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RESUMEN

La tesis titulada “Caracteristicas principales de las mujeres con aborto atendidas en el
hospital Il EsSalud de Ayacucho, 2019”, esta investigacion tuvo como objetivo:
Determinar las caracteristicas principales de las mujeres con aborto atendidas en el
hospital 1l EsSalud de Ayacucho, 2019. La metodologia: Tipo descriptiva,
observacional y transversal; De nivel, método y disefio descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 99 mujeres cuyos embarazos culminaron en aborto. Los
resultados: Las caracteristicas demograficas son; 10 a 19 afios 3,0%, de 20 a 30 afios
46,5%, de 31 a mas 50,5%; solteras 19,2%, convivientes 49,5%, casadas 31,3%; de
procedencia urbana 92,9% vy rural el 7,1%; Las caracteristicas sociales son;
instruccion primaria 2,0%, secundaria 29,3%, superior 68,7%; ocupacion su casa el
17,2%, dependientes 53,5%, independientes 29,3% vy de religion catolica 90,9% y
cristianas 9,1%; Las caracteristicas obstétricas fueron; con antecedentes de aborto
33,3%, paridad de cero hijos 19,2%, de uno a dos hijos 63,6% Yy usan métodos
anticonceptivos 29,3%; Las caracteristicas clinicas son; con sangrado vaginal 92,9%,
con fiebre 23,2%, con dolor en el hipogastrio 85,9%, con malestar general 64,6% y
con taquicardia e hipotension 38,4%. Y los tipos de abortos atendidos fueron;
retenido o frustro 30,3%, incompleto 55,6%, completo 12,1% y otros tipos 2,0%. La
conclusién: Las caracteristicas principales de las mujeres con aborto fueron; 31 a
mas afos, convivientes, de procedencia urbana, grado de instruccion superior,
ocupacion dependiente, catdlicos, con uno a dos hijos, no usan metodos
anticonceptivos, presenta sangrado vaginal, dolor en el hipogastrio y con malestar

general.

Palabras clave: Caracteristicas, aborto y embarazo.



ABSTRACT

The thesis entitled “Main characteristics of women with abortion treated at the
hospital EsSalud de Ayacucho, 2019”, this research aimed to: Determine the main
characteristics of women with abortion treated at the hospital 1l EsSalud de
Ayacucho, 2019. The methodology: descriptive, observational and transversal type;
Level, method and descriptive design. The sample consisted of 99 women whose
pregnancies culminated in abortion. The results: The demographic characteristics
are; 10 to 19 years 3.0%, 20 to 30 years 46.5%, 31 to more 50.5%; single 19.2%,
49.5% cohabiting, 31.3% married; of urban origin 92.9% and rural 7.1%; The social
characteristics are; primary education 2.0%, secondary 29.3%, higher 68.7%; home
occupation 17.2%, dependents 53.5%, independent 29.3% and 90.9% Catholic and
9.1% Christian; The obstetric characteristics were; with a history of abortion 33.3%,
parity of zero children 19.2%, one to two children 63.6% and use 29.3%
contraceptive methods; The clinical features are; with vaginal bleeding 92.9%, with
fever 23.2%, with pain in the hypogastrium 85.9%, with general discomfort 64.6%
and with tachycardia and hypotension 38.4%. And the types of abortions attended
were; retained or frustrated 30.3%, incomplete 55.6%, complete 12.1% and other
types 2.0%. The conclusion: The main characteristics of women with abortion were;
31 years and older, living together, of urban origin, degree of higher education,
dependent occupation, Catholics, with one to two children, do not use contraceptive

methods, have vaginal bleeding, pain in the hypogastrium and with malaise.

Key words: Characteristics, abortion and pregnancy.



INTRODUCCION

Los abortos constituyen una causa principal de las hemorragias del primer trimestre y
primara mitad del embarazo, siendo estas factoras de riesgo importante de mortalidad
materna a nivel mundial.

Los abortos pueden ser espontaneos o provocados, datos que es dificil obtener toda
vez que los abortos provocados estan penalizados, lo que hace que una mujer que
presenta aborto provocado encubra su accion haciéndolo pasar por un aborto
espontaneo, sin embargo, debido a que constituyen un factor de riesgo elevado de
hemorragias que llevan a la muerte a las mujeres es que en esta oportunidad se

describen todas las caracteristicas presentes en las mujeres con abortos.

Afio tras afio se reporta mas de doscientos millones de mujeres con examen positivo
para embarazo, de estos, mas del 50% son producto de un embarazo planificado o
también llamado deseado, estos embarazos culminan en parto con recién nacido vivo,
otros en aborto espontaneo y unos menos en muerte fetal intrauterina; pero el resto
de embarazos que es menos del 41 %, resultan ser embarazos no deseados y por ello

pueden terminar en aborto provocado (2).
Este informe final de tesis tiene cuatro capitulos principales, los que son: Capitulo I:

Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo 11l: Metodologia
de la investigacion y finalmente el Capitulo IV: Resultados.

xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentaciéon Del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre los afios 2010 y 2014
sucedieron muchos abortos, aproximadamente el 55% de todos los abortos se
realizaron en condiciones de seguridad, lo que significa que fueron llevados a
cabo por profesionales sanitarios calificados mediante un método recomendado
por la OMS y fue apropiado a la duracién del embarazo (1). Se produjeron en
todo el mundo alrededor de 25 millones de abortos peligrosos que representan
el 45% de todos los abortos en el afio, de estos abortos peligrosos, la mayoria
que es un 97% se produjo en paises en desarrollo de Africa, Asia y América
Latina (1).

