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RESUMEN

El presente estudio tipo descriptivo,
basado en un paradigma positivista
con enfoque cuantitativo, de tipo
observacional descriptivo transversal,
parte de la importancia que tiene el
brindar garantias para el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres; a partir de la
legalizacién del aborto en analizamos
las  caracteristicas, causales vy
complicaciones que tienen las
mujeres, ninas y personas gestantes a
la hora de realizarse una Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE) a partir
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de la Sentencia de Despenalizacion.
La muestra inicial del estudio fue de
337 mujeres, de las cuales se redujo a
254 mujeres, a través de un muestreo
no probabilistico; a ellas se les aplicé
la revisidbn de historia clinica como
método de recoleccion de datos.
Entre los principales resultados se
encontraron, que las mujeres entre 14
a los 26 afos, son quienes mas
recurren a este procedimiento, las
causales por la cual las mujeres
accedieron a una IVE fueron:
“afeccion fisica o emocional” v,
“decision propia”.

En cuento a complicaciones, mostro
que es un procedimiento seguro., otro
de los datos importantes fue las
semanas de gestacion, en el que se
observa que la mayoria de IVE’S se
realizaron en el primer trimestre.
Finalmente, cabe resaltar que, aunque
el estudio muestra resultados
significativos que permiten un analisis
del impacto que ha tenido Ila
legalizacion del aborto en Colombia a
través de la Sentencia C-055 de 2022
de la Corte Constitucional, sin
embargo, hace falta una mayor
investigacion sobre el tema en
Colombia y en el mundo, esto debido
a lo reciente que es el tema de la
legalizacion del IVE en diversos
paises en Latinoameérica y el mundo;
este estudio, por tanto, se presenta
como una puerta de ingreso para
nuevas investigaciones a nivel local,
departamental, nacional e
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internacional, del impacto que tiene
esta legalizacion en la practica de IVE
seguras en centros asistenciales y
hospitalarios.

Palabras clave: Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, causales,
complicaciones, semanas de
gestacion, despenalizacion, pacientes
embarazadas.

INTRODUCCION

Los Organismos de Derechos
Humanos han entregado algunas
orientaciones sobre la
despenalizaciéon del aborto, aludiendo
que ya, de por si, el acceso a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE) es un asunto de derechos
humanos y respeto por los derechos
sexuales de la mujer; por lo que se
considera fundamental asegurar el
acceso a estos servicios de manera
gratuita en entidades de salud
publicas, las cuales puedan garantizar
una atencidon oportuna, segura, con
calidad y sin barreras en la atencion vy,
sobre todo, sin estigmatizacién ni
discriminacion.

Siendo este el motivo por el cual se
considerd necesario realizar esta
investigacion, con el fin de aportar
informacion que permita comprender
mejor su realidad frente a esta
experiencia y contribuir a mejorar la
salud sexual y salud reproductiva de
las mujeres a nivel local, regional,
nacional e internacional. Por tanto, el
objetivo de este estudio es establecer
una caracterizacién sociodemografica,
causal y de complicaciones de las
mujeres que se realizaron una IVE a
partr de la  Sentencia de
Despenalizacion.

1. METODOLOGIA

Definicién del estudio
La investigacion se basdé en un
paradigma positivista con enfoque
cuantitativo, de tipo observacional
descriptivo transversal, y con respecto
al tiempo retrospectivo.

Area de estudio

Se desarroll6 en el area de
ginecologia del Hospital Universitario
Departamental de Narifio.

Poblacion de estudio

Segun la base de datos entregada por
el HUDN, la poblacion objeto de
estudio fueron las mujeres en edad
férti que se han realizado una
Interrupcion Voluntaria del Embarazo
a partir de la Sentencia de
Despenalizacion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

* Registros de mujeres en edad fértil
que se han realizado una interrupcién
voluntaria del embarazo en el Hospital
Universitario Departamental de
Narifo.

