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Resumen

Este trabajo final de grado se centra en la Ley de Interrupcién Voluntaria del
Embarazo (IVE), que ha estado vigente en Uruguay desde 2012. Aunque el
aborto era una practica frecuente antes de la legalizacion, la ley generd un
intenso debate social y politico. Este estudio es obligatorio para la obtencién del
titulo de obstetra partera y busca investigar la reincidencia en la IVE entre
personas que no completaron la cuarta etapa del procedimiento realizado

anteriormente.

El objetivo principal es identificar y analizar las barreras y facilitadores que
afectan a estas personas en su proceso de decision y acceso a la IVE. A través
de una revision exhaustiva de la literatura y entrevistas, buscando examinar los
factores que influyen en la reincidencia, incluyendo aspectos socioecondémicos y
culturales, de personas que hayan accedido a servicios de salud privados en la

zona metropolitana de Uruguay.

Asimismo, se estudiara la relacién entre las experiencias previas con la IVE y la
eleccion de un nuevo procedimiento, poniendo énfasis en como las vivencias
anteriores pueden impactar la toma de decisiones futuras. El trabajo también
aborda la importancia del acceso a informacién clara y la necesidad de un

enfoque mas empatico y comprensivo en la atencién de salud reproductiva.

Con este analisis, se espera contribuir al entendimiento de los desafios que
enfrentan las personas gestantes en Uruguay y promover un didlogo sobre la
importancia de garantizar derechos reproductivos, asi como el acceso a

servicios de salud adecuados y sin estigmas.



Abstract

This final degree project focuses on the Voluntary Interruption of Pregnancy (IVE)
Law, which has been in effect in Uruguay since 2012. Although abortion was a
common practice before legalization, the law sparked intense social and political
debate. This study is a requirement for obtaining a degree in midwifery and
obstetrics, and aims to investigate the recurrence of IVE among pregnant

individuals who have not completed the fourth stage of the procedure previously.

The main objective is to identify and analyze the barriers and facilitators that
affect these individuals in their decision-making process and access to IVE.
Through a comprehensive literature review and interviews, the study seeks to
examine the factors influencing recurrence, including socioeconomic and cultural
aspects, among pregnant individuals who have accessed private healthcare

services in the metropolitan area of Uruguay.

Additionally, the study will explore the relationship between prior experiences with
IVE and the decision to undergo a new procedure, emphasizing how past
experiences can impact future decision-making. The work also addresses the
importance of access to clear information and the need for a more empathetic

and understanding approach in reproductive healthcare.

With this analysis, the goal is to contribute to the understanding of the challenges
faced by pregnant individuals in Uruguay and promote a dialogue on the
importance of ensuring reproductive rights, as well as access to adequate

healthcare services without stigma.



Introduccioén

La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) ha sido un tema de considerable
debate y atencion en las politicas de salud publica, especialmente en contextos
donde el acceso a servicios de salud seguros y adecuados es fundamental. En
Uruguay, la legalizacion de la IVE en 2012 marcé un hito significativo en la
proteccion de los derechos reproductivos, permitiendo que las personas
gestantes (refiriéndonos como persona gestante, a toda aquella que tenga
organos reproductores que les permitan gestar, sin importar el género) pudieran
tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar. Sin embargo, a pesar
de estos avances, persisten desafios en la implementacién efectiva de los

procedimientos.

Consideramos que este protocolo de investigacién esta relacionado con el rol
que desempefiamos como futuras obstetras parteras, ya que se enfoca en la
salud sexual y reproductiva de las personas. Durante el procedimiento de IVE,
este rol es fundamental, ya que se basa en la educacion y el acompanamiento
desde un lugar de respeto y apoyo en la toma de decisiones informadas, asi

como en el asesoramiento sobre métodos anticonceptivos.

A partir del informe de IVE 2013 - 2022, se observa que, desde 2018, la tasa de
interrupciones voluntarias del embarazo en el sector privado supera a la del
sector publico, ademas, se dio un aumento de las interrupciones voluntarias de
embarazo en el periodo del 2013-2019. Ante esta situacion, el equipo decidid
enfocar la investigacién en los prestadores privados. Surgié la hipotesis de que
la reincidencia en el procedimiento podria estar relacionada con la falta de
asistencia a IVE 4, ultima consulta del proceso, tomando como base nuestra

experiencia clinica.

Este trabajo tiene como objetivo analizar la reincidencia de las interrupciones
voluntarias del embarazo entre personas gestantes, que no completaron la
cuarta etapa del proceso en el ambito privado. Se busca conocer las razones

que llevan a esta reincidencia, explorando factores como la accesibilidad de la



atencion, la calidad del servicio, el apoyo emocional y la informacién disponible

sobre el mismo.

A través de una encuesta semiestructurada, dirigida a las personas que han
vivido esta experiencia en los ultimos dos afos, Yy partiendo de los datos
estadisticos proporcionados por los centros de salud privados del area
metropolitana de Uruguay, se pretende recopilar informacién que permita
identificar areas de mejora en la atencion a la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo (IVE). Este analisis es esencial, no sélo para comprender mejor las
dinamicas de la atencion en salud reproductiva, sino también para contribuir a

mejorar las politicas publicas existentes en el pais.

En este contexto, la investigacién se propone ofrecer una mirada integral sobre
las barreras y facilitadores que afectan la experiencia de las personas que optan
por la IVE, con el fin de fomentar un acceso mas equitativo y de calidad a los

servicios de salud reproductiva en Uruguay.

La estructura de este trabajo se organiza en las siguientes secciones: Marco
tedrico, Objetivos general y especificos, Disefo de la investigacion, Andlisis de

datos, Cronograma de ejecucion, Anexos.



Glosario de abreviaturas:

IVE: Interrupcion voluntaria del embarazo.

ILE: Interrupcion legal del embarazo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SEGO: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia.
CHPR: Centro Hospitalario Pereira Rossell.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

SMU: Sindicato Médico del Uruguay

IS: Iniciativas Sanitarias

SGU: Sociedad Ginecotocolégica del Uruguay

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud.



Marco teodrico

Embarazo

Para hablar de aborto, es necesario primero definir el concepto de embarazo. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo se considera como el
periodo que transcurre entre la fecundacion de un évulo por un espermatozoide
hasta el parto. Este periodo se extiende generalmente hasta las 40 semanas de
edad gestacional, y no mas de 41 semanas. Durante este proceso, la persona

gestante experimenta una serie de cambios fisiologicos y psicologicos.
El embarazo esta dividido en tres trimestres:

e Primer trimestre: Comprende desde el momento de la concepcién
hasta la semana 14 de gestacion.

e Segundo trimestre: Comienza a partir de las 15 semanas de edad
gestacional y se extiende hasta la semana 28.

e Tercer trimestre: A partir de la semana 29 de gestacién hasta la

semana 40.