Se reporta que cada afio, un nimero de 208 millones de mujeres quedan
embarazadas, de estos embarazos, el 59 % que representan 123 millones, tiene
un embarazo planificado o también llamado deseado, estos culminan en un
parto con recién nacido vivo, un aborto espontaneo o una muerte fetal
intrauterina; pero el resto de embarazos que es el 41% que es de los
85 millones de los embarazos, son no deseados y pueden terminar en un aborto

provocado (2).
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Se encontr6 datos que indican que las tasas de embarazos deseados y no
deseados han disminuido entre los afios 1995 al 2008, pero lo mas
significativo, es que la tasa de abortos inducidos se redujo también de 35 por
cada 1000 mujeres de entre 15 y 44 afios en 1995 a 26 por cada 1000 mujeres
de entre 15 y 44 afios en 2008; esta disminucion se debid principalmente a la
caida en la tasa de abortos sin riesgos, pero lamentablemente el aborto inseguro

se ha mantenido relativamente constante desde el afio 2000 (3).

En la presentacion de abortos, existe el llamado aborto peligroso como una
intervencion destinada a la interrupcion de un embarazo practicada ya sea por
personas que carecen de la preparacion necesaria 0 en un entorno que no reune
las condiciones médicas minimas, 0 ambas cosas a la vez, esto constituye un

grave riesgo a la salud de la mujer (4).

En el Perd sucede que el 19% de las mujeres se han realizado un aborto, estos
ocurren en mujeres de estratos econdmicos medios y bajos, cuyas edades de
acuerdo a la frecuencia de los abortos van de los 40 a 49 afios, seguido las
edades de 30 a 39 y por ultimo las de 18 a 29 afios, de estas mas de la mitad
58% las que han acudido a un profesional de salud para realizarse el aborto,
siendo el método méas usado la intervencion quirurgica con un 47%, seguido de

las pastillas que representa el 34% de los abortos a nivel nacional (5).

Los abortos en nuestro pais ya no son mas la causa principal de muerte
materna, pero sigue siendo una causa de gran morbilidad materna, estos
abortos pueden ser espontaneos o provocados, dificil de determinarlos por fines
legales. En Ayacucho el indice de abortos es alto, por lo que el propdsito de
esta investigacion describir que caracteristicas estan presentes en las mujeres
que se han atendido por aborto en un hospital de Ayacucho, caracteristicas que
permitiran evidenciar el grupo de mujeres que estan en riesgo de presentar un

aborto.
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1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas principales de las mujeres con aborto atendidas
en el hospital Il EsSalud de Ayacucho, 2019?

1.3. Objetivos

1.3.1  Objetivo General
Determinar las caracteristicas principales de las mujeres con aborto

atendidas en el hospital 1l EsSalud de Ayacucho, 2019.

1.3.2  Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas demograficas de las mujeres con
aborto atendidas en el hospital Il EsSalud de Ayacucho, 2019.

e Describir las caracteristicas sociales de las mujeres con aborto
atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, 2019.

e Describir las caracteristicas obstétricas de las mujeres con aborto
atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, 2019.

e Describir las caracteristicas clinicas de las mujeres con aborto
atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, 2019.

e Describir los tipos de abortos atendidos en el hospital 11 EsSalud
de Ayacucho, 2019.

1.4. Justificacion e importancia

Los abortos son un problema de la salud publica presentes en la muijer,
especificamente en la mujer en etapa reproductiva, esta situacion puede llevar a
que esta mujer que presenta un aborto, pueda quedar incapacitada para un
préximo embarazo, puede presentar sepsis u otra complicacion, y hasta llevarla

a la muerte.
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Los abortos espontaneos no deberian representar un riesgo de muerte para la
mujer, sin embargo, los abortos provocados talvez si eleven ese riesgo.
Determinar si el aborto fue espontaneo o provocado en una mujer que se
atiende por aborto es un tanto dificil, pero describir las caracteristicas que
presentan no lo es, por ello este proyecto pretende determinar cuéles son las
caracteristicas presentes en las mujeres que se atendieron por aborto,
caracteristicas que ayudaran de determinar el grupo de mujeres que estan en
riesgo y que tipo de abortos se estan presentando, de tal manera que el equipo

de salud se prepare para atender este problema de salud.

Limitaciones

Esta investigacion es posible y factible de desarrollar, debido a que se cuenta
con los recursos necesarios para ejecutarla, recursos como; recursos humanos,
recursos logisticos, materiales de escritorio, permisos para acceder a las

historias clinicas de la poblacién muestra, entre otros que sean necesarios.

No hay limitaciones que demoren el trabo de investigacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Solorzano (6), en su tesis “Caracteristicas de las pacientes con aborto
espontaneo atendidas en el hospital Rezola - Canete 2017”; Cuyo objetivo fue:
Determinar las caracteristicas de las pacientes con aborto espontaneo atendidas
en el Hospital Rezola - Cafiete 2017; la Metodologia: El estudio fue de disefio
descriptivo simple, transversal y retrospectivo, la poblacion lo conformaron
465 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de aborto espontaneo y una
muestra de 211 historias clinicas; Los resultados muestran que: Se obtuvo, que
16,6% que tuvieron aborto espontaneo fueron adolescentes, 64% se
encontraban en la edad adulta, 77,3% con nivel educativo de secundaria, 55,5%
fueron convivientes, 68,7% habian sido multigestas, 25,6% presentaron aborto
previo, 65,9% aborto precoz, 51,2% tuvieron periodo intergenésico largo,
30,3% habia cursado con infeccion en el tracto urinario, 2,4% tuvieron sifilis y
0,5% tuberculosis pulmonar; la conclusion fue: En el presente estudio se logré
encontrar una cantidad elevada de pacientes adultas que presentaron aborto

espontaneo durante el afio 2017.