* Historias clinicas de mujeres
embarazadas diagnosticadas con
embarazo de alto riesgo, que
terminaron en una IVE.

* Historias clinicas de mujeres
embarazadas a quienes se les
confirmé malformaciones en el feto
incompatibles con la vida.

* Registro de embarazos no deseados
a causa de violaciones.

* Registro de historias clinicas de
mujeres gestantes con predisposicion
a padecer una afeccion de la salud



fisica y mental que accedieron a una
IVE.

* Registro de pacientes que han
firmado una autorizacién para una
Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

Criterios de exclusion
* Mujeres registradas que ingresaron

con diagnostico de abortos
espontaneos y/o embarazos
ectopicos.

* Mujeres que ingresaron con IVE
incompletas realizadas en otras
instituciones.

* Historias clinicas que al momento del
ingreso solicitan una IVE vy por
encontrarse en semanas superiores a
la 20, la institucion no realiza el
procedimiento y son remitidas a otras
instituciones.

* Errores en la identificacion de las
gestantes encontrados en la base de
datos entregada por el hospital.

» Pacientes diagnosticadas con IVE
que al realizar la historia clinica se
retractaron.

Fuentes de recoleccion primaria o
secundaria

Se realizo mediante fuente
secundaria, mediante la revision y el
analisis de historias clinicas, es
secundaria ya que los datos fueron
previamente recogidos por personal
de la salud calificado, por lo que las
historias clinicas son para nuestro
caso de investigacion una herramienta
fundamental y con alto grado de
confiabilidad con las cuales podremos
realizar la caracterizacién de nuestra
poblacion a estudiar ademas de las
posibles complicaciones que se

pudieran presentar en las mujeres que
se han realizado una IVE.

Controles de errores y sesgos

ERRORES

* No tener o crear una base de datos
falsa o errébnea en donde se asocien
criterios que no ayuden con la
informacion.

* No conocer, ni tener clara la fuente
primaria de informacion.

SESGOS

Sesgo de informacion

En esta investigacion este sesgo se
control6 de la siguiente manera:

» Se contdé con una base de datos la
cual fue codificada segun los datos de
cada variable a través de la seleccion
de listas desplegables.

» Se revisO la coherencia entre las
variables de cada objetivo y los
hallazgos de la historia clinica a través
de una prueba piloto y un ajuste de
operadores.

Al finalizar la revision de todas las
historias clinicas se realizé una
depuracion de la base de datos con el
fin de verificar datos mal escritos,
coherencia de los datos, completitud
de las variables.

+ Se hace fundamental el haber
conocido las historias clinicas, saber
de donde surgen y nos tomamos el
tiempo para revisar y asi obtuvimos los
resultados mas veridicos y confiables.
» Codificamos todos los datos de las
variables a seguir para poder cumplir
con los objetivos de la investigacion.

+ Se revisaron aleatoriamente 5
historias clinicas de cada compafiera
para evitar cambiar por completo el
resultado final.



Sesgo de seleccion
Se control6 de la siguiente manera:

* Se establecieron de manera clara los
criterios de seleccion de los
participantes en el estudio.

» Con la base de pacientes entregada
por el hospital se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion.

* Se realizé un segundo filtro a través
de la revisidn de las historias clinicas

Sesgo del observador

Al no poderse controlar en la fase de
anadlisis de datos, se controla en la
fase de planificacion y en la fase de
recogida de datos por medio de
medidas tales como:

*» Se elabord un protocolo preciso para
la recogida de datos (donde se
detallen los procesos, pacientes e
instrumentos relacionados con la
obtencién de datos) y entrenamiento
adecuado de los investigadores
encargados de la recogida de datos.

» Se utilizaron definiciones operativas
inequivocas de los eventos a estudiar
(con categorias excluyentes vy
exhaustivas para las variables
cualitativas o categéricas y precisando
las escalas y/o unidades de medida
para las cuantitativas).

* Se establecieron codificaciones en la
recogida de datos para mejorar su
posterior procesamiento.