Esta clasificacion de los trimestres es citada por el Ministerio de Salud Publica de

Uruguay.
Diagnéstico de Embarazo

El diagndstico de embarazo, segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO), se basa en una serie de cambios fisioldgicos, anatémicos y
endocrinos que generan signos y sintomas en la persona gestante. A esto se le

denomina diagnéstico de sospecha. Los sintomas incluyen:

e Trastornos digestivos como nauseas y vomitos.

e Trastornos urinarios, como polaquiuria (aumento de la frecuencia
urinaria) y tenesmo vesical (sensacion de vaciado incompleto de la vejiga).

e Fatiga.

e Percepcién de movimientos fetales, que generalmente comienzan a

partir de la semana 16 de amenorrea.



e Otros sintomas incluyen cambios de humor, sensibilidad en el olfato y

malestar general.

Entre los signos mas importantes se encuentra el retraso menstrual, que se define
como la ausencia de la menstruacion por mas de 10 dias en una persona sana con
ciclos regulares y una fecha de ultima menstruacion confiable. Otros signos

incluyen:

e Modificaciones en las mamas: areolas aumentadas de tamafio e
hiperpigmentadas, tension mamaria, aparicion de las glandulas de
Montgomery y, en algunos casos, secrecion mamaria.

e Red venosa de Haller: una red venosa superficial visible en las
mamas.

e Elevacion de la temperatura basal, entre otros cambios.

El diagndstico de confirmacion se basa en la deteccion de la hormona
gonadotropina coridnica humana (HCG), una proteina producida por el
sincitiotrofoblasto en la placenta. Esta hormona puede ser detectada tanto en
pruebas de orina como de sangre desde el octavo o noveno dia de ovulacion. Los
niveles de HCG aumentan en la primera mitad del embarazo y disminuyen en la

segunda mitad (Velazquez, 2014).

El diagndstico ecografico, que también forma parte del diagndstico de confirmacion,
consiste en realizar una ecografia transvaginal. En esta se debe visualizar un saco
gestacional intrauterino que contiene un embridon con actividad cardiaca. La
ecografia permite ademas estimar la edad gestacional, identificar la posibilidad de

una gestacién multiple y determinar el lugar de implantacion (Velazquez 2014).

Aborto

Para comenzar a hablar sobre aborto primero debemos de saber como se define,
dentro de lo que se conoce como aborto tambien podemos clasificarlo de diferentes
formas unas de ellas son el aborto espontaneo y el aborto inducido.

Por lo tanto definimos aborto “como la interrupcion del embarazo antes de la 20

semanas de amenorrea, o con embridn o feto menor de 500 gr, independientemente
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del caracter espontaneo o provocado del mismo”(Schwarcz, Fescina & Duverges,
2006).

Clasificaciéon
El aborto puede clasificarse de varias maneras, entre ellas:

e Aborto precoz: ocurre antes de las 12 semanas.

e Aborto tardio: ocurre después de las 12 semanas.
Segun la etapa del desarrollo en que se encuentre el feto, se dividen en:

e Pre Embrionario: hasta la semana 5 o 6 desde la fecha de ultima
menstruacion.
e Embrionario: comprendido entre la semana 7 y la semana 9.

e Fetal: desde la semana 11 hasta la semana 20.

A partir de la semana 20, se considera 6bito fetal.

Tipos de Aborto

1. Aborto espontaneo: sucede antes de la semana 20 de gestacién, con
un feto inviable menor de 500 gramos (Larroca y Chaquiriand, 2021). Las
causas de este tipo de aborto pueden ser diversas, incluyendo factores
endocrinos, infecciosos, genéticos, anatémicos, enfermedades maternas
cronicas, causas inmunoldégicas o iatrogénicas (Larroca y Chaquiriand, 2021).

2. Aborto inducido o provocado: “resulta de maniobras directas
destinadas a interrumpir el embarazo. Puede ocurrir en el contexto de la

legalidad o ilegalidad” (Cabero i Roura et al., 2014).

Clasificaciéon segun la evolucién

e Amenaza de aborto: Para Schwarcz et al. (2006), ocurre cuando una
persona en edad reproductiva se encuentra en amenorrea, con un utero que
evoluciona acorde a las semanas de gestacion. Se acomparfa de dolor en

hipogastrio, tipo codlico similar al periodo menstrual, metrorragia escasa y
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contracciones uterinas sin modificaciones cervicales.

e Aborto inminente: Se caracteriza por metrorragia abundante con
coagulos, dolor intenso en hipogastrio y dilatacién cervical (Schwarcz,
Fescina & Duverges, 2006).

e Aborto retenido: “Muerte del huevo in utero que, por diversas razones,
no es expulsado al exterior. También se le denomina huevo muerto y
retenido, lo que significa que el utero no se ha contraido ni ha dilatado
totalmente su cuello para expulsar el 'cuerpo extrafio' que es el huevo muerto
en su interior” (Schwarcz, Fescina & Duverges, 2006).

e Aborto recurrente: Se caracteriza por la pérdida de 3 o mas
gestaciones de forma espontanea, menores a 20 semanas (Larroca &
Chaquiriand, 2021).

En cuanto a su terminacion, se establecen tres posibles situaciones clinicas:

1. Aborto completo: Se define como aquel en el cual “el huevo es
expulsado espontdneamente y completamente del utero. Todo entra en
regresion: desaparecen los colicos uterinos, cesa la hemorragia y el utero
recupera el tamafo y consistencia previos al embarazo, cerrandose de nuevo
el orificio interno del cuello uterino” (Schwarcz, Fescina & Duverges, 2006).

2. Aborto incompleto: Segun Schwarcz et al. 2006), se presenta cuando
permanecen restos del producto de la concepcion dentro de la cavidad
uterina. Se caracteriza por un utero blando, sin retraccién, con los dos
orificios cervicales dilatados y con una hemorragia escasa y continua.

3. Aborto infectado: Este tipo de aborto se refiere a la no resolucién de un
aborto incompleto, donde aumentan las posibilidades de infecciones
producidas por gérmenes que ascienden a la cavidad uterina (Schwarcz,

Fescina & Duverges, 2006).

