UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL

DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Conocimiento y actitud frente al uso de Misoprostol de
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica-
UNSCH, Ayacucho 2024.

Para optar el Titulo Profesional de:
QUIMICO FARMACEUTICO

PRESENTADO POR:
Bach. Lisbett Naydu PALOMINO GAVILAN

ASESOR:
Dr. Q.F. Marco Rolando ARONES JARA

AYACUCHO - PERU
2025



Dedicado a Dios, por ser siempre mi
protector. A mi madre Reynalda, ejemplo de
lucha y perseverancia. A mi Blanca por su
amor infinito, su apoyo silencioso y su leal

compaiiia en cada etapa de mi vida.

Dos sonrisas, cuatro patas: mi familia.



AGRADECIMIENTO

Expreso mi total gratitud a mi Alma Mater, Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, forjadora de profesionales, que me acogio en sus instalaciones y me formo
durante toda mi etapa universitaria.

A la Facultad de Ciencias de la Salud, en especial a los docentes de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioquimica que hicieron posible mi formacion academia y profesional.

A mi asesor Dr. Q.F. Marco Rolando Aronés Jara, por su tiempo, su orientacion y apoyo,
en este trayecto tan importante.

Agradezco a la Mtra. Liselly Retamozo Chauca por ser la primera en brindarme todo su
apoyo cuando esta investigacion se encontraba en sus inicios.

Al Dr. Q.F. Pablo Comudn, Mg. Q.F. Edgar Cérdenas, Mg. Q.F. Maricela Lépez, por su
ayuda para concretar este presente proyecto.

Agradecer también a comparieros y amigos por sus consejos de manera desinteresada y su

apoyo.



INDICE GENERAL

RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO I. INTRODUCCION

CAPITULO Il. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA
2.1. Marco Referencial

2.1.1.  Antecedentes Internacionales

2.1.2. Antecedentes Nacionales

2.1.3.  Antecedentes Locales

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Historia del Misoprostol

2.2.2.  Misoprostol

2.2.3.  Estructura Quimica del Misoprostol

2.2.4. Mecanismo de Accion

2.2.5. Farmacocinéticay Vias de Administracion
2.2.6. Usos y Posologia del Misoprostol

2.2.7. Reacciones Adversas del Misoprostol
2.2.8. Factores que Motivan el Uso de Misoprostol
2.2.9. Factores que Influyen en la Actitud Sobre el Uso de Misoprostol
2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Food and Drug Administration (FDA)
2.3.2.  Anélogo Sinteético

2.3.3. Prostaglandina E1

2.3.4. Receptores EP3

2.3.5.  Maduracion Cervical

2.3.6. Tono Uterino

2.3.7. Retencion del Tejido Fetal

2.3.8. Dispepsia

2.3.9. Aborto

2.3.10. Método Anticonceptivo

2.4, Marco Etico y Legal

2.4.1. Marco Juridico del Misoprostol

Vii

Pagina
XV

XVii

~N N O O oo o B~ W O Ww W Pk

e e e T i vt vt e e e e N e S~ R S S T
o o o o o O o1 ool oo oo NN RP PO



CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

3.6.1.
3.6.2.

3.7.

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.

3.8.
3.9.

Alcance de Investigacion

Disefio de Investigacion

Unidad de Analisis

Poblacion

Muestra

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusion

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos
Técnica de Recoleccion de Datos
Instrumento de Recoleccién de Datos
Procedimiento para la Recoleccion de Datos
Anadlisis de Datos

Consideraciones Eticas

CAPITULO IV. RESULTADOS
CAPITULO V. DISCUSION

CAPITULO VI. CONCLUSIONES
CAPITULO VII. RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

viii

19
19
19
19
19
19
20
20
20
20
20
20
20
21
21
23
37
43
45
47
53



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.

Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.

INDICE DE TABLAS

Vias de administracion y farmacocinética

Usos y posologia del misoprostol

Cantidad de estudiantes por serie que formaran la muestra
de estudio

Tipo de respuesta para cada pregunta de conocimientos
Tipo de respuesta para cada pregunta de actitud
Estudiantes encuestados de edad

Estudiantes encuestados de género

Estudiantes encuestados por serie

Estudiantes segin grado de conocimiento

Estudiantes segln grado de conocimiento por edad
Estudiantes segun grado de conocimiento por género
Estudiantes segin grado de conocimiento por serie
Estudiantes encuestados segun actitud

Estudiantes segun actitud por edad

Estudiantes segun actitud por género

Estudiantes segun actitud por serie

Pagina
10
11
19

30
35
59
59
59
59
60
60
60
60
61
61
61



Figura 1.
Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.

Figura 12.