Mogrovejo (7), en su tesis “Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con
aborto espontaneo en el servicio de gineco-obstetricia del hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el periodo de enero-diciembre 2017”; Cuyo

objetivo fue: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes que
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presentaron aborto espontadneo en el servicio de Gineco-Obstetricia en el
Hospital Nacional Sergio E Bernales durante el periodo enero-diciembre 2017,
la Metodologia: Este estudio es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal de disefio no experimental; La poblacion esta
constituida por 1426 pacientes que presentaron aborto en el Hospital Nacional
Sergio E Bernales durante el periodo de enero-diciembre 2017, por muestreo
probabilistico aleatorio simple se tom6 una muestra de 298 pacientes que
presentaron abortos espontaneos, mediante una ficha de recoleccion de datos
cuya informacién se consiguié de las historias clinicas; Los resultados
muestran: Se encontrd que la incidencia de las pacientes que presentaron
aborto mas frecuente fue entre las edades de 21 y 29 afios 64,9%, el grado de
instruccion de secundaria 77,37%, la mayoria de pacientes fueron procedentes
de Comas 62%,en la ocupacion eran amas de casa 41,95%, el estado civil fue
conviviente 51,8%, en la edad gestacional que méas frecuentemente encontrada
oscilé entre 8-10 semanas de gestacion 63,76%, las pacientes que no
presentaban ningun antecedente de aborto represento6 el 52% y en antecedentes
de gestaciones presentd 2 gestaciones el 57,38% de las pacientes; la
conclusion fue: Las pacientes que presentaron aborto espontaneo en el
Hospital Nacional Sergio E Bernales fueron mas frecuentemente entre las
edades de 21 y 30 afios, no presentaron ningin antecedente de aborto y

presentaron como antecedente de 2 gestaciones.

Guerrero (8), en su tesis “Caracteristicas clinico epidemioldgicas de las
pacientes con diagndstico de aborto en el hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de
las Mercedes-Paita durante el periodo julio a diciembre 2017”; Cuyo objetivo
fue: estudiar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las pacientes con
diagnostico de aborto atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el
Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita durante el periodo
Julio a Diciembre 2017; la Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo,
retrospectivo, transversal y observacional; Los resultados muestran: Se
encontré una incidencia de 18,49%; el grupo etario con mayor frecuencia de

abortos fue de 20 a 24 afios con 32,14%, la mayor parte de pacientes presento
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nivel de instruccion secundario 56,4%, la mayoria de pacientes procedia de
zona urbana marginal 60,7%; el 78,6% tenian estado civil conviviente, la
ocupacion mas frecuente fue la de ama de casa con 84,3%, la mayoria fueron
multigestas y presentaban abortos previos 72,1% y 32,8% respectivamente, la
edad gestacional con mayor frecuencia fue menor a 8 semanas con 50%; el
aborto mas frecuente fue el espontaneo 99,3%, y la forma clinica predominante
fue el aborto incompleto 85,7%; el sintoma mas frecuente fue la asociacion
sangrado mas dolor abdominal 51,4%, el tratamiento frecuentemente utilizado
fue el legrado uterino 59,3%, la principal complicacién fue anemia 47,14%, la
condicidn al alta en su totalidad recuperadas 99,3%; la conclusion fue: edad
promedio fue de 27,3 afios, ama de casa, procedencia de zona urbana Marginal,
nivel socioeconomico bajo, grado de instruccién secundaria, condicion
conviviente, el tipo de aborto mas frecuente fue el Incompleto, el tratamiento
mas utilizado fue el legrado uterino y no hubo complicaciones en la mayoria de

pacientes.

Montalvo (9), en su tesis “Caracterizacion de pacientes atendidas de aborto en
el hospital de Ventanilla octubre a diciembre del 2015”; Cuyo objetivo fue:
Describir las caracteristicas de pacientes atendidas de aborto en el Hospital de
Ventanilla, periodo octubre a diciembre 2015; la Metodologia: Observacional,
descriptivo, retrospectivo; Se recolectd los datos de 61 pacientes con
diagnostico de aborto atendidas en el Hospital de Ventanilla en el periodo de
octubre a diciembre del 2015, y para el analisis se usé las medidas de tendencia
central y de dispersion, al igual que frecuencias absolutas y relativas; Los
resultados muestran: La edad promedio de las pacientes fue de 24,4 afios,
68,9% entre 20 y 34 afios, 42,6% con nivel secundario y 37,7% convivientes;
En las caracteristicas epidemioldgicas 67,2% tenian edad gestacional de 9 a
mas semanas, asistieron a su control prenatal 31,1%, 39,3% eran primigestas,
21,3% presentaban antecedente de aborto y 73,8% usaron anticonceptivos, el
condon o preservativo 33,3% fue el mas frecuente; En las caracteristicas
clinicas, el tipo de aborto fue el incompleto 47,5%, manejado con
procedimiento AMEU 37,7%; de complicaciones el sangrado vaginal 63,9% y
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la anemia aguda 39,3% fueron los mas frecuentes; la conclusion fue: Existen
caracteristicas del aborto de mayor frecuencia en las pacientes que sufrieron
aborto, las cuales deben ser abordadas por las profesionales obstetras para

preven ir nuevos eventos.

Manrique (10), en su tesis “Caracteristicas de las mujeres con diagndstico de
aborto en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del callao, enero — junio
del 2003”; Cuyo objetivo fue: determinar algunas caracteristicas de las mujeres
con diagnostico de aborto; la Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, entre el 1° de Enero y el 30 de Junio del 2003, la muestra
corresponde a 484 casos de abortos, se analizaron caracteristicas demograficas,
antecedentes somaticos, las caracteristicas al momento del ingreso, la técnica
utilizada como tratamiento y las caracteristicas al momento del alta, también se
analizaron las caracteristicas del aborto; Los resultados muestran: La edad
promedio de las pacientes fue de 24,4 afios, 68,9% entre 20 y 34 afios, 42,6%
con nivel secundario y 37,7% convivientes; En las caracteristicas
epidemioldgicas 67,2% tenian edad gestacional de 9 a mas semanas, asistieron
a su control prenatal 31,1%, 39,3% eran primigestas, 21,3% presentaban
antecedente de aborto y 73,8% usaron anticonceptivos, el condén o
preservativo 33,3% fue el mas frecuente; En las caracteristicas clinicas, el tipo
de aborto fue el incompleto 47,5%, manejado con procedimiento AMEU
37,7%; de complicaciones el sangrado vaginal 63,9% y la anemia aguda 39,3%
fueron los més frecuentes; la conclusion fue: Existen caracteristicas del aborto
de mayor frecuencia en las pacientes que sufrieron aborto, las cuales deben ser

abordadas por las profesionales obstetras para prevenir nuevos eventos.