Reseia histérica sobre el aborto en Uruguay

En nuestro pais, el aborto ha sido y seguira siendo un tema de gran relevancia
social. Tras afios de debates parlamentarios sobre la modificacion del régimen legal,

en 2012 se aprobd la Ley N.° 18.987 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).
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A lo largo de la historia, la despenalizacion del aborto ha contado con la
participacion de numerosos actores, incluyendo profesionales de la salud, politicos y
miembros de la comunidad. Sin embargo, los movimientos feministas han sido los
principales impulsores de los proyectos de ley para la despenalizacién del aborto.
Estos proyectos llegaron a los sectores mas importantes del Senado, pero

finalmente fueron rechazados.

Sin duda, los colectivos feministas, liderados por mujeres, han sido quienes se
involucraron mas profundamente en este tema. Fueron los encargados de forjar los
principios de lucha para defender el derecho de las mujeres a decidir sobre su

propio cuerpo y su sexualidad.

“En la base de las luchas feministas esta el aborto, y en el centro de la lucha
por el aborto estan los derechos de las mujeres. El reconocimiento de una
problematica social, la legitimacion ciudadana de los derechos sexuales y
reproductivos, los conflictos de la desigualdad de género, y una perspectiva
integral de los derechos humanos, con un Estado que debe validar y
garantizar el cumplimiento de estos derechos”. (Alejandro. J. Capriati, 2017,
p25.)

Pero, desde 1938 hasta octubre de 2012, el aborto se consideraba un delito bajo la
Ley N.° 9.763. Sin embargo, dicha ley incluia ciertos incisos en los que, si el aborto
era realizado por un médico dentro de los tres primeros meses de gestacion, podria
eximirse de la pena. En caso de que el aborto fuera consecuencia de una violacion,
estuviera motivado por causas graves de salud o fuera necesario para salvar la vida
de la mujer, se contemplaba la exencion de la pena. Asimismo, por razones de
angustia economica, la pena también podria ser eximida. En situaciones donde se
considerara necesario preservar el honor de la mujer, su esposa o un familiar
cercano, el juez, tomando en cuenta las circunstancias, podia decidir la exencion

total de la pena.
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Entre los afios 1934 y 1938, hubo un periodo en el que el aborto fue despenalizado,
coincidiendo con una temprana transicion demografica y el reconocimiento del

aborto como un método de planificacion familiar.

Otro determinante importante surgi6 a finales del siglo XIX, donde se observaba un
incremento en la mortalidad materna (muerte de la persona gestante) debido a los

abortos llevados a cabo en condiciones peligrosas.
Para la Organizacion Mundial de la Salud:

“La muerte materna es la muerte de una persona mientras esta embarazada
o dentro de Ilos 42 dias de haber terminado un embarazo,
independientemente de la duracion y la localizacion del embarazo, por
cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no

por causas accidentales o incidentales. (OMS, 2017, p5)

Entre 1992 y 2001, Uruguay enfrenté una tasa de mortalidad materna de 2,3 por
cada 10.000 nacidos vivos, siendo el aborto en condiciones de riesgo la principal
causa de estas muertes. Esta situacion se convirti6 en un grave problema de salud
publica que requeria una pronta respuesta por parte de los sistemas

gubernamentales.

En 2001, un grupo de profesionales de la salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, que trabajaba en el Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR), descubrié que el aborto en condiciones de riesgo era responsable del 47%
de las muertes maternas en el hospital y del 28% en el pais entre 1995 y 1999,
convirtiéndose en la principal causa de mortalidad materna en la poblacion
estudiada. Para abordar este problema de salud publica, surgié la asociacion
Iniciativas Sanitarias Contra el Aborto Provocado en Condiciones de Riesgo. Este
grupo desarrollé una estrategia centrada en reducir los riesgos y dafios del aborto
inseguro, incorporando el tema del embarazo no deseado o no aceptado y el aborto
en el marco del derecho a la atencion en salud de la persona dentro del sistema
sanitario. Este enfoque innovador se disefidé para enfrentar el aborto inseguro en

paises con leyes restrictivas sobre la interrupcion del embarazo.
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La estrategia presentada a la Sociedad Ginecotocoldgica del Uruguay (SGU), a las
autoridades del CHPR, a la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica
y al Sindicato Médico del Uruguay (SMU) recibié apoyo de estas instituciones
profesionales y académicas, consolidando asi un respaldo institucional para su
implementacion. Como resultado, se establecié la Policlinica de Asesoramiento en
el CHPR, donde los profesionales de Iniciativas Sanitarias (IS) asesoraban a
personas gestantes con embarazos no deseados para reducir los riesgos asociados
al aborto inseguro. Este modelo se basa no solo en el derecho a la salud, sino
también en el derecho a recibir informacion. En la policlinica, se realizaban
consultas de orientacion tanto antes como después de la interrupcidon del embarazo,
aunque las personas debian procurar el acceso al Misoprostol de manera
clandestina. En 2004, la estrategia fue oficialmente reconocida por el Ministerio de
Salud Publica (MSP) mediante la Ordenanza 369/04, titulada «Asesoramiento para
una maternidad segura. Medidas de Proteccion Materna frente al Aborto Provocado

en Condiciones de Riesgo».

En 2012, durante el gobierno del Presidente José Muijica, se aprueba la Ley de IVE,
no obstante el oficialismo representado por el Frente Amplio, en procura de lograr
para asegurarse que el proyecto se aprobara, accede a modificar el contenido de la
ley, haciéndola mas restrictiva, volviéendose ademas el texto mas ambivalente
respecto de la autonomia reproductiva de las personas gestantes como lo muestra

el lenguaje inicial de su primer articulo:

‘El Estado garantiza el derecho a la procreacion consciente y
responsable, reconoce el valor social de la maternidad, tutela la vida
humana y promueve el ejercicio pleno de los derechos sexuales y

reproductivos de toda la poblacion”. (Ley 18987, IVE, art 1 Uruguay)

Normativa

La Guia Técnica de Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (IVE) del Ministerio de
Salud Publica (MSP), establece que para iniciar el procedimiento de IVE, la
gestacion no debe superar las 12 semanas, ser ciudadana natural o legal o

extranjeras con mas de un afo de residencia en el territorio, presentacion obligatoria
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en todas las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud (SINS), acto
médico sin valor comercial, concurrir a las cuatro consultas, tener los dias de
reflexion correspondiente y consentimiento. Este proceso se divide en cuatro
etapas, que son gestionadas por un equipo multidisciplinario. Para comenzar el
procedimiento, la persona debe acudir al centro asistencial mas cercano, donde

recibira la informacién y el apoyo necesarios para tomar su decision.

