UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON EL USO DEL
MISOPROSTOL EN MUJERES CON ABORTOS. HOSPITAL DE APOYO
Il DE SULLANA. MARZO- MAYO 2015

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN OBSTETRICIA
AUTORA:
PALACIOS LA MADRID GLENDA MIA
ASESORAS:
Dra. SUSANA EDITA PAREDES DIAZ

Dra. IRMA YUPARI AZABACHE

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
TRUJILLO - PERU

2016



PAGINA DEL JURADO

DRA. ANA VILMA PERALTA IPARRAGUIRRE

PRESIDENTA

DRA. SUSANA EDITA PAREDES DIAZ

SECRETARIA

DRA. IRMA YUPARI AZABACHE
VOCAL



DEDICATORIA

A Dios.

Por haberme consentido llegar hasta este hilvan, ademas de
haberme regalado salud para alcanzar mis objetivos.

A Mis Padres

Por ampararme siempre, por ensefiarme tanto, ademas de ser
mi motor y motivo en todo lo que hago, por no dejarme nunca
sola en esta importante etapa y los valores que me inculcaron
, en especial a mis abuelos Adoila y Nicolas en el cielo y que

los extrafio y la recuerdo siempre.

A todos aquellos que estuvieron apoyandome de alguna

manera, personas especiales, las que se fueron y no volveran.



AGRADECIMIENTO

Le agradezco a Dios por haberme dado la fortaleza necesaria para no rendirme ante
los obstaculos, y por brindarme una vida llena de aprendizaje y experiencias

fabulosas.

A mis padres que a pesar de las carencias en nuestro hogar jamas me permitieron
rendirme, por ser un ejemplo de constancia hacia las metas trazadas en la vida, a
mis hermanos y sobrinos que a pesar de las adversidades siempre estaremos
juntos, a mis abuelos en el cielo por sus ensefianzas y a mis demas familiares por

el apoyo siempre.

A las diferentes personas que estan en mi vida, a mis futuras colegas que conoci a
lo largo de este camino, por todas las ensefianzas compartidas y consejos

brindados,

Glenda Mia Palacios La Madrid



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Glenda Mia Palacios La Madrid con DNI 46475246, estudiante de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas, a efecto de cumplir
con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad César Vallejo, declaro bajo juramento que todos los datos e
informacioén que acompafian a la Tesis titulada nivel de conocimiento y su relacién
con el uso del misoprostol en mujeres con abortos. Hospital de apoyo Il de Sullana.
Marzo- Mayo 2015

Son, de mi autoria. Y he respetado las normas internacionales de citas y referencias
para las fuentes consultadas; por tanto la tesis no ha sido plagiada ni total ni

parcialmente.

La tesis no ha sido auto plagiada; es decir, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algan grado académico previo o titulo profesional. Y los
datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni duplicados
ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la tesis se constituiran

en aportes a la realidad investigada.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Trujillo, 22 de diciembre del 2016



PRESENTACION

Sefilores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presento ante Ustedes la tesis titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU
RELACION CON EL USO DEL MISOPROSTOL EN MUJERES CON ABORTOS
DEL HOSPITAL DE APOYO Il DE SULLANA. MARZO- MAYO 20157, la misma que
someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con los requisitos de
aprobacion para obtener el titulo Profesional de LICENCIADA EN OBSTETRICIA.

Glenda Mia Palacios La Madrid

Vi



INDICE

PAGINA DEL JURADO ...ttt eeeas st sss s sassesassssssssssansssesasesssasessanssenns i
DEDICATORIA ..ottt ettt et e et e b e et e ebe e beebeeabesbeeabebeeaeenbesbeessentesseensenns iii
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt ettt ettt st ete e beetesbeebaebesbeensenbeeasenseereennaneas iv
DECLARACION DE AUTENTICIDAD. ...ttt ettt ste et ae st sve s stesraeaesneenne s v
PRESENTACION ...ttt ettt en et s s s esan s senseesenasesnnesens vi
RESUMEN ..ottt ettt ettt et et e st e ete e beebe e b e beeasebeeseeabesbeessenbesteensenteenseses viii
F N 2 S I 3 R STU ix
I, INTRODUGCCION ...ttt ettt sttt sen e en s aenanens 10
1.1 Realidad ProblE@MALICA.........cccooieiiieeeeceeeece ettt et 10
1.2 TrabajOS PreVIOS: .....oceoiiiieiiieeee ettt sttt st st e ae et beenaees 11
1.3 Teorias Relacionadas al TEMA: ......cceeceiieieiececeeeeeee ettt re e e 14
1.4 Formulacion de ProblEma ...ttt 22
1.5 Justificacion del @StUIO:.........coiiieieiieeceeeeee ettt 22
1.6 HIPOTESIS: ..eeiiteieteietetet ettt ettt b ettt a e a e bt sb et b e e et ne e 23
1.7 ODJELVOS: ..ottt st b ettt ettt b e bttt b ettt 23
[, IMETODO ..ottt ettt ettt et et e b e s be e st e besbeesbesbeesbenbeessassesseensessesseentens 24
2.1. DiSeN0 de INVESHGACION: .....cceeieiieiiriiriiriertestee ettt sttt 24
2.2. operacionalizacion de VariabIeS ...........ccoieeeiiieeiececeeeseee e e 25
2.3. Poblacion, MUESIIa Y MUESIIEO.....cc.ccveeeitieeetecteeieste ettt st be e 25
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........cccceveveeveeieineseseseeeees 26
2.5. Validacién y Confiabilidad del INStruMENtO...........ccccvveeciiieeieieceececeee e 26
2.6. Metodo de ANaliSisS dE DAlOS:..........cciivieieiiieeeieceeese ettt st be s re e 27
2.7. ASPECIOS EHICOS ......oeveieeeeceieeeeeseeteeee sttt sa s e s seneanes 27
I, RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt te s ta et e s be et e sbesbeesbesbeesaebesssasbesreensestesseentens 28
IV. DISCUSION ..ottt ettt sttt st s sttt ase st n st st eneeass s s sseneeens 32
V. CONCLUSIONES: ...ttt sttt e ste et te s e ae s e s e e s tesseessasseessessessaessessesssessesseensens 37
VI, SUGERENCIAS ... .ottt ettt sttt e et et e sbe e e e bestsesbesbeensastessnentens 38
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooieieieeeeeeeeeeeteeeeee st 39
VIHLLANEXO ...ttt sttt ettt te st e st e s te s st et e s seessesseeseessesseensesseessenseasaessesseensessesseansens 43