Arcos y Ochante (11), en su tesis “Caracteristicas socio-demogréficas de
mujeres con aborto inducido. Hospital Jesis Nazareno-Ayacucho, 2010 al
2015”; Cuyo objetivo fue: Determinar las caracteristicas socio—demograficas
de mujeres atendidas con aborto inducido en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno-Ayacucho, entre los afios 2010 al 2015; la Metodologia: Fue un
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estudio Cuantitativo, aplicada, descriptivo, retrospectiva y transversal, la
muestra lo constituyeron 80 historias clinicas de mujeres atendidas con aborto;
Los resultados muestran: 97,8% de los abortos fueron inducidos y 2,2%
espontaneos, de los abortos inducidos, el 52,5% tuvieron menos de 20 afios y
el 20% tuvieron entre 30-39; el 45% tuvieron instruccion secundaria y el 7,5%
no tuvieron Instruccion; el 55% procedian de las zonas urbano-marginales y el
20% procedian de la zona urbana; el 67,5% fueron solteras y el 7,5% se
encontraban casadas; el 55% fueron nuliparas y el 12,5% fueron primiparas; el
65% tenian un ingreso econdmico menos de S/ 1,000 y el 7,5% mayor a los S/
2,000; el 75% tuvieron antecedente de aborto y el 25% no lo tuvieron; el 67.5%
no usaron método anticonceptivo y el 32.5% si usaron; Y de los abortos
espontaneos: el 47.5% fueron multiparas y el 20% fueron nuliparas; el 40% no
usaron método anticonceptivo y el 60% si usaron; la conclusion fue: de los
1792 casos de abortos, el 97,8% se debid a abortos inducidos y sélo el 2,2%

correspondia a abortos espontaneos.

2.2. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.2.1. Aborto
Se considera al aborto como la interrupciéon de un embarazo tras la
implantacion del huevo fecundado en el endometrio antes de que el
feto haya alcanzado viabilidad, es decir, antes de que sea capaz de
sobrevivir y mantener una vida extrauterina independiente (12).
La OMS considera también, que el limite de viabilidad de la edad
gestacional es de 22 semanas, el peso fetal de 500 gramos y la

longitud céfalo nalgas de 25 centimetros (12).
El aborto se produce cuando se interrumpe la gestacion antes de la 22

semana. en mas del 80% de los casos ocurre antes de la semana 12,

denominéndose entonces aborto precoz, mientras que si ocurre entre la
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semana 12 a 22 se denomina aborto tardio, es dificil determinar su

incidencia debido a que muchas mujeres abortan sin darse cuenta (13).

La frecuencia de aborto clinico es de aproximadamente el 10%, vy el

riesgo aumenta con el aumento de edad de los progenitores y con el

numero de embarazos (13).

2.2.2. Factores de riesgo de abortos

Entre los factores de riesgo para aborto se encuentra:

Anomalias uterinas anatémicas

Correccion quirurgica por aborto recurrente

Presencia de p6lipos de mas de 2 cm

Elevado numero y tamafio de miomas uterinos por dificultad para
la implantacion y deficiente aporte sanguineo al feto, rapido
crecimiento y degeneracion con liberacion de citoquinas, ubicacion
submucosa u ocupacion total del espacio uterino que dificulta el
crecimiento del feto (14).

Adherencias uterinas, aunque en este punto se necesita mas
evidencia (14).

Cuando existe un aborto previo se incrementa la probabilidad de
recurrencia (5%), las cromosomopatias como las aneuploidias se
asocian a mayor edad de la mujer que a recurrencia de aborto, la
mujer joven con pérdida tardia tiene peor prondstico obstétrico
(14).

Los anticuerpos anti fosfolipidos y los anticuerpos anticardiolipinas
estan asociados a aborto principalmente recurrente, aunque no se ha
determinado con exactitud la fisiopatologia ni la edad gestacional
mas susceptible, se pueden asociar a lupus eritematoso sistémico
(14).

Las pacientes con aborto recurrente 0 anomalias anatdémicas
uterinas deben ser atendidas por un especialista en Ginecologia,
estas pacientes con aborto recurrente deberan contar con un

ultrasonido pélvico como estudio inicial, ya que este puede hacer
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evidente la presencia de miomas, alteraciones anatémicas uterinas,
polipos ovaricos y de endometrio (14).

El embarazo en edades extremas reproductivas tanto materna como
paterna se asocia a mayor riesgo de patologia, por lo que debe de
preferencia considerarse este particular a la hora de planificar un
embarazo (14).

Las anormalidades cromosdémicas son responsables de
aproximadamente 50% de los abortos espontaneos, la mayoria de
estas anormalidades son eventos aleatorios, tales como errores en la
gametogénesis materna o paterna, entrada de dos espermatozoides
en un 6vulo o no disyunciones, entre otros (14).

El descontrol metabdlico de diabetes mellitus (DM) 1 y 2
incrementa el riesgo de pérdida del embarazo, en varios estudios se
ha demostrado que un control preconcepcional optimo de la
glucosa en pacientes diabéticas puede disminuir la frecuencia de
abortos y otros resultados adversos del embarazo (14).

El consumo de alcohol incluso moderado en etapas tempranas del
embarazo se asocia a aborto (14).