A continuacion, basandonos en el Manual de Procedimientos para el Manejo
Sanitario de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, describiremos detalladamente

cada una de las etapas y sus respectivas funciones.

Primera consulta:

En el primer contacto con la persona gestante que expresa su deseo de realizarse
una IVE, el rol de la Obstetra Partera consiste en ofrecer un asesoramiento claro y
respetuoso, informando sobre las opciones disponibles. Una de estas opciones, a
las cuales tiene derecho y puede acceder es al desvincul6 con el recién nacido
producto de la gestacion en curso, sobre lo cual el profesional actuante ha de
brindar la informacién completa, sujeta al marco normativo vigente establecido por la
Ley N2 1590. En caso de que la persona decida continuar con el procedimiento, sera
necesario solicitar una ecografia transvaginal para confirmar las semanas de
embarazo, asi como examenes paraclinicos, que incluyen grupo sanguineo y factor
Rh. Tras brindar toda la informacién pertinente, se procedera a completar un
formulario que la persona debera presentar en las siguientes consultas. Finalmente,

se coordinara la segunda visita, que se realizara con el equipo multidisciplinario.

Segunda consulta:

El equipo multidisciplinario que recibira a la persona gestante esta formado por un
ginecologo, un psicologo y un asistente social. Estos profesionales le brindaran
informacion, asesoramiento y apoyo, generando un espacio en el cual la persona
pueda evacuar dudas e incertidumbres, y los profesionales puedan ofrecer

alternativas. Asi, con las herramientas obtenidas, podra tomar su decision. De todas
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maneras, se le otorgaran, como minimo, 5 dias de reflexion antes de pasar a la
proxima etapa. Al finalizar esta consulta, se le debera solicitar que firme una
constancia donde |a persona reconozca que recibi6 el asesoramiento

correspondiente.

Tercera consulta:

Luego de los 5 dias de reflexion, este tercer encuentro sera abordado por un
ginecologo. En caso de que la persona confirme su decision de interrumpir la
gestacion, el médico procedera a explicarle el procedimiento y a recetar la
medicacion para interrumpir el embarazo. Muchas personas gestantes prefieren
pasar por dicho proceso en su domicilio, pero también tienen la opcion de transitarlo

dentro del centro asistencial.

En esta consulta, el profesional debera brindar asesoramiento sobre métodos
anticonceptivos y solicitar la firma de la paciente en un documento, como el
consentimiento informado, quedando una copia en la historia clinica y otra que se
llevara la persona. En este documento, se dejara por escrito el asesoramiento que
ha recibido la paciente, como el procedimiento, los signos y sintomas que puede

experimentar al realizarse un aborto y cuando consultar en caso de emergencia.

Cuarta consulta:

Esta consulta sera agendada entre los 7 a 10 dias post-aborto. Es importante tener
este espacio, ya que se controlara que se haya producido la expulsién completa de
la gestacion y que no se hayan presentado complicaciones como sangrado,
infeccion, dolor o fiebre. Se le brindara apoyo, contencién y se ofreceran los
diferentes métodos anticonceptivos disponibles en la instituciéon, de modo que, junto
al asesoramiento de la partera u otro profesional, pueda elegir y asi evitar un

embarazo no deseado.

Cabe destacar que este proceso es confidencial. Es importante que la persona, en
cuanto note la falta de menstruacion, y si su deseo es la interrupcion, concurra a su
centro de salud para solicitar la primera consulta. A tener en cuenta,
independientemente de la etapa en la que se encuentre, si expresa su decision de
continuar con el embarazo, se debera brindar por parte de los profesionales la

contencidn necesaria y guiarla para iniciar los controles obstétricos.
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La Obstetra Partera desempena un rol fundamental en el asesoramiento vy
educacion de la mujer en las diferentes etapas a lo largo de su vida, enfocandose
en la prevencion y promocion de su salud sexual y reproductiva. Su labor se basa
en el respeto por la persona biologicamente de sexo femenino como sujeto de
derecho, promoviendo su empoderamiento mediante un enfoque integral que abarca
los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de su salud. (Facultad de Medicina,

Udelar, Perfil de egresado Obstetra Partera)

Normativas Internacionales sobre interrupcion voluntaria del embarazo

Consideramos pertinente mencionar algunas normativas internacionales sobre la
interrupcion voluntaria del embarazo en casos como los de Ciudad de México,

Estado de California, Argentina y Espana.

En Ciudad de México, la interrupcion legal del embarazo (ILE), se ofrece a toda
persona gestante que cuente con menos de 12 semanas de edad gestacional. Una
vez que la persona presenta la solicitud de interrupcion en un centro de salud
autorizado, este tiene 5 dias para realizar la interrupcion. El dia del procedimiento,
se debera realizar una ecografia que confirme la edad gestacional. Este
procedimiento podra ser de forma medicamentosa o quirurgica. En el caso de las
menores de edad, deberan concurrir con padre, madre o tutor. El servicio es gratuito
y de caracter universal, y se ofrecerd a la persona que se realizé6 un ILE
asesoramiento en salud sexual y reproductiva y planificacién familiar (Gobierno de la
Ciudad de México, 2021).

En el caso de California, la normativa estatal aprobada en el afno 2022/2023 permite
que se realicen abortos de forma segura y accesible mientras el feto esté fuera de la
viabilidad. EI médico que realice el procedimiento definird de buena fe estos limites,
o en el caso de que el riesgo sea mayor para la persona, aunque el feto ya sea
viable. Este servicio estara disponible para cualquiera, ya sea residente de
California, de otro estado o de otro pais, aunque se encuentre en condicién de
ilegal, mientras pueda pagar el servicio o su seguro médico lo cubra. Los menores
de edad podran realizarse abortos, ya que se los considera capaces de consentir de

forma independiente a cualquier edad. En caso de que la persona no pueda costear
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el procedimiento, hay fundaciones que colaboran con los gastos. Deberan acceder a
un portal web para encontrar las clinicas que realizan este tipo de procedimientos y

dirigirse a las mismas. (Know Your Rights: Abortion Access in California.)