INDICE DE FIGURAS

Estructura quimica del misoprostol

Mecanismo de accion del misoprostol en las células parietales
del estbmago

Mecanismo de accion del misoprostol en las células
epiteliales del estomago

Mecanismo de accion del misoprostol en las células del
miometrio

Caracteristicas demogréficas de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la UNSCH,
Ayacucho 2024

Grado de conocimiento sobre el uso de misoprostol de todos
los estudiantes en la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024

Grado de conocimiento por edad sobre el uso de misoprostol
de los estudiantes en la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioguimica de la UNSCH, Ayacucho 2024

Grado de conocimiento por género sobre el uso de
misoprostol de los estudiantes en la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024
Grado de conocimiento por serie sobre el uso de misoprostol
de los estudiantes en la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioguimica de la UNSCH, Ayacucho 2024

Actitud sobre el uso de misoprostol de todos los estudiantes
en la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la
UNSCH, Ayacucho 2024

Actitud por edad sobre el uso de misoprostol de los
estudiantes en la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024

Actitud por género sobre el uso de misoprostol de los
estudiantes en la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioguimica de la UNSCH, Ayacucho 2024

Xi

Pagina

25

26

27

28

29

31

32

33



Figura13. Actitud por serie sobre el uso de misoprostol de los 34
estudiantes en la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024

Xli



Anexo 1.

Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 6.
Anexo 7.
Anexo 8.
Anexo 9.
Anexo 10.

INDICE DE ANEXOS

Constancia de alumnos matriculados en el semestre 2024-11
correspondiente a la serie 400 y 500

Instrumentos de recoleccion de datos

Acta de consentimiento informado

Tablas de céalculos obtenido de la recoleccion de datos.
Juicio de expertos

Validez del instrumento por V de Aiken

Confiabilidad del instrumento

Evidencia de estudio

Matriz de definicion y operacionalizacion de variables

Matriz de consistencia

Xiii

Pagina
55

56
58
59
62
65
66
68
69
70



RESUMEN

Aunque el aborto es ilegal en el Per, muchas mujeres lo practican sin contar con
la informacion adecuada, lo que incrementa riesgos y complicaciones para la salud. En este
contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento y la
actitud hacia el uso de misoprostol en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la
UNSCH en el afio 2024. Se desarroll6 un estudio descriptivo y transversal, con una muestra
conformada por 146 estudiantes de los dos Gltimos afios de la carrera (serie 400 y 500). Se
aplicd un cuestionario validado mediante la escala V de Aiken (0,96), con una confiabilidad
de 0,89 (alfa de Crombach) para la variable conocimiento y 0,86 (Kuder-Richardson) para
la variable actitud. EI conocimiento se evalud a través de 12 preguntas de respuesta de
alternativas multiples y dos dicotomica, y la actitud mediante 8 items en escala de Likert.
Los resultados muestran que el grado de conocimiento sobre el uso de misoprostol es
mayormente medio, destacando entre estudiantes de 23 a 30 afios (71,17%), varones
(78,95%) y pertenecientes a la serie 500 (73,47%). En cuanto a la actitud, predominé una
actitud neutral, especialmente en estudiantes de 18 a 22 afios (67,74%), mujeres (64,04%)
y en la serie 400 (66,67%). En conclusién, los estudiantes presentan un conocimiento medio
a bajo sobre el uso de misoprostol y una actitud principalmente neutral a negativa, lo que
evidencia la necesidad de reforzar la formacién académica sobre salud sexual y

reproductiva dentro del curriculo universitario.

Palabras clave: conocimiento, actitud, misoprostol, aborto.
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ABSTRACT

Although abortion is illegal in Peru, many women practice it without adequate
information, which increases health risks and complications. In this context, the present
study aimed to determine the level of knowledge and attitude toward the use of misoprostol
among Pharmacy and Biochemistry students at the UNSCH in 2024. A descriptive and
cross-sectional study was conducted with a sample of 146 students in the final two years of
their degree (years 400 and 500). A validated questionnaire was administered using the
Aiken V scale (0.96), with a reliability of 0.89 (Cronbach's alpha) for the knowledge
variable and 0.86 (Kuder-Richardson) for the attitude variable. Knowledge was assessed
through 12 multiple-choice and two dichotomous response questions, and attitude was
assessed through 8 items on a Likert scale. The results show that the level of knowledge
regarding the use of misoprostol is mostly average, highlighting among students aged 23
to 30 years (71.17%), males (78.95%) and belonging to the 500 series (73.47%). Regarding
attitude, a neutral attitude predominated, especially among students aged 18 to 22 years
(67.74%), females (64.04%) and in the 400 series (66.67%). In conclusion, students present
average to low knowledge about the use of misoprostol and a mainly neutral to negative
attitude, which demonstrates the need to reinforce academic training on sexual and

reproductive health within the university curriculum.