El consumo de tabaco se asocia a aborto con una RM de 1,2 a 2 El
consumo de cocaina también se asocia aborto (14).

En un meta analisis, se identificé el indice de masa corporal (IMC)

> 25 kg/m2 como factor de riesgo para aborto (14).

2.2.3. Tipos y Clinica de los abortos

Amenaza de aborto: Es la aparicion de una metrorragia en la
primera mitad de la gestacion acompafiada de contracciones mas o
menos intensas, se encuentra el cuello uterino cerrado y el embridn
o feto presenta latido cardiaco positivo comprobado por ecografia,
la frecuencia es del 20-25%, de los cuales menos de la mitad
abortan (13).
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Aborto en curso: Llamado también aborto inevitable, se caracteriza
por la presencia de contracciones uterinas con cuello uterino
modificado y producto de la concepcion todavia en el Utero (13).
Aborto incompleto: consiste en la expulsion parcial de restos
ovulares, quedan restos intrauterinos, generalmente cesan las
contracciones uterinas y el dolor (13).

Aborto completo: También Ilamado consumado, este consiste en la
expulsion completa del huevo o embrién y restos, aqui cesan las
contracciones uterinas y el dolor (13).

Aborto diferido o retenido: Es aquel en el que se comprueba la
muerte del embridn sin producirse la expulsion del mismo, es decir,
el cuello uterino esta cerrado; para el diagnéstico encontramos los
siguientes signos: ausencia de sintomas de embarazo, Utero menor
que amenorrea, disminucion del nivel de gonadotrofinas y
definitivamente por la ecografia y si no se detecta el embrion se
denomina huevo huero (13). Existe riesgo de coagulopatias (CID
por liberacion de tromboplastinas placentarias), por lo que se
determinan los productos de degradacion del fibrindgeno (13)
Aborto habitual o recurrente: Tiene una frecuencia de aparicion del
0,3% y se define como la aparicion de tres 0 mas abortos
consecutivos, 0 mas de cinco cuando se han tenido embarazos a

término entre ellos (13).

2.2.4. Tratamiento

El tratamiento de los abortos dependera del tipo de aborto que fue, de

tal manera que puede ser:

Amenaza de aborto: se recomienda reposo absoluto y abstinencia
de relaciones sexuales, en ocasiones se asocian gestagenos aunque

no se ha comprobado su utilidad
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Aborto en curso o incompleto: legrado evacuador bajo anestesia y
gammaglobulina anti-D si es Rh negativo la gestante

Aborto diferido: aspirado o legrado evacuador, y si la gestacion es
mayor de 12 semanas se induce el parto con prostaglandinas y
posteriormente se realiza el legrado y también debe administrarse

la gammaglobulina anti-D si la mujer es Rh negativo (13).

2.2.5. Complicaciones

Los abortos no atendidos oportunamente y de forma correcta, tienden

a presentar las siguientes complicaciones:

Hemorragia por persistencia de restos ovulares, coagulopatia o
atonia uterina

Coagulacion intravascular diseminada por liberacion de
tromboplastina corial o placentaria

Aborto séptico, el que cursa con fiebre de mas de 38°C, dolor
suprapubico y expulsion de restos malolientes o purulentos
Sindrome de Asherman: sinequias uterinas pos legrado
Perforacion uterina secundaria al legrado, el que es mas frecuente

en multiparas y en abortos tardios (13).

2.3. Definicidon de términos

» Aborto: Es la interrupcion de un embarazo tras la implantacion del huevo

fecundado en el endometrio antes de que el feto haya alcanzado viabilidad,

es decir, antes de que sea capaz de sobrevivir y mantener una vida

extrauterina independiente.

» Aborto completo: Expulsion completa del huevo o embrion y restos, aqui

cesan las contracciones uterinas y el dolor.
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» Aborto incompleto: Expulsion parcial de restos ovulares, quedan restos

intrauterinos, generalmente cesan las contracciones uterinas y el dolor.

» Aborto retenido o frusto: En este se comprueba la muerte del embrion,
pero no se produce la expulsion del mismo, es decir, el cuello uterino esta

cerrado.

2.4. Variable de estudio

Univariable:

Se estudiara una sélo variable.
Variable de Investigacion:

e Caracteristicas de las mujeres con aborto

2.5. Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Caracteristicas  de

mujeres con aborto.

las

Particularidades presentes en
las mujeres, cuyo embarazo

fue interrumpido antes de las

22 semanas de gestacion.

Caracteristicas

demograficas

Edad
Estado civil

Procedencia

Caracteristicas sociales

Grado de instruccion
Ocupacion

Religion

Caracteristicas obstétricas

Antecedentes de aborto
Paridad
Uso de MAC

Caracteristicas clinicas

Sangrado vaginal
Fiebre

Dolor hipogastrio
Malestar general

Taquicardia e hipotension

Tipo de aborto

Retenido o frustro
Incompleto

Completo
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3.

32

3.3.

CAPITULO I1I

MATERIALES Y METODOS
Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en las usuarias que acuden al Hospital Il
EsSalud de Huamanga.

Huamanga es una provincia del departamento de Ayacucho, la ciudad es
capital del departamento y su fama es tanto nacional como internacional debido
a sus piezas de artesania, por lo cual fue declarada como Capital del Arte

Popular y de la Artesania del Peru.

Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo; observacional, retrospectiva, descriptiva, de
corte transversal. Observacional porque no hubo participacion del investigador,
los resultados hallados mostraron a los eventos tal y cual se presentaron.
Retrospectivo porque recoge y analiza la informacion que se produjo fecha
anterior a la aplicacion del instrumento. Descriptivo porque los datos se toman
de registros tal y cual se hallaron, aqui el investigador no tuvo participacion. Y
transversal porque todas las mediciones se hicieron en un solo momento
(15,16).