En Espafa, la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) esta regulada por la Ley
Organica 1/2023 de Salud Sexual y Reproductiva, Capitulo X. El articulo 13
establece los requisitos para acceder a un IVE, que debe solo puede practicarlo
un/a médico/a o especializado y que ejerza en una clinica o centro de salud
acreditado, con el consentimiento explicito y escrito de la persona gestante o, si esta
no puede, de su representante legal. En el articulo 13 bis se aborda el caso de los
menores de edad, considerando que toda persona a partir de los 16 afos es capaz
de consentir. En el caso de los menores de esta edad, el tutor legal debera otorgar
el consentimiento; en caso de discrepancia entre ambos, debera resolver la
autoridad civil judicial. El articulo 14 informa que podran acceder a un IVE toda
persona que cuente con menos de 14 semanas de edad gestacional. (Boletin Oficial

del Estado Num. 51, Espafia).

En el caso de Argentina, la ley se aprobd en el afio 2021, estableciendo que toda
persona gestante podra acceder a la interrupcion voluntaria de su embarazo hasta
las 14 semanas de edad gestacional inclusive. Se tienen 10 dias corridos para
poder acceder a un IVE en cualquier servicio de salud, debiendo firmar el
consentimiento informado. Podran acceder a informacion sobre métodos
anticonceptivos y elegir un método, aunque esto no es un requisito para acceder al
IVE. En el caso de los menores de edad, si tienen mas de 16 afios podran brindar
su consentimiento; en caso de ser menores de 16 afos, se requerira consentimiento
informado segun la normativa vigente (Boletin Oficial de la Republica Argentina, Ley
27.610).

Algunos datos sobre reincidencia de Abortos.

De acuerdo con la investigacion titulada "Interrupciones voluntarias del embarazo
recurrentes. Estudio de prevalencia y exploracion de factores asociados”, realizada

en Colombia, especificamente en el departamento de Antioquia, se encontrd que la
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prevalencia de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) recurrente fue del 4,07 %

en un total de 20.423 mujeres.

Los factores de riesgo identificados estan asociados principalmente a mujeres que
pertenecen al régimen de aseguramiento subsidiado por el Estado y a aquellas que
han tenido dos o mas gestaciones previas. Los autores concluyen que podria estar
ocurriendo un incremento en la recurrencia de abortos en este pais.(Gonzalez y
Barrios 2023).

En Espana, las cifras muestran que la reincidencia en el aborto provocado oscila
entre el 33 % y el 38 %. De este porcentaje, entre el 22 % y el 25 % corresponde a
personas que han abortado por segunda vez, entre el 7 % y el 8 % a aquellas que
lo han hecho por tercera vez, y entre el 2,5 % y el 2,8 % a personas que han
recurrido al aborto en cuatro ocasiones. Estos datos sugieren que, en promedio, una
persona gestante realiza casi dos abortos a lo largo de su vida. (Leguina y
Maccarron, 2023.)

En un reporte de situacion, del Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de
Uruguay, sobre Interrupciones voluntarias de embarazos en el periodo 2019 -
2020, sobre personas que asistieron a la policlinica de IVE, un total de 78 personas
iniciaron proceso, 81% no habia realizado un IVE previamente, 69 personas
ratificaron la tercera etapa de la IVE y de estas, 45 culminaron la cuarta etapa del

proceso. ( Genta et al 2024).
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la reincidencia de las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) entre
las personas gestantes que no completaron la cuarta etapa del procedimiento en el
ambito de la salud privada, en el area metropolitana de Uruguay, en los dos ultimos

afnos de registro.
Objetivos Especificos

- ldentificar la proporcién de personas gestantes que no completaron la cuarta
etapa del procedimiento de IVE en las instituciones privadas en el area
metropolitana de Uruguay.

- Examinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas
gestantes con reincidencia en el procedimiento de IVE que no completaron la
cuarta etapa del procedimiento anterior.

- Determinar en qué lapso de tiempo se presenta la reincidencia en personas
gestantes que no realizaron la cuarta etapa del procedimiento de IVE
anterior.

- Conocer las razones subyacentes para no completar la cuarta etapa del

procedimiento de IVE anterior.
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Diseio de la Investigacion

Enfoque Metodolégico

El enfoque metodolégico de este trabajo de investigacion es cuantitativo y cualitativo

(mixto), exploratorio y descriptivo.

En relacion al tema de interés planteado, y la busqueda bibliografica realizada,
pudimos determinar que “la ruta cuantitativa es apropiada cuando queremos estimar
las magnitudes u ocurrencia de los fenomenos y probar hipotesis. Por ejemplo,
determinar la prevalencia de una enfermedad (numero de individuos que la padecen
en un periodo y zona geografica) y sus causas, en cierta poblacion”

(Hernandez-Sampieri, 2018).

En la indagacion cuantitativa, “se busca conocer o capturar la realidad externa o
fendmeno estudiado tal y como es, o al menos, aproximarse lo mejor posible a ello.
Nuestras suposiciones deben ajustarse a dicha realidad y no al revés; si no
coinciden, lo que tenemos que cambiar son las suposiciones o hipotesis”

(Hernandez-Sampieri, 2018).

El enfoque cualitativo procura el abordaje desde la perspectiva y la experiencia
vivida por los sujetos de estudio en la tematica de interés, a partir de una
‘interrogante original, lo suficientemente especifica y con términos univocos para
poder indicar un camino provisorio y algunas hipotesis de trabajo que puedan ser re

elaboradas a lo largo de la investigacion” (Forni et al., 1993).

El caracter exploratorio de este trabajo radica en poder examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado, tal como se

menciono previamente en este caso (Batthiany y Cabrera, 2011).

A nivel descriptivo, esta metodologia se define por ser util “para mostrar con
precision los angulos o dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad, contexto
o situacion” (Nieto, 2018). El investigador debe ser capaz de definir, 0 al menos
visualizar, qué se medira (qué conceptos, variables, componentes, etc.) (Nieto,
2018).
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Poblacion y Muestra

Poblacién: Personas gestantes (toda aquella persona con 6rganos que le permitan
gestar, sin importar el género) que realizaron interrupcién voluntaria del embarazo
en las instituciones privadas en el area metropolitana de Uruguay, en los dos ultimos

afnos de registro, las cuales se encuentren en el rango etario de 20 a 44 afos.

El rango etario se define tomando en cuenta que el 85% de personas que

realizaron IVEs segun el informe de IVE 2013 - 2022 son mayores de 19 afios.

Muestra: Personas gestantes que realizaron interrupcion voluntaria del embarazo
en forma reincidente, y que en su proceso previo de IVE no completaron la cuarta

etapa del mismo, en las instituciones privadas en el area metropolitana de Uruguay.

En la planificacion de un estudio de investigacion, es esencial determinar el tamafio
de la muestra de la poblacién a estudiar. La determinacion depende del objetivo del
estudio, las variables involucradas y el plan de analisis. Es fundamental tener en
cuenta estos factores para la seleccidon de la férmula adecuada y los datos

necesarios para el calculo.