Vii



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar qué relacion existe entre
el nivel de conocimiento y el uso del Misoprostol en gestantes con abortos del
Hospital de Apoyo II-2 de Sullana. Marzo — Mayo 2015; por medio de un disefio no
experimental transversal y correlacional, de 112 gestantes con aborto atendidas
en el Hospital De Apoyo Il de Sullana. Marzo — Mayo 2015, quienes cumplieron con
los criterios de seleccidn: gestantes que acudan con alguna algun tipo de aborto y
gestantes que aceptaron participar en la investigacion; se aplico el test de chi
cuadrado para verificar la asociacion y su significancia estadistica; encontrando
que el nivel de conocimiento sobre el uso de Misoprostol en gestantes con abortos
fue bueno (32%); regular (50%) y malo (18%)); la frecuencia de uso de misoprostol
en gestantes con abortos fue de 35 /112 = 31%; el tipo de aborto en las gestantes
del estudio fue: completo (54%); retenido (28%); incompleto(11%) y en curso (7%);
concluyendo que existe relaciébn entre el nivel de conocimiento y el uso del

misoprostol en gestantes con abortos.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, uso de misoprostol, abortos.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between the level of
knowledge and the use of misoprostol in pregnant women with abortions at Hospital
de Apoyo II-2 in Sullana from March to May, 2015. The population consisted of 112
pregnant women with some type of abortion assisted at Hospital de Apoyo I11-2 in
Sullana from March to May, 2015, and pregnant women who agreed to participate
in the research and had met the selection criteria. The design was non-experimental,
transversal and correlational. The Chi-squared test was applied to verify the
association and its statistical significance; finding that the level of knowledge about
the use of misoprostol in pregnant women with abortions was good (32%); regular
(50%) and bad (18%); the frequency of misoprostol use in pregnant women with
abortions was 35/112 = 31%; the type of abortion in the pregnant women under study
was: complete (54%); retained (28%); Incomplete (11%) and ongoing (7%). It was
concluded that there is a relationship between the level of knowledge and the use of

misoprostol in pregnant women with abortions.

Keywords: Level of knowledge, use of misoprostol abortions.



I. INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA:
El Misoprostol originalmente se desarrollé para el tratamiento de la Ulcera
péptica por sus reconocidas propiedades antisecretorias de acido gastrico que
en si admiten cuidar la mucosa gastrica. Se sabe que su mecanismo tiene un
efecto bloqueador del calcio y magnesio que hace un aumento de calcio
citosdlico, que ayuda a la fosforilacion de la linasa de cadena ligera de la
miosina, la interaccién de la actina con la miosina, y la activacion de receptores

de oxitocina que favorecen la accién de la misma?l.

El misoprostol es un analogo semisintético que también se utiliza, para la
practica de abortos con medicamentos y en concreto para la induccién del parto
(siempre bajo supervision médica, por el gran riesgo de hemorragia que

conlleva la mala utilizacion)?.

Hoy en dia no es ajeno escuchar a la juventud promulgar el uso de métodos
abortivos, llegando a poner en riesgo sus vidas, debido a las mdultiples
complicaciones posibles tales como son los abortos incompletos, sepsis,
desgarros uterinos, hemorragias masivas, entre otros. Actualmente millares de
mujeres se aferran a cualquier historia urbana y arriesgan su salud tomando

inadecuadamente el misoprostol.?

El comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), indicé
que de un millén de embarazos que se registran anualmente en el Peru, 400.000

terminan en abortos que generan la muerte de un 15% de mujeres.?

Las entidades del estado que estan al tanto de esta problematica como el
Ministerio de Salud, han tenido acciones ineficaces para controlar la venta del
Cytotec (Misoprostol) como método abortivo, y solo en las farmacias existe un

control efectivo; pero por otro lado en las redes sociales y foros se promulga y
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promueve la venta indiscriminada de éste medicamento, sin que se les informe

a las pacientes los potenciales riesgos mortales del uso de ésta sustancia.*

Sullana al igual que otras ciudades de nuestro pais existe un grave problema
de abortos por embarazos no deseados, en la mayoria de los casos
adolescentes, debido a la falta de informacion, ya sea familiar o educativa. Pues
en casa posiblemente no se suele hablar de sexo y esto podria ser un factor de
embarazos no deseados y abortos inseguros, ademas terriblemente los
adolescentes suelen buscar servicios de aborto en etapas mas avanzadas de
la gestacion. El aborto provocado puede complicarse con hemorragia,
infeccidn, perforacion de Utero y lesion de 6rganos pélvicos o intestinales, que
a largo plazo puede traer graves consecuencias como un embarazo ectépico
(por secuelas en trompas uterinas); parto prematuro (por laceracién de cuello

uterino) y depresion.

1.2 Trabajos Previos:
Prada E, et al* (Colombia-2010), en su investigacion Embarazo no deseado y
aborto inducido, Sefiala que las apreciaciones de profesionales bien
informados indican que la mitad de las mujeres que tienen un aborto
en Colombia, fue con ayuda del misoprostol y que lo adquieren de muchas
maneras como por ejemplo: farmacias, droguerias, el mercado negro incluso
los profesionales de la salud y las parteras. Se cree que la otra mitad de
mujeres no dependen del misoprostol y asisten a un médico,
enfermera, farmacéutico o partera tradicional, o también se provocan el aborto

por medios fisicos o deglutiendo alguna otra sustancia diferente al misoprostol.

Tavara L, et al ®> (PerG - 2010).En su investigacion “Regulacion del uso
obstétrico del misoprostol en los paises de América Latina y El Caribe”. Sefala
que se les envio la encuesta a 19 paises de los cuales solo 18 respondieron.
En el caso de México se empled dos formulario uno para el Distrito Federal y
otro para el resto del pais. Todos los paises de América Latina y El Caribe tienen

regulaciones para usar el misoprostol en obstetricia, la mayoria de ellas
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elaboradas por el Ministerio de Salud. EI Misoprostol estd orientado
principalmente para la induccion del parto con feto vivo y con feto muerto;
aunque en mas de la mitad de los paises lo usan en la prevencion y manejo de
la hemorragia posparto, en el aborto incompleto y la induccién del aborto
también esta indicado de acuerdo con el manejo correspondiente dentro del
marco legal. La norma se cumple bastante bien en los paises, aunque también
es claro que mantienen dominio sobre su uso, ya que en 11 de ellos se
decomisa la receta, en dos el uso del medicamento es solo institucional y en
uno la receta se retiene a veces. Los médicos que no usan el medicamento
segun la Norma lo hacen porque no estan lo suficientemente capacitados; la
objecion de conciencia y la falta de acceso al medicamento estan presentes en

un tercio de los paises.

Varona J, ° (Per(, 2010). En su investigacion “Misoprostol en la interrupcion
temprana del embarazo en pacientes adolescentes”. Sefala que el 13 de cada
100 adolescentes mujeres entre 15 y 19 afios de edad ya son madres o estan
embarazadas por primera vez. En diez afios casi no se ha movido esta cifra,

segun la Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza.