Nivel de investigacion

La investigacion presente es de nivel descriptivo simple, porque trata de

describir hechos como caracteristicas principales de las mujeres con aborto
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atendidas tal como se presentan para contribuir en la solucién de los

problemas formulados (17).

Metodo
La presente investigacion usa el método basico descriptivo, porque describe e
interpreta de forma ordenada las caracteristicas principales de las mujeres con

aborto, que es un conjunto de hechos (18).

Disefio
La investigacion tiene un disefio descriptivo simple: toda vez que busca y
recoge informacion relacionada con las caracteristicas principales de las

mujeres con aborto, considera una variable y una poblacion (19).
M 0]
M: Mujeres con aborto

O: Caracteristicas principales

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion. - La poblacion estuvo constituida por 247 mujeres ingresadas con
diagnédstico de aborto atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho,

durante todo el afio 2019.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por 99 mujeres con diagndéstico de
aborto, atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, durante todo el afio
2019.

Criterio de inclusion:
e Historias clinicas completas
Criterio de exclusion:

e Historias clinicas incompletas y con letras no legibles
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Muestreo. - El muestreo es no probabilistico, de tipo censal.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La observacion.

El instrumento: Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos, elaborado
por la investigadora para recoger toda la informacion que permite cumplir los
objetivos de la investigacion. Instrumento que fue validado por un experto en

la linea de investigacion, un experto metodoldgico y un estadistico.

3.6. Técnicas y procesamiento de analisis de datos
Se utilizo la ficha de recoleccion de datos.

Digitacion. Fue realizado por el investigador, segun requerimientos del
paquete estadistico SPSS version 22,0.

Archivo de documentos. Fue informatico, empleando el paquete estadistico
SPSS version 22,0.

Procedimiento De Recoleccion De Datos Y Disefio Estadistico. Fueron

procesados informaticamente, empleando el programa Excel.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Este informe final de tesis, presenta resultados sobre las caracteristicas
presentes en las mujeres con aborto que fueron atendidas en el hospital 1l
EsSalud de Ayacucho, 2019.
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TABLA N°1 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS MUJERES CON
ABORTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DE AYACUCHO,
2019.

Caracteristicas principales Frecuencia Porcentaje

Edad de 31 a mas afos 50 50,5%
Estado civil conviviente 49 49,5%
Procedencia urbana 92 92,9%
Grado de instruccion superior 68 68,7%
Ocupacion dependiente 53 53,5%
Religion catolica 90 90,9%
Paridad de uno a dos hijos 63 63,6%
No usan metodo anticonceptivo 70 70,7%
Presento sangrado vaginal 90 92,9%
Con dolor en el hipogastrio 85 85,9%
Con malestar general 64 64,6%

TOTAL 99 100%

FUENTE: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas principales
de las mujeres con aborto atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, 2019.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total de mujeres con aborto 100% (99),
presentaron las siguientes caracteristicas principales: De 31 a mas afios 50,5% (50),
convivientes 49,5% (49), de procedencia urbana 92,9% (92), grado de instruccion
superior 68,7% (68), ocupacion dependiente 53,5% (53), catdlicos 90,9% (90), tienen
de uno a dos hijos 63,6% (63), no usan métodos anticonceptivos 70,7% (70),
presenta sangrado vaginal 92,9% (90), dolor en el hipogastrio 85,9% (85) y con
malestar general 64,6% (64).
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TABLA N°2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES

CON ABORTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DE
AYACUCHO, 2019.
Edad Frecuencia Porcentaje
10 a 19 afos 3 3,0%
20 a 30 afos 46 46,5%
31 a mas afos 50 50,5%
Total 99 100%
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 19 19,2%
Conviviente 49 49,5%
Casada 31 31,3%
Total 99 100%
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 92 92,9%
Rural - 7,1%
TOTAL 99 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas principales
de las mujeres con aborto atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, 2019.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total de mujeres con aborto 100% (99),

presentaron las siguientes caracteristicas demograficas: de 10 a 19 afios 3,0% (3), de
20 a 30 afios 46,5% (46), de 31 a mas afios 50,5% (50); solteras 19,2% (19),
convivientes 49,5% (49), casadas 31,3% (31); de procedencia urbana 92,9% (92) y

rural el 7,1% (7).
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TABLA N°3 CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS MUJERES CON
ABORTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DE AYACUCHO,

2019.
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 2 2,0%
Secundaria 29 29,3%
Superior 68 68,7%
Total 99 100%
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Su casa 156 17,2%
Dependiente 53 53,5%
Independiente 29 29,3%
Total 99 100%
Religion Frecuencia Porcentaje
Catolica 90 90,9%
Cristiana 9 9,1%
Total 99 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas principales
de las mujeres con aborto atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, 2019.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total de mujeres con aborto 100% (99),

presentaron las siguientes caracteristicas sociales: Grado de instruccion primaria
2,0% (2), secundaria 29,3% (29), superior 68,7% (68); ocupacién su casa el 17,2%
(17), dependientes 53,5% (53), independientes 29,3% (29) y de religion catdlica

90,9% (90) y cristianas 9,1% (9).
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TABLA N°4 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS MUJERES CON
ABORTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DE AYACUCHO,
2019.

Caracteristicas obstétricas Frecuencia Porcentaje

Con antecedentes de aborto 33 33,3%
Sin antecedentes de aborto 66 66,7%
Paridad cero hijos 19 19,2%
Paridad de uno a dos hijos 63 63,6%
paridad de tres a mas hijos 17 17,2%
Usan metodo anticonceptivo 29 29,3%
No usan metodo anticonceptivo 70 70,7%

TOTAL 99 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas principales
de las mujeres con aborto atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, 2019.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total de mujeres con aborto 100% (99),
presentaron las siguientes caracteristicas obstétricas: con antecedentes de aborto
33,3% (33), sin antecedentes de aborto 66,7% (66); paridad de cero hijos 19,2% (19),
de uno a dos hijos 63,6% (63), usan métodos anticonceptivos 29,3% (29) y no usan

métodos anticonceptivos 70,7% (70).
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TABLA N°5 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS MUJERES CON
ABORTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DE AYACUCHO,
2019.