Keywords: knowledge, attitude, misoprostol, abortion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El misoprostol es un farmaco sintético, comenzdé a ser vendido por primera vez en
1985 con el nombre comercial de Cytotec, actualmente se utiliza en los hospitales como
tratamiento en abortos incompletos, induccion del parto y para prevenir o tratar
hemorragias post parto, aunque inicialmente era indicado para tratar Glceras pépticas por
empleo prolongado de AINES!?,

Actualmente, la OMS aprueba su uso en mujeres hasta las 12 semanas de embarazo,
basado en estudios que demuestran su eficacia entre 80% a 90%. Recientes estudios
demuestran que restringir el acceso al aborto no reduce el nimero de abortos. De hecho,
las restricciones tienden a empujar a mujeres y nifias hacia procedimientos inseguros. En
los paises donde el aborto es ilegal, solo uno de cada cuatro abortos es seguro, en
comparacion con paises donde el procedimiento es legal, nueve de cada diez abortos son
seguros, en las cuales cuya finalidad es proteger la salud de las mujeres y las nifias, y ayudar
a prevenir los mas de 25 millones de abortos inseguros que ocurren cada afio, de los cuales
alrededor de 39,000 resultan en muerte y hospitalizaciones por complicaciones®.

Una publicacion en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica
muestra que, en 1989 hubo cerca de 54,200 hospitalizaciones debido a emergencias por
abortos inducidos en el pais. En 2013, la cifra se redujo a 28,652; esa disminucidn puede
deberse al uso del misoprostol. En esa misma direccion apuntan los resultados de
una encuesta del Instituto de Opinidn Publica, realizada el 2018 a 2,400 mujeres en el pais.
El 19% abortd en algin momento de las cuales el 47% con una intervencion quirdrgica y
el 32% con pildoras. Casi la mitad de las mujeres que tuvieron un aborto quirurgico necesitd
ser internada, mientras que menos de la quinta parte cuando usaron pastillas requirieron
hospitalizacidn. En nuestro pais se practican unos 42 abortos cada hora, y la mayoria ocurre
a escondidas y en cualquier etapa de la gestacion®. En Uruguay, por ejemplo, luego de que
se aprobara la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo en el 2012, “la mortalidad
materna bajé un 50% solo con ocho muertes en casos de riesgo. En cambio, entre el 2001
y 2012, cuando seguia siendo ilegal, el gobierno uruguayo registré 31 muertes maternas

por abortos®.


https://www.who.int/news/item/23-07-2020-new-estimates-show-worldwide-fall-in-unintended-pregnancies-since-1990-1994
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v33n4/a32v33n4.pdf
https://promsex.org/wp-content/uploads/2019/02/EncuestaAbortoDiptico.pdf
https://saludconlupa.com/la-vida-de-nosotras/tenemos-que-hablar-cinco-mujeres-nos-cuentan-sobre-su-decision-de-abortar/
https://factual.afp.com/en-uruguay-al-menos-dos-mujeres-murieron-por-abortos-clandestinos-tras-la-aprobacion-de-la-ley
https://factual.afp.com/en-uruguay-al-menos-dos-mujeres-murieron-por-abortos-clandestinos-tras-la-aprobacion-de-la-ley

A pesar que el aborto es ilegal en el Peru, el 19% de mujeres a nivel nacional han
recurrido a este procedimiento, y de ellas, el 81% pertenece a los estratos econdmicos bajos.
El Ministerio de Salud (MINSA) atendié entre el 2016 al 2021 un total de 192,318 casos
de abortos a nivel nacional, que incluyen 433 abortos fallidos, 1,606 complicaciones y
1,642 abortos médicos. En la regién Ayacucho, en el mismo periodo, el 88,3% de los casos
fueron atendidos por el MINSA 'y el 11,7% por ESSALUD, teniendo un total de 7,870 casos
en la region®. Ademas en lo que va de este afio, cada dia cuatro nifias menores de 15 afios
son obligadas a ser madres, segun el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo
en Linea*.

Observando las cifras y los estudios, podemos entender que limitar el acceso a la
informacion no evita el problema, sino que la empeora. De esta manera, se busca promover
la orientacion e investigacion del tema, con el fin de proporcionar informacion eficaz para
el bienestar y salud de las mujeres en edad fértil, asi prevenir complicaciones o muerte de
la paciente.