Barbero P, et al ? (Argentina 2011), en su investigacion sobre el Efecto
teratogénico del misoprostol en las mujeres expuestas al misoprostol,
demostraron que solo el 8.2% lo adquirié con receta médica y el 81.5% conocio
su efecto abortivo por una amiga, vecina o pariente y el 77.2% lo utilizo por via
oral o vaginal, y la edad gestacional promedio de consumo fue a los 48.5 dias.
El 35.2% utilizo un intermedio abortivo adicionalas mujeres expuestas
al misoprostol presentaron una frecuencia significativamente mayor de abortos
(expuestas: 17/94= 18.1%; no expuestas; 29/401= 7.2%; RR= 2.27; IC
95%:1.30-3.98), y de descendencia con anomalias congénitas mayores
(expuestas: 5/77=6.49%; no expuestas: 8/372=2.15%; RR=3.02; IC 95%:1.02-
8.98). Los «cinco nifios malformados prenatalmente  expuestos

al misoprostol presentaron: 1) encefalocele y defectos transversales de
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miembros; 2) porencefalia; 3) malformacion pulmonar adenomatosa quistica; 4)

encefalocele occipital y 5) mal rotacion intestinal.

Acho S, et al 7 (Perq, 2011); llevaron a cabo una investigacién con la finalidad
de precisar las caracteristicas de una serie de casos de adolescentes que
fueron hospitalizadas por presentar aborto inducido, por medio de una revision
descriptiva, retrospectiva en la cual se incluyeron a 2222 individuos;
observando que 357 de ellos se produjeron en adolescentes; el 60% de casos
se presentaron antes de las 12 semanas de gestacion y el 67% de casos
correspondieron a aborto completo.

Coles M, et al® (Norteamérica, 2012); desarrollaron una investigaciéon con el
objeto de precisar el nivel de conocimiento en relacién a las caracteristicas del
farmaco misoprostol en mujeres en edad fértil, por medio de un estudio
descriptivo, prospectivo en el que se entrevistaron a 797 mujeres; observando
que el 25% tuvieron un nivel inadecuado de conocimiento en general en relacion
a las propiedades del farmaco; 40% presentaron un nivel pobre de
conocimientos en relacion a los efectos adversos del medicamento y 32%

desconocian aspectos relacionados con la dosificacion del medicamento.

Alsibiani S, et al® (Arabia, 2014); desarrollaron un estudio con el objeto de
precisar la asociacion entre el nivel de conocimiento en relacion al farmaco
misoprostol y el uso del mismo en mujeres en edad fértil, por medio de un
estudio seccional transversal prospectivo en el que se entrevistaron a 678
pacientes de los cuales se observo que el 40% presento niveles inadecuados
de conocimiento del medicamento y que el 8% de las pacientes habia utilizado
en algin momento misoprostol; encontrandose una asociacion significativa

entre el pobre conocimiento y el uso de este farmaco (p<0.05).
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1.3 Teorias Relacionadas al Tema:
Las prostaglandinas (PGs) son un conjunto de sustancias lipidicas de por si, y
se encuentra en casi todas las células del organismo y también como pionero
al acido araquidonico. En 1960, Begstrom logro cristalizar las Prostaglandinas
E y F. El misoprostol es un analogo de la prostaglandina E1 (PG E1) este fue
comercializado en las farmacias de América Latina fines de la década de los 80
con el nombre comercial de Cytotec, en ese tiempo era indicado Unicamente en
el tratamiento de la Ulcera péptica. Su uso con este fin se ha contraindicado en
las mujeres embarazadas por que puede causar aborto. Mas adelante se hizo
una primera publicacion en Brasil, acerca del uso del misoprostol en la induccion
del parto en caso de que el feto estuviese muerto, a partir de ahi se publicaron

mas reportes.®

En los afos 90, se reporto la utilidad del uso de esta droga en la induccién del
parto con feto vivo. Entonces empezaron a venderlo como un medicamento
efectivo para el “retraso menstrual”’, y fue después de esto que aparecieron
inmediatamente publicaciones sobre el uso del misoprostol para inducir con
éxito el aborto en el primer y segundo trimestre del embarazo. En 1993 se
publicé el primer reporte acerca del uso del Misoprostol y el manejo del aborto
incompleto ya en 1998 se publicd sobre la administracion rectal del farmaco
para el tratamiento de la hemorragia postparto que no responde a los oxitécicos

convencionales.o

Hoy en dia el misoprostol es un medicamento de uso comun por los gineco
obstetras latinoamericanos. En una encuesta llevada a cabo en tres paises se
encontré que los médicos lo usan para la evacuacion uterina en casos de feto
muerto intrautero (61%), en abortos retenidos (57%) y en la induccién del parto
(46%). Aunque no estd normado su uso en Ginecologia y Obstetricia en
muchos paises de la Region y su utilizacion esta muy difundida, explicAndose
su popularidad porque es barato, termoestable y efectivo para provocar

contracciones uterinas, de alli su aplicacion en diferentes situaciones clinicas °
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Las prostaglandinas, son conjunto de enzimas al que pertenece el misoprostol,
estas corresponden a 4cidos grasos monocarboxilicos insaturados de veinte
carbonos, que se originan del acido araquidénico y que estan formados por dos
cadenas y un anillo de cinco carbonos. Se diferencian solamente por cambios
menores en la metilacion u oxidacion de sus cadenas carbonadas. Sus
receptores son constitutivos y se encuentran en casi todas las células del

organismo.io

El misoprostol tiene reconocidas propiedades antisecretorias de acido géstrico
que permiten proteger la mucosa gastrica, ademas presenta efectos
estimulantes sobre la fibra muscular lisa del utero. Su mecanismo esta dado
porque tiene un efecto bloqueador de la ATPasa del calcio y magnesio con un
aumento del calcio citosélico, que ayuda a la fosforilacion de la linasa de cadena
ligera de la miosina, la interaccion de la actina con la miosina, y la activacion

de receptores de oxitocina que favorecen la acciéon de la misma.1°

Este se absorbe rdpidamente después de su administracion oral y luego forma
el acido de misoprostol, el metabolito principal y activo del medicamento. Esta
conversion ocurre solo en las células parietales. En caso de una dosis aislada
inhibe la produccién de acido en el transcurso de 30 min; y el efecto terapéutico
llega al maximo a los 60 a 90 min y puede durar hasta 3 h. El alimento y los
antiacidos deducen el indice de absorcion del misoprostol, es asi que retrasa y
disminuye las concentraciones maximas del metabolito activo en plasma. Este
acido libre se excreta sobre todo por la orina, con una semivida de eliminacion

de 20 a 40 min aproximadamente.!!

Aunado a sus caracteristicas de este medicamento podemos ver que es
econémicamente accesible ademas se puede almacenar facilmente a
temperatura ambiente, por lo que este producto logra cambios interesantes a
nivel de la maduracion del cuello uterino y también puede ser administrado de
diversas formas, logrando asi producir cambios claves en un cuello inmaduro.