Es crucial que el investigador esté familiarizado con el comportamiento de las
variables en la poblaciéon para establecer su variabilidad, determinar el nivel de

confianza y el grado de precision mas adecuado.

Los calculos para el tamafio de la muestra pueden realizarse con calculadoras,

computadoras, tablas preestablecidas o software estadistico como SPSS o Minitab.

Finalmente, después de calcular el tamafio de la muestra, es importante evaluar las
dificultades operativas y la disponibilidad de recursos y tiempo para implementar el
estudio. Si no se consideran estos aspectos, incluso una muestra bien calculada

podria resultar inviable, lo que afectaria la validez de las conclusiones del estudio.
Determinacién del tamafo muestral

Para Aguilar et al. 2005, la formula basica para calcular el tamafio de una muestra

representativa en estudios con variables cualitativas y cuantitativas es:
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b) Para una poblacidn finita (cuando se conoce el total de
unidades de observacion que la integran):
M Z252
d?(MN-1) + £252

Donde:

e n =tamano de la muestra requerido.

e Z =valor critico correspondiente al nivel de confianza deseado (por
ejemplo, para un nivel de confianza del 95%, Z = 1.96).

e p = proporcion estimada de la poblacion que tiene la caracteristica de
interés (si no tienes informacién previa, puedes usar 0.5 para maximizar el
tamarfo de la muestra).

e E = margen de error tolerado (expresado en proporcion, por ejemplo,
0.05 para +5%).

Pasos para calcular el tamaino de la muestra

1. Determina el Nivel de Confianza (2):

Seleccionaremos el nivel de confianza que desea. Comunmente se

usa el 95% (Z =1.96) o el 99% (Z = 2.576).

2. Estima la Proporcién (p):

Si se tiene informacion previa, usar la proporcién de la poblacion que

presenta la caracteristica. Si no, usar 0.5 como un valor conservador,
ya que maximiza el tamafno de la muestra.

3. Define el margen de error (E):

Decidiremos cuanto error estamos dispuestos a aceptar. Por ejemplo,

si deseamos que los resultados estén dentro de +5%, entonces E =
0.05.

4. Aplica la formula:

Sustituiremos los valores en la férmula y calcula n.
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Desarrollo del estudio de investigacion

A efectos de conformar la muestra, una vez obtenidos los permisos del Comité de
Etica correspondiente y de las direcciones técnicas de las instituciones
participantes, se solicitara a los servicios de registros médicos y estadisticas de las
instituciones de salud privada, enmarcadas en el area metropolitana del Uruguay, el
acceso a datos estadisticos de procedimientos de interrupciones voluntarias del

embarazo de los ultimos dos afos.

De estos datos, se solicitara ademas que se seleccionen aquellos casos en los que
no se realizd la cuarta etapa del procedimiento, la cual consiste en un control
posterior al evento donde se brinda contencién, apoyo psicolégico y asesoramiento

en anticoncepcion.

Una vez obtenidos los datos de estos casos, se procedera a contactar via telefénica
a las personas para invitarlas a participar del estudio, cumpliendo con los aspectos

éticos establecidos para el consentimiento informado.
Instrumento y recoleccién de datos

Como instrumentos de recoleccidon de datos, se implementaran entrevistas
semi-estructuradas, las cuales permitiran explorar en profundidad las experiencias

personales y obtener informacion acorde a los objetivos establecidos.

Para Uwe Flick (2010), las entrevistas semiestructuradas son particularmente
convenientes para la creacion de situaciones de conversacion que faciliten la
expresion natural de percepciones y perspectivas por parte de las personas sujetos

de investigacion.
Se ofrecen dos opciones diferentes para la realizacion de la entrevista, siendo estas,

en primera instancia presencial o bien via virtual, brindando y asegurando un

espacio de privacidad y confort al participante.
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Analisis de datos

En relacion con los datos cuantitativos, se utilizaran los datos numéricos obtenidos
de los registros de las instituciones, sobre los cuales se realizara un analisis para
determinar el porcentaje de reincidencia y un analisis inferencial para identificar
correlaciones y factores asociados.

Para los datos cualitativos, luego de la transcripcion de las entrevistas, se procedera
a la codificacion tematica para identificar patrones y temas emergentes, utilizando

software cualitativo como NVivo.

Discusion de los datos obtenidos

Una vez obtenidos los datos, el préximo paso sera comparar los resultados
cuantitativos con los hallazgos cualitativos de las entrevistas, con el fin de obtener
una visién integral del problema.

Para profundizar en el problema con los datos obtenidos, podemos realizar la
triangulacion de datos, lo que permitira validar y enriquecer los resultados. Al
contrastar los datos cuantitativos con los cualitativos obtenidos de la construccion de
las diferentes categorias de analisis del relato, se lograra una comprensién mas

completa de la reincidencia y de las razones subyacentes.
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Consideraciones Eticas:

Esta investigacion cumple con la normativa vigente de experimentacién en humanos
(Decreto 158/019) de la Presidencia de la Republica del Uruguay. Es relevante
destacar la privacidad de los datos, garantizando el anonimato y la confidencialidad,
ya que los datos obtenidos se representaran de tal manera que no se vulnere este
derecho (Poder Ejecutivo, Decreto 158/019).

Este protocolo de investigacion se ajusta, en términos generales, a los principios
éticos requeridos: el respeto por las personas, en relacidon con su autonomia; el
principio de beneficencia y no maleficencia, que implica que la relacion
riesgo/beneficio sea favorable para el sujeto de estudio; el principio de justicia, que
establece que la seleccion debe ser equitativa, sin discriminacion ni explotacion; el
principio de confidencialidad y privacidad, que garantiza al sujeto que la informacién
recibida por el investigador sera protegida; y el principio de responsabilidad social,
segun el cual la investigacién debe contribuir al bienestar social de las comunidades

y no perjudicarlas.

Los fines de esta investigacion son formativos y buscan obtener un conocimiento
que pueda contribuir a la mejora de la atencion en salud. El consentimiento
informado actua como una herramienta vinculante y cumple la funcion de explicitar
de manera clara los propésitos, procedimientos, riesgos y beneficios del proceso de

investigacion, asi como las obligaciones y derechos de las partes.

Presupuesto de la investigacion

La realizacion de este trabajo de investigaciéon no requerira recursos financieros,
siendo responsabilidad de las investigadoras, los eventuales costos no previstos en

relacion a logistica.