. Se emplearon normas
estandarizadas de medida para todos
los sujetos, asi como instrumentos
estructurados, calibrados y validados.
* Mantenimiento de controles a lo largo
de todo el proceso (como
evaluaciones intermedias de |la
informacion recogida, reuniones con

las personas encargadas de |la
recogida de datos, etc.).

» Se aplicaron medidas que eviten la
influencia de la persona que recoge
los datos sobre la persona estudiada
(efecto del investigador y/o
Hawthorne).

* Se realiz6 una prueba piloto para
valorar la idoneidad y viabilidad de los
métodos e instrumentos.

DISENO DE MUESTRA Y TAMANO
DE MUESTRA

Universo
Mujeres se han realizado una
Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

Poblaciéon

Pacientes en edad fértil que se hayan
realizado una Interrupcién Voluntaria
del Embarazo en el HUDN.

Muestra

Pacientes en edad fértil que se hayan
realizado una Interrupcién Voluntaria
del Embarazo en el HUDN a partir de
la Sentencia de Despenalizacion y que
cumplan con los criterios de seleccion
previstos en el presente proyecto.
Teniendo en cuenta lo anterior los
investigadores tomaran el 100% de la
poblacion, por tanto, no se calculara
tamano de muestra.

RESULTADOS

En el periodo estudiado para el
analisis, un total de 254 mujeres se
sometieron a un procedimiento de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE). El ano 2023 concentrd la mayor
cantidad de casos. En cuanto al grupo
etario, se observd una edad promedio
de 26,15 afos, con un rango que



oscilé entre los 13 y los 49 afos. La
desviacion estandar de 7,08 anos
indica una variabilidad considerable
en la distribucion de las edades.

Figura 1. Flujograma de seleccion de las pacientes sometidas a la IVE en el HUDN a partir de la

Sentencia de Despenalizacién

Poblacién total de pacientes entregadas
por el HUDN

N=289

Total de pacientes
elegidas:

N=273

X

Datos disponibles para el
analisis

N=254

Descartadas al aplicar los criterios de elegibilidad
Pacientes intervenidas en otra institucién por
encima de 20 semanas: 10
Errores en la identificacion de las gestantes: 2
Pacientes Duplicadas: 1
No aplicaban por el periodo a investigar: 3 /

-

A la revisién de historias clinicas se eliminaron las
siguientes:
Historias clinicas con datos incompletos: 12
Mujeres que se retractaron de la IVE: 7

Fuente: Base de datos IVE elaborado por los investigadores.

Si bien el grupo etario con mayor
frecuencia de casos individuales fue el
de 26 anos, al analizar los datos por
rangos de edad, se observa que la
categoria "Juventud" (14-26 anos)
concentré6 la mayor proporcion de
casos (46,06%). Le siguio la categoria
"Adultez" (27-59 anos) con un 43,70%,
y, por ultimo, la categoria
"Adolescencia" (12-18 anos) con un

10,23% del total de historias clinicas
revisadas.

Objetivo 1. Caracterizar
sociodemograficamente a las
pacientes que se han realizado una
Interrupcion Voluntaria de Embarazo.
En lo concerniente al régimen de
salud, el régimen subsidiado
predominé con un 67,7% del total de
casos (N=172). Sin embargo, en



términos  de EPS, Emssanar
concentré6 la mayor proporcion de
pacientes (44,9%), seguida de Nueva
EPS (19,7%) y Sanitas (7,5%).

Respecto al Sisbén, la categoria A
(pobreza extrema) fue la mas
representativa con un 38,2%, seguida
de las categorias B (pobreza
moderada), D (No pobre, Ni
vulnerable) y C (Vulnerable) con
29,5%, 24,0% y 8,3%
respectivamente.

En cuanto a la etnia, la mayoria de las
pacientes (88,2%) no se auto
identificaron con ninguna etnia. No
obstante, se evidencio una
significativa proporcion de poblacién
afrocolombiana  (29,5%) y de
poblacion indigena (8,3%).
Finalmente, en cuanto al
departamento de origen, Narifio
concentrd la mayor parte de los casos
(90,9%), seguido de Putumayo (5,9%)
y Cauca (0,8%).