La induccion fallida de una gestante con cuello no favorable es mas factible que
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ocurra y consecuentemente se asocia a un indice mayor de operaciones

cesareasi

En ginecologia, el misoprostol es usado en casos de necesidad de
permeabilizar el cuello uterino para acceder a cavidad uterina ya sea en
histeroscopia, biopsia endometrial, insercion y retiro dispositivo intrauterino, y
su uso solo esta indicado en condiciones que puedan dificultar la
permeabilizacion del cuello uterino como nuliparidad, estenosis cervical, cérvix
con orificio externo puntiforme y cerrado. Sus beneficios reportados en su uso
ginecoldgico incluyen para procedimientos de permeabilizacion cuello uterino,
la reduccion del dolor, riesgo perforacion uterina, disminucion de posibilidades
de evacuacidén uterina incompleta, prevencion de hemorragia intra o post
procedimiento y reduccion de desgarros cervicales y tiempo anestésico

procedimiento.’

Generalmente es util para la induccidn del trabajo de parto cuando se realiza en
una mujer con cervix inmaduro suele dar lugar a un parto prolongado vy dificil
gue en un porcentaje elevado requiere terminacion mediante cesarea. Aungue,

su éxito depende del estado del cérvix al inicio del procedimiento.!?

En la maduracion cervical anteparto indica cambios bioquimicos y estructurales
gue compromete la degradacion del colageno, ademas de cambios en la
vascularizacién y la retencion de agua e incremento en la concentracion de
acido hialuronico esto contribuyen al reblandecimiento y borramiento del cervix
lo cual se prepara para las subsiguientes contracciones que irdn dando lugar a
la dilatacién cervical. Se sabe que estos cambios son influenciados por las PGs,
estrogenos/progestagenos, relaxina y citoquinas. Entonces por eso es que a
menudo se utilizan agentes de maduracion cervical en mujeres con cuellos
desfavorables antes de iniciar la administracion de oxitocina. Por lo que un
cérvix favorable es un factor clave para el éxito en la induccion del parto,

ademas se han ido elaborando métodos de valoracion objetiva de maduracion,
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gracias a esto se ha podido facilitar la determinacion del momento 6ptimo para

la induccion.1?

La evidencia cientifica nos indica que el misoprostol es un farmaco util en el
tratamiento de aborto retenido, de feto muerto in Gtero, y en profilaxis y
tratamiento de hemorragia posparto. Con evidencia de nivel |l se encuentra la
utilizacion del misoprostol para la induccion de parto a término y pretérmino
(Declaracion de la SOCHOG, 2013). La FDA (Food and Drug Administration)
Ademas, la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), recomiendan su inclusién como parte de los
medicamentos esenciales de uso gineco-obstétrico. En obstetricia su uso
estaria dado para: a) Induccion de parto vaginal en feto vivo con malas
condiciones obstétricas, b) Induccién de parto vaginal en feto muerto, c) Aborto

retenido y d) Hemorragia posparto.7

El misoprostol no induce ni inhibe el sistema enzimatico oxidativo del citocromo
P450, por lo que no produce interacciones con medicamentos como teofilina,
warfarina, benzodiacepinas y otros medicamentos que utilizan esta misma via
de metabolismo, el misoprostol se elimina fundamentalmente por metabolismo
y posterior excrecioén en orina (73%) apareciendo en ésta en menos del 1% en
forma inalterada. Se han encontrado pequefias cantidades en heces (15%),

probablemente por eliminacion biliar.*3

Como las pildoras de misoprostol oral estan disefiadas para disolverse en el pH
acido del estbmago, la solubilidad del misoprostol administrado vaginalmente
deberia ser mejor investigada. Este es un detalle que hay que considerar
solamente cuando se utilicen por via vaginal productos comerciales del
misoprostol desarrollados para via oral. El estudio de la contractilidad uterina
mostro que después de la administracion vaginal el tono uterino se modifica muy
precozmente, iniciando su elevacion a los 21 minutos y alcanzando su maximo
cerca de los 46 minutos. Todas las embarazadas desarrollaron contracciones

uterinas que aumentaron de intensidad progresivamente, durante el periodo de
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observacion de cuatro horas. La principal revision de Cochrane sobre el tema

comparo los efectos de diferentes dosis de misoprostol vaginal.*3

Las dosis mas bajas (<50 mcg) estuvieron asociadas con mayor necesidad de
uso de oxitocina, menor hiper estimulacion uterina (con y sin cambios en la
frecuencia cardiaca fetal), y una tendencia no significativa a menor tasa de
admision en terapia neonatal. Los regimenes de dosis mas bajas no mostraron
mas falla en lograr la terminacion del parto dentro de 24 hs. Basados en este
andlisis, los revisores de Cochrane recomiendan una dosis inicial de 25 mcg
cada cuatro horas. Una vez es absorbido, el misoprostol sufre un metabolismo
hepatico intenso y casi completo, dando lugar a metabolitos como su derivado
desacetilado, que es el responsable de su actividad. Dicho metabolito acido
sufre un metabolismo adicional mediado por los sistemas oxidativos de los
acidos grasos y una posterior reduccién del grupo cetona genera compuestos

carentes de actividad.13

Si en la via vaginal se le agrega agua al misoprostol, sus niveles séricos estaran
siempre mas elevados (hasta 6 horas después de la administracion), por lo que
se indica que la absorcion esté aumentada en esta situacién, pero todavia no
estd claro si esto tiene una implicacion clinica significativa.Esta Ultima
observacion esta de acuerdo con relatos de que las pildoras no se disuelven en
todas las mujeres que reciben misoprostol por via vaginal. Es probable que de
esta observacion empirica se tenga como resultado la costumbre de algunos

clinicos de humedecer las pildoras antes de su introduccién en la vagina.'?

Se le recomendd a la poblacion evitar el consumo de este farmaco sin la
prescripcion de un médico, Flores advirti6 que las farmacias y boticas que
vendan Misoprostol sin exigir la presentacion de la receta médica, pueden ser
sancionadas con una multa, impositiva Tributaria (UIT), es decir, de 3,700 de
nuevos soles. Y hasta con ocho afios de carcel pueden ser sancionadas las
personas que comercialicen de manera ilegal el medicamento Misoprostol -ya

sea en genérico o0 en sus presentaciones de marca como Cytotec- debido a que
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la comercializacion y expendio de farmacos solo pueden ser realizados por
farmacias y boticas autorizadas, informé la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid).4

La interrupcion del embarazo, puede ser espontanea o provocada cuando hay
una gestacion menor de las veintidés semanas, se cuenta desde el primer dia
de la dltima menstruacion normal, y deberia tener un peso aproximado de 500
gramos o 25 cm (OMS). Es la patologia obstétrica mas frecuente; la incidencia
va entre 11% y 20%, por otro lado el aborto en condiciones de riesgo es un

problema de salud mundial.*®

La OMS defiere que mas de veinte millones se producen cada afio bajo
condiciones inseguras y que entre 10% y 50% de mujeres solicitan cuidado
meédico por complicaciones, cerca del 13% de mortalidad materna en el mundo
es a consecuencia del aborto provocado, en paises donde es ilegal, asi: 20-
25% de todas las muertes maternas en Asia, y 30-35% de las muertes en Africa
y América Latina. Segun la clinica lo clasifica segun el tiempo de gestacion, el
Aborto Temprano que se da en una edad gestacional menor de nueve semanas.
El aborto Tardio: aqui su edad gestacional mayor a nueve semanas. Segun la
forma de presentacion del aborto espontaneo o inducido: La legislacion
Peruana no acepta este tipo de aborto y el codigo penal considera sanciones a
quienes lo practiguen. También nos dice que el aborto terapéutico es la
terminacion de la gestacion se practica solo cuando la vida de la madre esta en
peligro de muerte.®

