.dida  c*cesi\.a  de  sangl.e.     5)
Coliiplicaci6n de la  ancstesia.     6`) Combinaci6n  (mfsde `ln c6digo).    8) Otra.

29.    Complicaci6n  (cs)  pl.incipal  (es)  inmediata  (s) al  i'tcm  23.  ijos `c6digos  3, 5.  6 .u 8  dcben  espe-
ciricarse:

30.    Complicaci6n  (€s)  scfundaria  (s)  ihmediata  (s)  a!  i'tcrn  23.  Ilos c6digos 3, 5, 6 u 8 deben es-
pecifi,carse.

31.    Ficbrc  de  38°C.  o  mas  despu6s.del  tra`amicnto:  0)    NO.     1) Dentro de las primeras 24 ho-
. ras.    2) Dcntro dc 24 horas ?. c{intinud.    3)  Despuesde 24 horas.

32.    \4ucrlc  Matcrna:      0)   .`'0.1)   SI   antesde cualquicrpr`occdimiento.    2)   Sl durantc€l pro.
cedimicnto.    3)   Sl despu€s del procedimiento.

33.    .\utopsia:  0)   NO.     I) SI.   (Espccirique]a causadcmucrtcscgdnlaautopsia).

3+.    \4('.t(ido  anticonccptivo  prescrito  antes  del  alta:  0)  h'inguno.      I) DIU.    2)Orales,     3) Con-
d6n.     4) Estcrilizaci6n.    5)  In}.ectables.    6) \.aturales.    7) \.agina]cs.    (Diarragma -ESpcr-I
micidas).`   8)   Otro.

Si  cs  8  espcciriquc:

35.     Fecha  de  salida.

36.    \.dmcro dc noches hospitalizada

Eii EiiE ill
d i'a        nles         aflu

RE
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