En cuanto a los habitos de consumo,
los resultados revelaron que el 99% de
la poblacion estudiada reporté no
consumir sustancias psicoactivas,
alcohol ni tabaco. Un porcentaje
minimo declar6 el consumo de algun
tipo de sustancia, lo cual sugiere un
bajo nivel de prevalencia de estos
habitos en la muestra analizada.

La presencia de comorbilidades en las
pacientes que se sometieron a IVE,
conllevaron a hospitalizaciones, con
un promedio de 1,2 dias habituales,
alcanzando un maximo de 18 dias, sin
embargo, la mayor proporcidn de
casos (37,79%), el procedimiento fue
ambulatorio.

Objetivo 2. Identificar las causales y
complicaciones de la IVE segun la
Sentencias C-355 de 2006 y C-055 del
2022.

Grdfica 1. Distribucién de frecuencias de los
casos de IVE segun los afios 2021-2023
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ANO POR NUMERO DE MUJERES QUE INTERRUMPIERON EL
EMBARAZO

Antes de la Sentencia C 055 — 2022 (afios
2020 y 2021) = n: 50 (19,69%)
Después de la Sentencia C 055 — 2022 (afios
2022 y 2023) = n: 204 (80,31%)

N: 254
Fuente: Base de datos IVE elaborado por los

investigadores.

Se denota una tendencia al aumento
de las IVE en los afios 2022 y 2023
afo en el cual en Colombia la
interrupcién voluntaria del embarazo
es totalmente despenalizada bajo la
Sentencia C-055 de la Corte
Constitucional, y se establecen
lineamientos para el acceso a la IVE
sin barreras, en comparacion con el
afo 2021 donde la normatividad
vigente era la Sentencia C-355, donde
la IVE era limitada hasta la semana 24
y bajo las 3 causales: Cuando la vida
o la salud de la mujer esté en riesgo,
cuando haya malformaciones en el
feto que hagan inviable su vida, en
casos de violacion, incesto,
inseminacion artificial o} de



transferencia de évulo fecundado o no
consentidas.

Del total de casos (N-254), la mayor
proporcion de IVE fue realizada bajo la
causal “Afeccién fisica o emocional”
con un porcentaje de 61,4%, seguida
de la causal “Decision propia” con
16,1%, “Riesgo de vida o salud de la
madre” con 11,0%, “Malformacion del
feto e incompatible con la vida” con
8,3%, y “Violacién, incesto,
inseminacién artificial o transferencia
de évulo fecundado o no consentida”
con un 3,1%. Teniendo en cuenta el
método utilizado al realizar la IVE
previa, predomina el método de
Aspiracion manual endouterina con un
73,6% y en menor proporcion el
método de Dilatacion y Curetaje con
un 26,4%. Si bien, de las (254;100%)
de mujeres que accedieron a IVE, el
95,7% no presentaron
complicaciones, (11; 4,3%)
presentaron complicaciones como
hemorragias, endometritis,
infecciones, presencia de restos
placentarios, deciduales o fetales;
siendo la hemorragia y los restos los
casos que mas se presentaron con un
3% del total de complicaciones.

El estudio revel6 que el 63,3% de las
IVE realizadas en el HUDN se
practicaron en el primer trimestre del
embarazo entre la semana (1-12) y el
36,6% en el segundo trimestre del
embarazo entre la semana (13 - 26) y
ninguna interrupcion realizada en el
tercer trimestre.

El andlisis de las variables
relacionadas con procedimientos de
IVE indica que la combinacién mas
comunmente utilizada fue de

Misoprostol 200 mcg VO + 2 tab 200
mcg VV, representando el 72% de los
casos. Por otra parte, oftras
combinaciones menos frecuentes
incluyeron dosis mas altas de
Misoprostol, como 400 mg VO + 400
mg VV (22,4%).