En la clasificacién del Aborto Espontaneo, aborto en curso, se dice que es el
dolor pélvico que aumenta en intensidad y el sangrado genital es mayor. Al
examen ginecoldgico: orificio cervical interno permeable, membranas integras.
Cuando la actividad uterina aumenta y los cambios cervicales son mayores con
borramiento y dilatacién, las membranas se rompen convirtiéendose en este

momento en un aborto inevitable.16
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El aborto retenido o frustro, aqui primero el embrion o feto muere o se desprende
y queda retenido en Gtero sin expulsion de restos ovulares. Se observa que el
Gtero no aumenta de tamafio, y los signos y sintomas del embarazo disminuyen
o desaparecen, los hallazgos ecogréaficos corroboran el diagnostico. Cuando
hay retencién del embrion o feto después de su muerte durante un periodo de

cuatro semanas, este proceso se conoce como aborto frustro.'’

El aborto incompleto se dice que es la expulsion parcial de restos embrionarios o
trofoblasticos, con sangrado. El aborto completo (003.0) expulsion total del
embridon o feto y las membranas ovulares. La incidencia total del aborto es
mucho mayor, mientras que la incidencia del aborto subclinico esta entre 60%
y 78%. Las pérdidas post implantacion estan cerca de un 43%, se sabe que la
mayoria de ellas (33%) solo son diagnosticadas por un aumento de la HCG, y
en un 11% fueron evidenciadas clinicamente. Puesto que la mayoria de abortos
espontaneos son tempranos, 80% y ocasionalmente se da en las primeras doce
semanas y el 20% y lo demés de la semana doce hasta la veintidds. El aborto
recurrente se encuentra en 1% de todas las mujeres, en las adolescentes puede
alcanzar entre 10% y 12%, mientras que en las mayores de 40 afos el

porcentaje puede aumentar cuatro a cinco veces.'’

Existen multiples factores y causas tanto de origen fetal o cromosémico como
de origen materno o paterno que producen alteraciones y llevan a pérdida del
producto de la gestacion. En la mitad o dos terceras partes de los casos estan
asociados a alteraciones cromosémicas. Los factores de riesgo para la muerte
después de un aborto son la edad gestacional avanzada, la edad materna y el
método utilizado (materno). Factores fetales o cromosémicos principal hallazgo
morfolégico en abortos espontaneos tempranos es el desarrollo anormal del
cigoto. El aborto Aneuploide o Tetraploidia. En el aborto Euploide: los abortos
cromosdmicamente normales son generalmente tardios. La edad materna
avanzada aumenta la incidencia que pueden ser causados por mutacion aislada
o factor poligénico, varios factores maternos y posiblemente por algunos

paternos. Factores maternos como infecciones causadas por Toxoplasma
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gondii, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum,
TORCH; o enfermedades cronicas tales como tuberculosis, carcinomatosis,
hipertension arterial y autoinmunes. Endocrinas: Hipotiroidismo, diabetes
mellitus, deficiencia de progesterona, sindrome de ovario poliquistico. Nutricion:
Desnutricion severa predispone al incremento de aborto espontaneo.
Alteraciones uterinas: leiomiomas, sinequias. Insuficiencia cervical.

Traumaéticos.8

En el cuadro clinico vamos a encontrar a una mujer en edad reproductiva, Dolor
en hipogastrio con sangrado via vaginal, Retraso menstrual o amenorrea, fiebre
y/o malestar general, en casos de aborto séptico. En el diagnéstico: La
correlacién entre el cuadro clinico y la ecografia transvaginal o transabdominal
segun la edad gestacional y concentracién de B-HCG. Los signos de alarma
son fiebre materna, hemorragia aguda con taquicardia e hipotension, sospecha
de abdomen agudo quirdrgico, compromiso del sensorio, leucocitosis con
desviacién izquierda en el hemograma; coagulacion, funcién renal y hepéatica
anormales. Las complicaciones como anemia aguda, hemorragia y shock
hipovolémico, septicemia, la perforacion uterina, laceracion cervical, remocion
incompleta del feto o restos placentarios e infeccion incrementan la muerte
materna. Y el diagndstico diferencial la enfermedad trofoblastica gestacional,
embarazo ectopico, cervicitis, poélipos cervicales, cancer de cuello uterino,

desgarros vaginales.*®

En la actualidad es muy comudn terminar un embarazo con el uso del Cytotec
(Misoprostol), ya que en diversos establecimientos de la ciudad, mujeres
ingresan por las areas de emergencia con diferentes cuadros clinicos poniendo
en riesgos sus vidas. El cual podria transformarse en enfermedad si no se

cuenta con la informacion y la atencion adecuada.?®
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1.4 Formulacion de Problema:
¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y el uso del Misoprostol en
mujeres con abortos del Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana. Durante el periodo
Marzo - Mayo 20157

1.5 Justificacion del estudio:
La presente investigacion se le realizo principalmente porque me llamo la
atencion en mis practicas hospitalarias, que jovenes de corta edad llegaban
desangrando, refiriendo que asi llevaban enteros sin comunicar a sus familiares,
los cuales llegaban aterrorizados sin saber la realidad de lo que estas mujeres
se habian provocado, en algin momento platique con alguna persona cercana
y me conto su experiencia con el aborto y el misoprostol. Me di cuenta que ella
no sabia en el lio que se pudo haber metido si le pasaba algo a su salud.
Actualmente millares de mujeres se aferran a cualquier historia urbana y
arriesgan su salud tomando inadecuadamente el Misoprostol, cabe resaltar que
en nuestro pais el aborto es sancionado con la pena privativa de la libertad de
hasta dos afos para la madre y el tercero que se lo practica en algunos casos,
pero eso parece no importarle a nadie, solo echemos un vistazo a las paginas
de internet donde se dan recetas de como “utilizar” el misoprostol, anuncios en

diferentes medios de comunicacion.

Esta investigacion es muy importante porque a través de ello se conocera que
nivel de conocimiento tienen las mujeres sobre el Misoprostol, que tan
informadas estan, debido a que hay multiples complicaciones tales como son
los abortos incompletos, sepsis, desgarros uterinos, hemorragias masivas que
son unas de las causas de mortalidad materna en nuestro pais, y en su la
mayoria de usuarias de este medicamento terminan en los centros Hospitalarios

en el area de Emergencia luchando por sus vidas.
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1.6 HIPOTESIS:

Alterna:

Hi: El nivel de conocimiento tiene relacibn con el uso del Misoprostol en
mujeres con abortos. En el hospital de Sullana Il de Apoyo, durante los
meses de Marzo — Mayo 2015.