Como requerimiento existira la necesidad de gestionar instalaciones y acceso a
dispositivos de procesamiento y actividad en linea, lo cual sera solventado con

recursos propios de las investigadoras responsables.
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Etapas y cronograma de ejecucion:

Etapa /tiempo

Armado del
Protocolo de
investigacion

Registro de
Investigacion en el
Ministerio de Salud

Tramite y
Autorizacién por
parte del Comité de
Etica FMed.

Solicitudes y
tramites en las
instituciones de
salud privadas del
drea metropolitana

Anadlisis de datos
obtenidos de
registro médicos de
las instituciones

Recoleccion de
datos (entrevistas)

Procesamiento,
analisis y discusion
de datos

Redaccion de final
del informe con
resultados
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Consideraciones finales:
Relacién entre experiencias previas y reincidencia en la IVE

Durante la elaboracion de este protocolo de investigacion, como trabajo final de
grado, coincidimos en las siguientes consideraciones que desarrollaremos a

continuacion.

Quienes participamos de este proyecto creemos fuertemente que las experiencias
previas con la IVE juegan un papel crucial en la decision de recurrir nuevamente a
un nuevo proceso. Factores como la percepcion de la atencion recibida, el apoyo
emocional post procedimiento y la satisfaccién con los resultados anteriores también
juegan un rol importante en la reincidencia. Una atencion confidencial, empatica,
confiable, donde se brinda la informacion correcta, puede reducir la probabilidad
de reincidencia, mientras que experiencias negativas en consultas poco asertivas

pueden aumentar la recurrencia.
Importancia del acceso a informacion clara y enfoque empatico en la atencién

El acceso a informacién clara y precisa es fundamental para que las personas
gestantes comprendan sus opciones y los procedimientos disponibles. Ademas, un
enfoque empatico y comprensivo en la atencion de la salud reproductiva es esencial

para reducir el estigma y fomentar decisiones informadas y autbnomas.

En este sentido, de acuerdo con lo establecido el perfil de la Obstetra Partera en
Uruguay, consideramos que su rol dentro de los equipos multidisciplinarios que
trabajan en esta tematica es fundamental, dado el aporte que brinda en el
asesoramiento y educacién de las personas de sexo biologico femenino, en las
diferentes etapas del ciclo vital, enfocandose en la prevencién y promocién de su
salud sexual y reproductiva; basandose su labor en el respeto, como sujeto de
derecho, promoviendo su empoderamiento mediante un enfoque integral que abarca

los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales de su salud.

Por lo antes mencionado, consideramos que este estudio tiene como objetivo
abordar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las personas que

reinciden en interrupciones voluntarias de embarazos y las razones subyacentes
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para no realizar la cuarta etapa del procedimiento, y si esto esta directamente

relacionado con la reincidencia.

Es fundamental promover la ejecuciéon de politicas publicas que garanticen el
acceso equitativo a servicios de salud sexual y reproductiva, brindando informacion
clara y apoyo emocional, donde el enfoque esté destinado a reducir la reincidencia
en embarazos no planificados y/o no deseados y la interrupcién voluntaria del
embarazo. Ademas, se deben implementar estrategias para reducir el estigma
asociado a este proceso y fomentar un entorno de respeto y comprension. Estas
acciones, a nuestra consideracion, contribuiran a la mejora de la salud sexual y
reproductiva en el pais y al ejercicio pleno de los derechos reproductivos de las

personas, en un entorno de responsabilidad, respeto, informacién y comprension.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Lugary fecha: ...
Estimado/a: ...

En el marco de la elaboracion del Trabajo Final de Grado en Obstetricia para la
obtencién del titulo de Obstetra Partera/o de la Escuela de Parteras de la Facultad
de Medicina de la Universidad de la Republica, se llevara a cabo la investigacion
titulada:

“‘Reincidencia de las Interrupciones Voluntarias del Embarazo en personas que no
llegaron a realizar la cuarta etapa del procedimiento anteriormente en el ambito de
la Salud Privada en Uruguay.”

Las responsables de esta investigacion son Br. Eliana Martirena, Jessica Pilani,
Silvia del Lujan Pizzani y Sofia Petrillo

La tutoria de este trabajo estara a cargo de la Prof. Adj. Obst. Part. Kety Rodriguez
con la Co-tutoria la Asistente Clinica Obst. Part. Florencia Sena

El objetivo de esta investigacion es analizar la reincidencia de las interrupciones
voluntarias del embarazo (IVE) entre las personas que no completaron la cuarta
etapa del procedimiento en el ambito de la salud privada, en el area metropolitana
de Uruguay, en los dos ultimos afos de registro.

Para la elaboracion de este trabajo, se realizaran entrevistas a personas que
cumplan con los siguientes criterios, haber tenido una interrupcion voluntaria del
embarazo en prestadores de salud, registradas dentro de los ultimos dos afos, y
cuya edad sea entre 20 a 44 afos.

La participacion en este estudio es voluntaria y no implica ningun beneficio ni
perjuicio personal. Solo se requiere responder de manera clara y honesta algunas
preguntas que se le formularan.

Toda la informacién recopilada sera tratada de forma confidencial y utilizada
exclusivamente por las investigadoras responsables, quienes garantizan la
confidencialidad y el anonimato de los participantes durante todo el proceso.

Cabe senalar que las entrevistas seran grabadas y las transcripciones seran
realizadas y codificadas por las investigadoras para garantizar la privacidad de los
datos.

Aspectos éticos a tener en cuenta por parte del participante :

e La participacion en esta investigacion no conlleva remuneraciéon ni
compensacion de ningun tipo.
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e Los beneficios de este trabajo se vinculan con los aportes que la
investigacion pueda brindar en relacion con la tematica abordada.

e Este estudio no implica riesgos para los participantes. En caso de que
ocurriera algun inconveniente, las investigadoras seran responsables de
solucionarlo y de gestionar los recursos necesarios para atenderlo.

e |os participantes tienen derecho a rechazar responder cualquier pregunta y
pueden desistir de su participacion en cualquier momento del proceso, sin
que ello implique consecuencias de ningun tipo.

Para cualquier consulta o duda, las investigadoras responsables estaran disponibles
en todo momento del proceso.
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Anexo 2.- Pauta de entrevista

Antes de iniciar la entrevista se le recuerda a la persona participante que tienen
derecho a rechazar responder cualquier pregunta y pueden desistir de su
participacion en cualquier momento del proceso, sin que ello implique
consecuencias de ningun tipo, la misma tiene el objetivo de recaudar informacion
para vincular aportes sobre la tematica.