El anadlisis de las variables
relacionadas con la planificacion
familiar revelé que un alto porcentaje
de las mujeres (81%) no habia
planificado su embarazo. Ademas, el
67% de la muestra manifestd
desconocer los métodos
anticonceptivos disponibles. Entre
aquellas mujeres que utilizaban algun
método, el implante subdérmico fue el
mas frecuente, seguido de los
anticonceptivos orales y las
inyecciones intramusculares.

Los resultados del estudio revelaron
una alta concentracion de casos en los
que las mujeres no accedieron a
controles prenatales. Ademas, se
observo una ausencia significativa de
antecedentes obstétricos en el 93% de
la poblacién estudiada. En los casos
en los que se registraron
antecedentes obstétricos, se
identificaron eventos relevantes como
IVE’S fallidas y legrados incompletos.

Si bien se identific6 un grupo de
mujeres multiparas, el analisis de los
datos revelé6 que la mayoria de la
poblacion estudiada correspondia a
primigestas, es decir, mujeres que
estaban experimentando su primer
embarazo.

Objetivo 4. Establecer la relacion
entre las causales de IVE vy las
caracteristicas  ginecobstétricas 'y



complicaciones presentadas en las
mujeres que se realizaron una IVE.

Al establecer la relaciéon entre las
caracteristicas  ginecobstétricas y
sociodemograficas, con respecto a la
causal “Decision propia”, se observa
que no tener conocimiento en
planificacion, un nivel educativo bajo y
ser soltera, existe una relacion
estadisticamente significativa con
tomar la decision de practicar una
interrupcién voluntaria del embarazo.

Al establecer la relacion entre las
caracteristicas  ginecobstétricas vy
sociodemograficas, con respecto a la
causal “Afectacion fisica o emocional”,
se observa que no tener conocimiento
en planificacion 'y uso de
anticoncepcion, un nivel educativo
bajo y ser soltera, presenta una
relacion estadisticamente significativa
con tomar la decision de practicar en
una IVE.

Al establecer la relacién entre las
caracteristicas  ginecobstétricas 'y
sociodemograficas, con respecto a la
causal “Malformacion incompatible
con la vida”, se observa que un nivel
educativo bajo, no usar
anticoncepcion y ser soltera, presenta
una relacion estadisticamente
significativa con tomar la decision de
practicarse una IVE.

Al establecer la relaciéon entre las
caracteristicas  ginecobstétricas vy
sociodemograficas, con respecto a la
causal “Riesgo de la vida o salud de la
madre”, se observa unicamente
relacion estadisticamente significativa
con el hecho de haberse realizado una

IVE previa en torno a la decision de
una IVE.

Al establecer la relacién entre las
caracteristicas  ginecobstétricas vy
sociodemograficas, con respecto a la
causal “Violacion o incesto”, no se
encontré variables que modelen una
relacion estadisticamente significativa
con tomar la decision de practicar una
interrupcién voluntaria del embarazo.
Este hallazgo probablemente esté
asociado al bajo tamafio de poblacion
en la IVE por esta causal (N=8).

DISCUSION

El estudio realizado por Goémez y
Yépez destaca que la mediana de
edad de las mujeres que accedieron a
la interrupcidon  voluntaria  del
embarazo (IVE) es de 23 afios,
coincidiendo con un rango de edad de
14 a 26 anos en un 46,06% en la
investigacion actual. En cuanto al
estado civil, se observa que el 90,6%
de las mujeres eran solteras al
momento de acceder a la IVE, lo que
se alinea con otros estudios que
reportan cifras similares. Respecto ala
escolaridad, un 488% de |las
participantes solo habia completado la
educacién basica primaria,
contrastando con estudios que indican
un mayor porcentaje de mujeres con
educacién secundaria o superior.