Nula:

Ho: EIl nivel de conocimiento no tiene relacion con el uso del Misoprostol en
mujeres con abortos. En el hospital de Sullana 1l de Apoyo, durante el

periodo de Marzo — Mayo 2015.

1.7 OBJETIVOS:

General:

Determinar qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y el uso del
Misoprostol en mujeres con abortos del Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana.
Durante el periodo Marzo — Mayo 2015.

Especificos:

» |dentificar el nivel de conocimiento sobre el uso de Misoprostol en mujeres
con abortos.
» |dentificar la frecuencia del uso del Misoprostol en mujeres con abortos

» |dentificar el tipo de aborto en las mujeres del estudio.
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. METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio que se utilizé fue no experimental, transversal y correlacional, cuyo

diagrama o esquema fue el siguiente:

/ X
M — I r
Y
Donde se analiz6 la asociacion entre las variables nivel de conocimiento del
Misoprostol (X) uso del Misoprostol (Y)
M: mujeres en edad feértil
X: nivel de conocimiento del Misoprostol

Y: uso del Misoprostol

r: relacién entre las variables
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< < ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Se aplicara un
cuestionario que consta
Es un nivel de | de 6 preguntas cerradas
Nivel de acumulacion que se | sobre el nivel de | B I
e ) - ueno Cualitativa
conocimiento del | dispone y que nos | conocimiento del v Regular
Misoprostol permite interpretar y dar | Misoprostol, se clasificara | , Malo ordinal
uso de acuerdo a | como:
nuestra determinacion. Bueno (15-18)
Regular (10 - 14)
Malo (£10)
El Misoprostol es un
analogo sintético de las
prostaglandinas El. Se realizara un examen Cualitativa
Uso del | Ademas de poseer g ; v Sl
. clinico y se considerara .
Misoprostol numMerosos efectos v NO Nominal
P como Sly NO.
como protector gastrico,
al igual que otras
prostaglandinas.®
La interrupcion v Aborto en
espontanea o} curso
provocada es cuando v' Aborto
hay una gestacibn | Se considero el tipo de retenido
Tipos De Aborto menor de 22 semanas, | aborto  mediante el |v' Aborto
contando desde el | diagnéstico clinico. Incompleto
primer dia de la dltima v' Aborto
menstruacion  normal, Completo

conun peso de 500 gr.t”

2.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
e POBLACION:

Todas las mujeres que se atendieron en el servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo Il de Sullana, que suman 112
o MUESTRA:
Mismo de la poblacion porque se tuvo acceso a las 112 gestantes, cifra

obtenida de un aproximado de atenciones.

25




MUESTREO

o Criterios de inclusion:
v Gestantes que acuden al Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana, con
algun tipo de aborto.
v' Gestantes gue aceptan participar voluntariamente en la
investigacion.
o Criterios de exclusion:
v Gestantes con alteraciones mentales

v Mujeres sin vida coital

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos fue a través de una encuesta y una ficha
de recoleccion de datos.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario (Anexo 1)
estructurado con 6 preguntas cerradas que recogio informacién sobre el nivel
de conocimiento del Misoprostol, Se clasificé en bueno (15-18), regular (10-
14), y malo (< 10 puntos).
Luego se realiz6 el examen clinico para determinar el uso del Misoprostol y
el tipo de aborto, los datos encontrados se registraron en una ficha de
recoleccion de datos (anexo 2) y se evalué el uso como Sl 'y NO, ademas del

tipo de aborto.

2.5. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Dado que la encuesta ha sido estructurada solo para extraer datos especificos
de las gestantes, para evaluar su nivel de conocimiento en relaciéon al uso del
Misoprostol esta fue validada con juicio de expertos de (3) para el instrumento.
Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una muestra piloto, que estuvo

conformada por 15 gestantes del Hospital Regional de Trujillo. Donde se
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2.6.

2.7.

encontré que el 73 % si utilizaron Misoprostol, mientras que el 27% no lo

utilizaron.

METODO DE ANALISIS DE DATOS:
El procesamiento y andlisis de datos se llevo a cabo con el uso de la informética,
para lo cual se credé una base de datos en el SPSS Version 16.0. Para
determinar el nivel de conocimiento y su relacion con el uso del Misoprostol en
mujeres con abortos. Se elaboraron graficos en Microsoft Excel, segun las
variables a ser evaluadas. Para el analisis estadistico de los datos se ultilizo la
prueba Chi cuadrado, fijando un nivel de significancia en p<0.05, para
determinar la relacion entre las variables. Registrandose como:

e p>0.05 No es significativo: No existe relacion.

e p<0.05 Sies significativo: Existe relacion.

e p<0.01 Altamente significativo: Existe relacion.

h

k
Y2 = z Z (05 — eif)?
el-j

it1 j=1

ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion se realizé dentro de las normas éticas que sirven
para promover el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y sus
derechos individuales; con el Unico propésito de encontrar respuestas claras,
las cuales no representaron riesgos o dafios en la salud de quienes participen
en él.
Identificando que la persona en estudio no posee dificultades, psicologicas u
otro problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de
investigacion.

Para ser participe de la investigacion se explicd y procedié a aplicar el

consentimiento informado.
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. RESULTADOS

Tabla N° 01: Relacion entre el nivel de conocimiento y el uso del Misoprostol
en mujeres con abortos del Hospital de Apoyo II-2 de Sullana. Marzo — Mayo
2015:

Nivel de USO DE MISOPROSTOL
conocimiento de S NO TOTAL CHI SIGNIFICANCIA
misoprostol N % n % CUADRADO
Malo 18 24 2 5 20
28.4 0.001

Regular 35 45 21 60 56

Bueno 24 31 12 35 36

Total 77 100 35 100 112

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos
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Tabla N° 02: Nivel de conocimiento sobre el uso de Misoprostol en mujeres

con abortos del Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana. Marzo - Mayo 2015:

Nivel de conocimiento de Mujeres con aborto
misoprostol N %
Bueno 36 32%
Regular 56 50%
Malo 20 18%
Total 112 100

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos
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Tabla N° 03: Frecuencia de uso de Misoprostol en mujeres con abortos del

Hospital de Apoyo II-2 de Sullana. Marzo - Mayo 2015

Mujeres con aborto

Uso de misoprostol N %
Si 77 69%
No 35 31%
Total 112 100

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos
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Tabla N° 04: Distribucion de las mujeres segun tipo de aborto en el Hospital

de Apoyo II-2 de Sullana. Marzo — Mayo 2015:

Mujeres con aborto

Tipo de aborto N %
En curso 8 7%
Retenido 32 28%
Completo 60 54%

Incompleto 12 11%
Total 112 100

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos
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IV. DISCUSION

El misoprostol es un anélogo de las prostaglandinas, que estimula las contracciones
uterinas y que es empleado con frecuencia, en la terminacién del embarazo. Las
mujeres eligen misoprostol porque lo consideran mas inocuo, menos cruento e
invasivo, mas seguro, y mas econdémico que las intervenciones con profesionales o
que los métodos de aborto tradicionales. Desde hace varios afios, se desarrolla un
debate internacional sobre el hecho de que este mismo producto cumple las
caracteristicas de un abortivo extremadamente eficaz. No obstante, el uso
inadecuado del misoprostol puede causar dafios severos a la madre y al feto, tanto
si el producto se usa con fines abortivos como si se administra accidentalmente

durante una gestacion, incluso a las dosis recomendadas®.