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje

Presento sangrado vaginal 90 92,9%
Sin sangrado vaginal 9 9,1%
Con fiebre 23 23,2%
Sin fiebre 76 76,8%
Con dolor en el hipogastrio 85 85,9%
Sin dolor en el hipogastrio 14 14,1%
Con malestar general 64 64,6%
Sin malestar general 35 35,4%
Con taquicardia e hipotension 38 38,4%
Sin taquicardia e hipotension 61 61,6%

TOTAL 99 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas principales
de las mujeres con aborto atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, 2019.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total de mujeres con aborto 100% (99),
presentaron las siguientes caracteristicas clinicas: presento sangrado vaginal 92,9%
(90), sin sangrado vaginal 9,1% (9), con fiebre 23,2% (23), sin fiebre 76,8% (76),
con dolor en el hipogastrio 85,9% (85), sin dolor en el hipogastrio 14,1% (14), con
malestar general 64,6% (64), sin malestar general 35,4% (35), con taquicardia e

hipotensién 38,4% (38) y sin taquicardia ni hipotension el 61,6% (61).
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TABLA N°6 TIPOS DE ABORTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 11
ESSALUD DE AYACUCHO, 2019.

Tipo de aborto Frecuencia Porcentaje
Retenido o frustro 30 30,3%
Incompleto 55 55,6%
Completo 12 12,1%
Otro 2 2,0%
TOTAL 99 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas principales
de las mujeres con aborto atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, 2019.

En la tabla N°06: Se puede observar que del total de mujeres con aborto 100% (99),
los tipos de aborto fueron; retenido o frustro 30,3% (30), incompleto 55,6% (55),
completo 12,1% (12) y otros tipos 2,0% (2).
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4.2. Discusioén de resultados

Los resultados muestran que las caracteristicas principales de las mujeres con
aborto atendidas en el hospital 1l EsSalud de Ayacucho fueron; tenian de 31 a
maés afios, convivientes, procedencia urbana, grado de instruccion superior,
ocupacion dependiente, catolicos, tienen de uno a dos hijos, no usan métodos
anticonceptivos, presenta sangrado vaginal, dolor en el hipogastrio y malestar
general; caracteristicas que concuerdan con las literaturas actuales de la

entidad en estudio.

Las caracteristicas demograficas de las mujeres con aborto son; 10 a 19 afios
3,0%, de 20 a 30 afios 46,5%, de 31 a méas 50,5%; solteras 19,2%,
convivientes 49,5%, casadas 31,3%; de procedencia urbana 92,9% vy rural el
7,1%; estos resultados coinciden con los hallados por Solorzano (6) 64% se
encontraban en la edad adulta y 55,5% fueron convivientes, también con los
de Mogrovejo (7) el estado civil fue conviviente 51,8%; y con los de
Guerrero (8) el grupo etario con mayor frecuencia de abortos fue de 20 a 24
afios con 32,14%; la mayoria de pacientes procedia de zona urbana marginal

60,7%:; el 78,6% tenian estado civil conviviente.

Las caracteristicas sociales de las mujeres con aborto son; instruccion
primaria 2,0%, secundaria 29,3%, superior 68,7%; ocupacion su casa el
17,2%, dependientes 53,5%, independientes 29,3% y de religién catdlica
90,9% vy cristianas 9,1%; los datos no concuerdan con los reportados por
Solorzano (6) 77,3% con nivel educativo de secundaria; ni con los de
Mogrovejo (7) el grado de instruccion de secundaria 77,37%, en la ocupacién
eran amas de casa 41,95%. Las no coincidencias se pueden explicar porque

las investigaciones se realizaron en ambitos geograficos diferentes.
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Las caracteristicas obstétricas de las mujeres con aborto fueron; con
antecedentes de aborto 33,3%, sin antecedentes de aborto 66,7%; paridad de
cero hijos 19,2%, de uno a dos hijos 63,6%; estos resultados coincide con los
hallados por Solorzano (6) 25,6% presentaron aborto previo; con los de
Mogrovejo (7) las pacientes que presentaban antecedente de aborto
representd el 48% y en antecedentes de gestaciones presentd 2 gestaciones el
57,38% de las pacientes y con los hallados por Montalvo (9) 39,3% eran
primigestas y 21,3% presentaban antecedente de aborto.

Esta investigacion encontré que las gestantes que tenian aborto usaban
métodos anticonceptivos en un 29,3% y no usan métodos anticonceptivos
70,7%; este dato no concuerda con los reportados por Montalvo (9) 73,8%
usaron anticonceptivos; estas diferencias hacen entrar en un dilema que seria

interesante corroborarlo con una investigacion prospectiva.

Las caracteristicas clinicas de las mujeres con aborto son; con sangrado
vaginal 92,9%, con fiebre 23,2%, con dolor en el hipogastrio 85,9%, con
malestar general 64,6% y con taquicardia e hipotension 38,4%; resultados que
concuerdan con los encontrados por Guerrero (8) el sintoma mas frecuente
fue la asociacion sangrado mas dolor abdominal 51,4%, y con los de

Montalvo (9) el sangrado vaginal 63,9%.

Los tipos de abortos atendidos fueron; retenido o frustro 30,3%, incompleto
55,6%, completo 12,1% y otros tipos 2,0%; los que coinciden con los
hallados por Guerrero (8) la forma clinica predominante fue el aborto
incompleto 85,7% y los de Montalvo (9) el tipo de aborto fue el incompleto
47,5%, lo que nos hace pensar que el origen de aborto puede no ser el

gspontaneo.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas principales de las mujeres con aborto atendidas en el
hospital 1l EsSalud de Ayacucho fueron; 31 a més afos 50,5%, convivientes
49,5%, procedencia urbana 92,9%, grado de instruccién superior 68,7%,
ocupacion dependiente 53,5%, catdlicos 90,9%, tienen de uno a dos hijos
63,6%, no usan métodos anticonceptivos 70,7%, presenta sangrado vaginal
92,9%, dolor en el hipogastrio 85,9% y con malestar general 64,6%.