Con relacion al régimen de salud, el
67,7% de las mujeres pertenecian al
régimen subsidiado, aunque otros
estudios reportan cifras mas altas. En
términos de estrato socioecondémico,
el 38% de las mujeres se encontraban
en situacién de pobreza extrema, lo
que sugiere una relacién significativa



entre la pobreza y la decision de
realizarse una IVE. En cuanto a la
etnia, la mayoria de las participantes
no se identificaron con ninguna etnia
especifica, aunque un  29,5%
pertenecia a comunidades afro.

El consumo de sustancias
psicoactivas fue minimo, con un 99%
de las mujeres sin habitos tdxicos al
momento de la IVE. Las principales
causas para acceder a la IVE fueron la
afectacion fisica o emocional, la
decision propia y riesgos para la salud,
con una notable discrepancia en
comparacion con otros estudios que
reportan diferentes prioridades en las
causas. Las complicaciones post-IVE
fueron bajas, con un 95,7% de las
pacientes sin complicaciones, lo que
coincide con otros estudios que
también reportan tasas bajas de
complicaciones.

La investigacion también revela que
un alto porcentaje de mujeres (82,3%)
no utilizaba métodos anticonceptivos
antes de la IVE, lo que indica una
deficiencia en la planificacién familiar.
Ademas, el 67% de las mujeres
desconocia los métodos
anticonceptivos disponibles, lo que se
relaciona con las causas de la IVE. La
falta de controles prenatales fue
alarmante, con un 93,7% de las
mujeres no asistiendo a tales
controles, lo que sugiere una brecha
en el acceso a servicios de salud
materna.

Finalmente, la mayoria de las IVE se
realizaron en el primer trimestre, lo
que refleja una tendencia hacia la
realizacion de procedimientos en
etapas tempranas del embarazo,

facilitada por la despenalizacion del
aborto en Colombia. Esto indica un
acceso mejorado a servicios seguros 'y
oportunos tras la despenalizacion,
especialmente para mujeres de
menores recursos 0 con menor nivel
educativo.

CONCLUSIONES

Una edad promedio de 20-26 afos,
junto con una alta representacion de
mujeres en pobreza extrema (38,2%),
sugiere que las decisiones sobre la
IVE estan fuertemente influenciadas
por factores socioecondmicos, lo que
resalta la necesidad de politicas
publicas que aborden estas
desigualdades.

El notable incremento en la cantidad
de IVE realizadas en 2022 y 2023, tras
la despenalizacion hasta la semana
24, evidencia que los diferentes
cambios en la legislacion pueden
tener un impacto directo en el acceso
y la practica de la IVE. Esto demuestra
la necesidad de prestar atencion
continua a los efectos de politicas
publicas en la salud reproductiva y de
la mujer.

Por otra parte, el hecho de que el 81%
de las mujeres no habia planificado su
embarazo y el 67% desconociera los
meétodos anticonceptivos disponibles,
sugiere, una falta de educacién vy
acceso a la planificacion familiar
dentro del pais. Esto resalta la
necesidad de implementar programas
educativos que fomenten el
conocimiento sobre métodos
anticonceptivos e incentiven a la
planificacion familiar.



El impacto de la despenalizacion es
claro, pues mas mujeres pueden
acceder a una IVE segura en etapas
mas tempranas del embarazo,
reduciendo el numero de
procedimientos tardios y mejorando
los resultados en salud materna. No
obstante, los estudios previos
sugieren que aun es necesario
mejorar la educacion sexual y el
acceso equitativo a servicios de salud
reproductiva para garantizar que todas
las mujeres, independientemente de
su edad, estado civii o nivel
socioeconodmico, puedan acceder a
una IVE en condiciones seguras y
oportunas.

Por ultimo, la relacion significativa
entre la decision de practicarse una
IVE y factores como el bajo nivel
educativo, la falta de conocimiento
sobre planificacion familiar y ser
soltera, indica que es indispensable
mejorar la educacion y el acceso a
recursos para fortalecer a las mujeres
en la toma de decisiones sobre su
salud reproductiva.
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