Seccion 1: Datos Demograficos
1- Edad:
- 20-24
- 25-34
- 35-44
2- Nivel educativo:
- Primaria
- Secundaria
- Terciaria
- Universitaria
- Oftro (especificar)
3- Situacién laboral:
- Estudiante
- Empleadalo
- Desempleada/o
- Trabajadora/o independiente
- Oftro (especificar)
4- ; Con sus ingresos mensuales puede cubrir las necesidades basicas?

- Si
- No
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Seccion 2: Motivos de reincidencia de IVE

5- ¢ Cuantas veces has realizado una IVE en los ultimos dos anos?
-1
- 2
- 3

4 0 mas

6- ¢ Hubo alguna circunstancia personal que te llevara a considerar de nuevo la
opcién de realizar una interrupcién voluntaria del embarazo? En el caso de Si, te
gustaria compartirnos cual ?

7- A la hora de decidir volver a pasar por el proceso de IVE, ;como influyo tu
experiencia previa en esta decision?

8 - ¢ Recibiste apoyo de tu entorno cercano (familia, pareja, amistades) en esta
segunda interrupcion?

9- ¢ Qué tan importante fue para ti el respaldo familiar y social, o la falta de él al
tomar esta decision nuevamente?

10- Después de tu primera experiencia con IVE, 4 recibiste informacién o acceso a
meétodos anticonceptivos?

11- ¢ Hubo algun motivo que dificultara el uso o la continuidad de los métodos
anticonceptivos (acceso, efectos secundarios, falta de informacioén, barreras en el
sistema de salud, etc.)? ; Consideras que este sea el motivo de tu reincidencia?

12- ; Crees qué el sistema de salud ofrecidé la orientacion necesaria para prevenir
embarazos no deseados luego de finalizado tu primer procedimiento de IVE? Si la
respuesta es no, ¢ Consideras este el motivo de tu reincidencia?

13- ; Como fue tu experiencia al acceder al procedimiento de IVE por segunda vez
en comparacion con la primera?

Seccién 3: Experiencias y aportes sobre la cuarta etapa del procedimiento de IVE

14- ; Cuanto tiempo ha pasado desde que finalizé la tercera etapa del IVE y el
siguiente IVE?

15- ; Completaste todas las 4 etapas del ultimo procedimiento de IVE?
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- Si
- No
Pregunta 17 y 18 solo si la respuesta anterior fue no.
16- ¢ Cuales fueron las razones por las que no completaste la cuarta etapa?

17-¢Ha tenido algun cambio en su situacion personal o laboral desde que no
completaste la cuarta etapa?

18 - Consideras el IVE como una opcién de uso repetido, frente a posibles
embarazos? ¢ Por qué?

19- ¢ Has recibido informacioén sobre el IVE antes de realizar el procedimiento?

- Si
- No

20- Al momento de plantearte un nuevo IVE, consideraste los eventuales riesgos a
los que te expones?

21- 4 Crees que has recibido informacion clara, concreta y accesible sobre la
cuarta etapa del IVE, ademas de contencién y apoyo profesional? ¢ Por qué?

22- La siguiente pregunta es de elegir una opcién.

¢ Consideras que la atencion recibida en el ambito privado fue adecuada?

- Muy adecuada

- Adecuada
- Poco adecuada

- Nada adecuada

23- ¢ Has tenido alguna experiencia previa que, haya sido negativa, relacionada
con el IVE? ¢ Esto influyé en tu decision actual? En caso de que si, mencionar por
menos una experiencias o aspectos que recuerdes?

24- ; Qué mejoras sugieres para el proceso de IVE en el ambito privado a partir de
tu experiencia?

lo
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Agradecemos que nos hayas brindado parte de tu tiempo y que hayas compartido tu
experiencia para contribuir con este trabajo.

40



PAGINA DE APROBACION
FACULTAD DE MEDICINA
El tribunal docente integrado por los abajo firmantes aprueba el Trabajo Final de
Grado:
Titulo: Reincidencia de las Interrupciones Voluntarias del Embarazo en personas
gestantes que no llegaron a realizar la cuarta etapa del procedimiento
anteriormente, en el ambito de la Salud Privada en Uruguay.

Modalidad: Protocolo de Investigacion

Autoras: Br. Eliana Martirena, Br. Jessica Pilani, Br. Silvia del Lujan Pizzani, Br.
Sofia Petrillo

Tutora: Prof. Adj. OP Kety Rodriguez
Co Tutora: Asistente Clinica OP Florencia Sena
Carrera: Obstetra Partera/o

Puntaje / Calificacién: Excelente
Tribunal

Florencia %ena Amorin

If OBSTETRA - PARTERA
CJP 182595
/

Asistente Clinica OP Florencia Sena

Prof. Adj. Obst. Part. Romina Ferreira  Asist. Obst. Part. Florencia Boubeta

Fecha: 10/03/2025

41



	 
	Reincidencia de las Interrupciones Voluntarias del Embarazo en personas gestantes que no llegaron a realizar la cuarta etapa del procedimiento anteriormente, en el ámbito de la Salud Privada en Uruguay. 
	 
	Presentado como requisito para la obtención del título de Obstetra-Partera. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Resumen 
	 
	 
	 
	 
	Abstract 
	Introducción 
	Marco teórico 
	Embarazo 
	Diagnóstico de Embarazo 
	Aborto 
	Clasificación 
	Tipos de Aborto 
	Clasificación según la evolución 

	Reseña histórica sobre el aborto en Uruguay 
	Normativa 
	 
	Primera consulta: 
	Segunda consulta: 
	Tercera consulta: 
	Cuarta consulta:  

	 
	Normativas Internacionales sobre interrupción voluntaria del embarazo  
	Algunos datos sobre reincidencia de Abortos. 
	Objetivos 
	Objetivos Específicos 

	Diseño de la Investigación 
	Enfoque Metodológico 
	 Población y Muestra 
	Determinación del tamaño muestral 
	Desarrollo del estudio de investigación 
	Instrumento y recolección de datos 
	Análisis de datos 
	Discusión de los datos obtenidos 


	 
	 
	 
	 
	Consideraciones Éticas: 
	 
	Presupuesto de la investigación 
	Etapas y cronograma de ejecución: 
	 
	 
	 
	 
	Consideraciones finales:  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	         Referencias bibliográficas:  
	 
	ANEXOS 
	Anexo 1. Consentimiento informado   
	 
	 
	Anexo 2.- Pauta de entrevista 