Las caracteristicas demograficas de las mujeres con aborto son; 10 a 19 afios
3,0%, de 20 a 30 afios 46,5%, de 31 a mas 50,5%; solteras 19,2%,
convivientes 49,5%, casadas 31,3%; de procedencia urbana 92,9% vy rural el
7,1%.

Las caracteristicas sociales de las mujeres con aborto son; instruccion
primaria 2,0%, secundaria 29,3%, superior 68,7%; ocupacién su casa el
17,2%, dependientes 53,5%, independientes 29,3% Yy de religién catdlica
90,9% v cristianas 9,1%.

Las caracteristicas obstétricas de las mujeres con aborto fueron; con
antecedentes de aborto 33,3%, sin antecedentes de aborto 66,7%; paridad de
cero hijos 19,2%, de uno a dos hijos 63,6%, usan métodos anticonceptivos
29,3% y no usan métodos anticonceptivos 70,7%.

Las caracteristicas clinicas de las mujeres con aborto son; con sangrado
vaginal 92,9%, con fiebre 23,2%, con dolor en el hipogastrio 85,9%, con
malestar general 64,6% Yy con taquicardia e hipotension 38,4%.

Los tipos de abortos atendidos fueron; retenido o frustro 30,3%, incompleto
55,6%, completo 12,1% y otros tipos 2,0%.

39



RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura del servicio de obstetricia del Hospital 1l EsSalud
de Ayacucho capacitar a las obstetras y personal que hace registro de los
casos de aborto para que se pueden tener datos reales y amplios sobre los

ingresos de gestantes con diagnéstico de aborto.

Se recomienda a las obstetras que trabajan en el Hospital 11 EsSalud de
Ayacucho, implementar estrategias que permitan entrar en contacto con las
mujeres que presentan caracteristicas de riesgo de tener un embarazo no
deseado, de tal manera que se evite los embarazos no planificados y ello

contribuya a disminuir la incidencia de abortos.

Se recomienda a las estudiantes de segunda especialidad de la UNH, realizar
otras investigaciones prospectivas respecto a los tipos de abortos y las
caracteristicas obstétricas que presentan estas en el momento de ingreso y
estadia en el Hospital 11 EsSalud de Ayacucho.
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APENDICE N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES CON ABORTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD AYACUCHO DEL

2019
Formulacién Objetivos Poblacién Y Muestra Disefio Metodolégico
del problema
¢Cudles son las | Objetivo General PohBdkE Tipo de investigacion

caracteristicas
principales de
las mujeres con
aborto atendidas
en el hospital 11
EsSalud de
Ayacucho,
2019?

Determinar las caracteristicas principales de las mujeres con
aborto atendidas en el hospital 11 EsSalud de Ayacucho, 2019.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas demograficas de las mujeres
con aborto atendidas en el hospital 1l EsSalud de
Ayacucho, 2019.

Describir las caracteristicas sociales de las mujeres con
aborto atendidas en el hospital 1l EsSalud de Ayacucho,
20109.

Describir las caracteristicas obstétricas de las mujeres con
aborto atendidas en el hospital Il EsSalud de Ayacucho,
20109.

Describir las caracteristicas clinicas de las mujeres con
aborto atendidas en el hospital Il EsSalud de Ayacucho,
2019.

Describir los tipos de abortos atendidos en el hospital Il
EsSalud de Ayacucho, 2019.

Esta constituida por 249
mujeres atendidas en el
hospital Il EsSalud de
Ayacucho, durante todo
el afio 2019.

Muestra.
Esta conformada por 99
mujeres cuyo embarazo

termino  en  aborto,
atendidas en el hospital
I EsSalud de

Ayacucho, durante todo
el afio 2019.

La presente investigacion  es
observacional y transversal.

descriptivo,

Nivel de investigacion

En nivel es descriptivo simple, porque se trata de
describir fendmenos hechos como se presentan en la
solucidn de los problemas formulados.

Métodos de investigacién

El método basico sera el Descriptivo porque describe
e interpreta de forma ordenada las caracteristicas
principales de las mujeres con aborto, que es un
conjunto de hechos.

Disefio de investigacion: Disefio descriptivo simple.

M O
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APENDICE N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES CON ABORTO ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL Il ESSALUD DE AYACUCHO, 2019

Caracteristicas demogréficas:
L Edad: Sacsbn
2. Estado civil: Casada( ) Conviviente( ) Soltera( ) Otro( )

3. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

Caracteristicas sociales:
1. Grado de instruccion: Primaria () Secundaria( ) Superior ()
2. Ocupacion: Sucasa () Independiente ( )  Dependiente ()
3. Religion: Catdlica( ) Cristiana( ) Otros( )

Caracteristicas obstétricas:
1. Antecedentes de aborto: Si () No( )
2. Paridad: O hijos( ) laZ2hijos( ) Masde2hijos( )

3. Usa métodos anticonceptivos: Si( ) No( )

Caracteristicas clinicas:

1. Sangrado vaginal: St No( )
2. Fiebre: Sisf ) No( )
3. Dolor en hipogastrio: Si( ) No( )
4. Malestar general: Si( ) No( )
5. Taquicardia e hipotension: Si( ) No( )

Tipo de aborto:
1. Retenido o frustro ()
2. Incompleto . )
3. Completo ()
4, Otro: ......%ceeeeeeen.o. . 0N W, P00T. . .
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APENDICE N° 3
REGISTRO VISUALES
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