En la tabla N° 1

Se observa que el pobre nivel de conocimiento del misoprostol se asocia de manera
altamente significativa al uso de misoprostol en gestante con aborto; y esta
tendencia muestral es significativa al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 5%; lo que permite afirmar que existe relacion entre ambas
variables. Se confrontan las distribuciones para cumplir con el objetivo principal de
la presente investigacion, evidenciando a nivel muestral la tendencia de que el peor
nivel de conocimiento del farmaco deviene en una mayor posibilidad de su empleo;
esta asociacion muestral fue verificada con la prueba chi cuadrado para extrapolar
esta conclusion a la poblacion; siendo suficiente para afirmar que tiene significancia

estadistica (p<0.05) y que existe asociacion entre las variables en estudio.

Consideramos también las tendencias descritas en la serie de Alsibiani S, etal en
Arabia en el 2014 precisaron la asociacion entre el nivel de conocimiento de
misoprostol y el uso del mismo en mujeres en edad fértil, en un estudio seccional
transversal prospectivo en 678 pacientes se observéd que el 40% presento niveles
inadecuados de conocimiento; encontrandose una asociacién significativa entre el
pobre conocimiento y el uso de este farmaco (p<0.05). Experiencias de las mujeres

de Ameérica Latina con el aborto médico en lugares donde el aborto es legalmente
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restringido??. En este articulo nos dice que el aborto es restringido en la mayoria de
paises de América Latina y donde el 95 % de los 4.4 millones de abortos que se
realizan anualmente son inseguros. Se asegura que en América Latina, desde hace
mas de dos décadas, las mujeres utilizan el misoprostol para auto inducirse

abortos.?!

Esta investigacion resume las diversas experiencias de estas mujeres, que varian
de acuerdo a muchos factores como historia reproductiva, edad nivel
socioecondémico y el conocimiento del aborto con medicamentos y las circunstancias
que rodean el embarazo. Y ademas en sus paises el aborto es ilegal. Las mujeres
perciben al aborto con medicamentos como menos doloroso, mas facil, mas seguro,
mas practico, menos costoso, mas natural y menos traumatico que otros métodos
abortivos, como por ejemplo el auto inducido o quirdrgico que sefialan como mas

doloroso y traumatico y que por ser ilegal podrian ser denunciadas a la policia.?!

Por lo tanto se puede observar que el nivel de conocimiento es regular en las
mujeres pero prefieren el misoprostol como método mas facil para auto inducirse el
aborto. Quizas el problema no sea la falta de informacién si no la mala manera que
le llego a esta mujer esta informacién sin dar las desventajas del misoprostol que

también podria correr riesgo su vida.

En la tabla N° 2 se estudio el nivel de conocimiento del misoprostol en las mujeres
con abortos del hospital de apoyo 1I-2 Sullana, evidenciandose que el 50% tienen
un regular nivel de conocimiento y el 18% nivel malo. Nuestros resultados coinciden
parcialmente con los de una investigacion en Nepal por Tamang y Puri, quienes
desarrollaron la investigacion en trabajadores de dos farmacias los cuales
proporcionar la informacion correcta sobre el uso de mifepristona y misoprostol para
las mujeres que buscan medicamentos para inducir el aborto. En los resultados se
observé que el conocimiento de los trabajadores de farmacia capacitados aumento
sustancialmente, lo cual no se observé en el grupo que no tuvo orientacién. En
comparacion con la linea de base (65%), el 97% de los trabajadores de farmacia

capacitados sabia hasta qué etapa del embarazo y como las mujeres deben usar
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mifepristona y misoprostol. Un mayor porcentaje de los trabajadores de farmacia en
el grupo de intervencién (77%) en comparacion con el grupo de comparacion (49%)
eran eficientes en el seguimiento sobre la determinacién de si un aborto fue exitoso,

lo que implica una necesidad de mejorar este aspecto de la formacién.??

Las mujeres usan el misoprostol, teniendo la informacion basica pero no toman en
cuenta el riesgo del mal uso de este, por lo que queda entendido que para ellas es

una solucion rapida, facil y poco costosa, sin importarles las consecuencias graves.

En la tabla N° 3 Se estudio el uso del misoprostol en mujeres con abortos donde se

determino que el 69% si uso mientras que el 31% no lo uso .

Estos hallazgos resultan coincidentes con lo reportado por Prada E et al 2 en
Colombia en el 2010 quienes en un estudio sobre embarazo no deseado y aborto
inducido; observo que el 50% de las mujeres que tienen un aborto lo hacen por
medio del misoprostol, el cual se obtiene de una variedad de fuentes; el otro 50%
no dependen del misoprostol y acuden a un médico, o utlizan una

sustancia diferente al misoprostol.

Precisamos las conclusiones a las que llegé Barbero P. et al  en Argentina en el
2011 quienes en una investigacion sobre el uso de misoprostol entre las mujeres
expuestas observaron que solo el 8.2% lo compré con receta; el 81.5% desconocia

los efectos adversos y se enteraron de ellos por una amiga, vecina o pariente.

Tomamos en cuenta también el estudio de Coles M. et al. En Norteamérica en el
2012 quienes precisar el nivel de conocimiento del misoprostol en un estudio
descriptivo, prospectivo en 797 mujeres; observando que el 25% tuvieron un nivel
inadecuado de conocimiento de las propiedades del farmaco; 40% un pobre de
conocimientos en relacibn a efectos adversos y 32% desconocian aspectos

relacionados con la dosificacion.20

Ademas tomando en cuenta la investigacion de Ariha M. Vias, la mediacion y las
redes sociales para el acceso al aborto utilizando la medicacion en el contexto de la

ilegalidad en el Estado de Sao Paulo. Entonces el estudio confirmo que el uso de
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misoprostol en el ambito extra hospitalario se asocia con la decision de las mujeres
que buscan reducir costos, ademas que crees que reducen los riesgos para su salud
y la vida privada. Cabe recalcar que el consumo esta vinculado a las prohibiciones
que existe en Brasil por lo que conlleva a comercializacion ilegal, de diferentes

maneras.

Hoy en dia el terminar una gestacion es aparentemente tan facil como ir al dentista,
pues, obtener el misoprostol ya no es dificil y usarlo pues menos, y si lo usas no
pasa nada si en el hospital nadie te acusara de dicho delito. Podriamos decir que

abortar con misoprostol es una tendencia. Tendencia a poner en riesgo la vida.

El aborto en el Peru es ilegal salvo esté en peligro la vida o la salud de la mujer,
podemos darnos cuenta que si se lo practican, utilizando el misoprostol sin miedo a

poner en peligro su vida.

En la tabla N° 4 Se estudié una valoracion descriptiva en relacion a la clasificacion
del aborto en mujeres de nuestra muestra; encontrando que la variante
predominante fue el aborto completo (54%) la cual se observé en poco mas de la
mitad de los individuos; la segunda modalidad observada con mayor frecuencia fue
el aborto retenido (28%), el cual se registra en poco mas de la cuarta parte de los
casos.

Consideramos también que la observacion realizada por Acho S et al*®

En el Pert en el 2011 quienes precisan las caracteristicas de una serie de casos de
adolescentes con aborto inducido, por medio de una revision descriptiva,
retrospectiva en 2222 individuos; observando que el 67% de los casos
correspondieron a aborto completo.

Ademas de considerar en una investigacion realizada por Mark K. Bragg B. Chawla
K. En USA 2016, se hizo un estudio en mujeres con fibroides uterino que buscaban
un aborto quirdrgico las cuales representan un desafio Unico. Se les ofrecié un
aborto con medicamentos utilizando mifepristona seguida de misoprostol y tuvieron
de 63- a 70 dias de gestacion limite. Y a los resultados se observé que los 6
pacientes de 10 al 13 semanas de gestacion se sometieron a un aborto médico

ambulatorio y 6 pacientes de 14 a 20 semanas de gestacion se someten a un aborto
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con medicamentos para pacientes hospitalizados. De las cuales tres pacientes
requirieron la evacuacion de productos retenidos y todos los demas tenian abortos

médicos éxito sin complicaciones.?®

Segun la ONG Manuela Ramos. Diariamente mas de mil mujeres abortan, 94 de
ellas son atendidas por abortos incompletos y dos mueren por complicaciones. En
Su mayoria estos son clandestinos y se realizan en "situaciones paupérrimas e
insalubres lo cual pone en riesgo la vida de las mujeres, en especial aquellas de
una situacién econdémica dificil". Hoy en dia se sabe que el Peru tiene una de las
peores tasas de mortalidad materna (185 por 100.000 nacidos vivos cada afio),
muchos de estos decesos son a consecuencia de las hemorragias durante estas

practicas.?’
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http://www.larepublica.pe/28-05-2012/proponen-iniciar-debate-para-permitir-el-aborto-en-caso-de-embarazos-por-violacion

V. CONCLUSIONES:

El nivel de conocimiento sobre el uso de Misoprostol en mujeres con abortos
fue bueno (32%); regular (50%) y malo (18%).

La frecuencia de uso de Misoprostol en mujeres con abortos fue un 69%.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el uso del misoprostol en

mujeres con abortos.

El tipo de aborto en las mujeres del estudio fue: completo (54%); retenido (28%);

incompleto (11%) y en curso (7%).
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VI. SUGERENCIAS

1. Estudios prospectivos y con una muestra de mayor tamafo debieran realizarse
con la finalidad de corroborar las tendencias encontradas en la presente
investigacion respecto a la asociacion entre nivel de conocimiento y uso de

misoprostol en gestantes.

2. Considerando que el nivel de conocimiento del misoprostol es una variable
potencialmente modificable; se deberia capacitar a los proveedores de salud
sobre el uso vy las consecuencias. Ademas de brindar educacion sexual a
nuestros adolescente y en general a todas las mujeres en edad fértil, sensibilizar
sobre el riesgo que implica el uso del misoprostol, la practica del aborto y asi
poder reducir su uso y evitar mas muertes. Definitivamente trabajando en

conjunto con la familia.
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ANEXO 1

i UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON EL USO DEL
MISOPROSTOL EN GESTANTES CON ABORTOS DEL HOSPITAL DE
APOYO II-2 DE SULLANA. MARZO- MAYO 2015

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

.  INSTRUMENTOS:
N° HC:
FECHA:
II.  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL
1) ¢Sabe Ud. qué es el Misoprostol o Cytotec?
a) jarabe
b) pastilla
c) Capsula
d) Hierba curativa
2) ¢Para qué se usa el Misoprostol o Cytotec?
a) Dolores de cabeza
b) Fiebre
¢) Induccion del parto
d) Dolores musculares
3) ¢ Qué consecuencias tiene el uso de Misoprostol o Cytotec?
a) Baja la fiebre
b) Calambres
c) Vomitos, diarrea

d) Picazon



4)

5)

6)

7)

¢,Cuales son los sintomas que produce el Misoprostol (Cytotec)?
a) hemorragia

b) zumbido de oidos

c) tos

d) calambre

¢, Sabe Ud. como se usa el Misoprostol (Cytotec)?

a) Inyectable

b) vaginal

c) oral

d byc

¢, Como se puede adquirir el Misoprostol o Cytotec?

a) Librerias

b) Farmacias

c) Internet

d Byc

¢, COmo se entero sobre el uso del Misoprostol o Cytotec?
a) Amigos

b) Internet

c) AyB

d) Consultorio de Planificacion Familiar



ANEXO 2

Forma de calificacion del cuestionario

El puntaje de conocimiento sera en funcidn en respecto afirmativo
considerando 2 puntos (respuestas correcto) y 0 puntos (respuesta

incorrecto)

Conocimiento:
Bueno: 15 -18 puntos
Regular: 10 - 14puntos
Malo: < 10 puntos



ANEXO 3

53] UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON EL
USO DEL MISOPROSTOL EN MUJERES CON ABORTOS. HOSPITAL DE
APOYO Il DE SULLANA. MARZO- MAYO 2015

N° DE HISTORIA CLINICA: ........coeoiiiiaens
FECHA: [/

USO DE MISOPROSTOL VIA VAGINAL MEDIANTE EXAMEN CLINICO:
sil] NO []

TIPO DE ABORTO:
a) Aborto en Curso
b) Aborto Retenido
c) Aborto Incompleto
d) Aborto Completo



ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento se hace contar que acepto formar parte del
trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION
CON EL USO DEL MISOPROSTOL EN MUJERES CON ABORTOS. HOSPITAL
DE APOYO Il DE SULLANA. MARZO- MAYO 2015”

Habiendo sido informada sobre el propdsito del estudio y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar.
Ademas de habérseme aclarado que no hare ningln gasto, ni recibiré ninguna
atribucién econémica por mi participacion, es que firmo el documento como prueba

de mi aceptacion.




ANEXO 5
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

NIVEL DE N° %

CONOCIMIENTO

BUENO 15 75

REGULAR 02 10
MALO 03 15
TOTAL 20 100

En la prueba piloto con respecto al nivel de conocimiento y su relacion
con el uso del Misoprostol en el Hospital Regional de Trujillo se encontro
que el 75% de las gestantes encuestadas tienen buen nivel de
conocimiento del Misoprostol, mientras que el 10 % regular nivel de

conocimiento y finalmente el nivel malo lo tuvieron en un 15%.