Con base en lo anterior, este estudio tiene como objetivo general determinar el
grado de conocimiento y la actitud frente al uso de misoprostol de estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica la Universidad Nacional San Cristobal Huamanga,
Ayacucho 2024. Para alcanzar este objetivo, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

e Determinar el grado de conocimiento sobre el uso Misoprostol de acuerdo a las
caracteristicas demogréficas de estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia
y Bioguimica-UNSCH.

e Determinar la actitud frente al uso de Misoprostol de acuerdo a las caracteristicas
demogréficas de estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica-
UNSCH.



CAPITULO Il. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA
2.1. Marco Referencial

En el siguiente marco tedrico se consideran estudios realizados acerca del tema de
manera internacional, nacional y local ordenadas de manera temporal.
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Matilda®, realizé un estudio en Malawi para evaluar el conocimiento, la actitud y la
practica de los trabajadores de salud sobre el uso de misoprostol. Mediante un cuestionario,
aplicado a 171 trabajadores (enfermeras, médicos, parteras y otros funcionarios). Se
encontré como resultado, que, si bien la mayoria ya estaban familiarizados con el uso de
misoprostol en el aborto incompleto, el conocimiento mejord significativamente tras
capacitaciones realizadas. Ademas, mostraron una actitud positiva hacia el tratamiento del
aborto incompleto. Se concluy6 que es necesario mejorar la educacién, el acceso a recursos
y la disponibilidad de informacién en los centros de salud.

Ferketa et al.”, en su investigacion desarrollada en Estados Unidos, exploraron las
experiencias de los farmacéuticos al dispensar misoprostol. Se llevaron a cabo 21
entrevistas a farmacéuticos y estudiantes de farmacia. Los resultados mostraron que,
aunque el nivel de conocimiento es diverso, la mayoria expresd no tener dificultad de
administrar el medicamento. Se concluy6 que los participantes tienen un conocimiento
basico y contaban con habilidades y recursos para aprender sobre el tema.

Johnson et al.8, en el 2020 durante su estudio sobre las experiencias del uso de
misoprostol para el aborto autogestionado en Estados Unidos. Se realizaron 31 entrevistas
a usuarios del servicio Aid Access, entre mayo y junio en los 50 estados. Los resultados
evidenciaron que las participantes tenian conocimiento previo sobre el misoprostol, abortos
previos y orientacion provenientes de otras personas, lo que permitié un buen manejo de
los sintomas. Se concluyd que contar con instrucciones claras e informacién pertinente
brinda mayor seguridad y preparacion a quienes optan por usar misoprostol
autoadministrado.

Guaman et al.%, investigaron el nivel de conocimientos y actitudes sobre aborto
inducido mediante una encuesta aplicada a 400 personas, evaluando tanto el conocimiento

como la actitud a través de la escala de Likert. EI 68% presentd un nivel medio de
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conocimiento, el 25,8% alto y el 6,3% bajo. En cuanto a la actitud, la indiferencia fue la
mas frecuente (54,3%), seguida de la aceptacion (23,5%) y el rechazo (22,3%). Se encontrd
una relacion entre conocimiento y actitud de los cuales el 15% de quienes rechazaban el
aborto tuvo un conocimiento medio, y el 6,5% tuvo un conocimiento alto.

Barrios'?, desarrollé un estudio en adolescentes entre 12 y 19 afios para caracterizar
su actitud ante el aborto inducido. Participaron 213 adolescentes mediante un cuestionario.
Los resultados mostraron que el 70% desconocia el concepto sobre qué es el aborto
inducido y el misoprostol, el 22% tenia conocimientos parciales principalmente en las
consecuencias sobre la salud, y solo el 8% contaba con informacion completa.

Kerestes et al.!!, realizaron un estudio a 437 mujeres posterior a un aborto con el
fin de determinar sus actitudes y conocimientos sobre el misoprostol empleado en la
autoinduccién del aborto. Se aplicd una encuesta donde se obtuvo que el 74,6% buscd
informacidn sobre aborto en internet, y el 30,9% especificamente sobre misoprostol. En
resultado, solo el 1,6% compro el farmaco y el 1,2% lo utiliz6. Se concluyo que, frente a
barreras para el aborto legal, aumenta la probabilidad de que las mejores recurran a métodos
inseguros de autoinduccion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cainicela et al.'?, evaluaron el conocimiento y consumo de misoprostol en 205
usuarios de un establecimiento farmacéutico en Huancayo a quienes se les aplicé una
encuesta. Se encontrd una relacion positiva entre nivel de conocimiento y consumo. El
69,8% identifico al misoprostol como método abortivo; sin embargo, el 52,7% present6 un
nivel bajo de conocimiento, y el 22,0%, saben que esta contraindicado durante el embarazo.
En cuanto al nivel de conocimiento, se observo que el 52,7% tienen un nivel bajo, seguido
por el 23,9% con un nivel medio y el 23,4% con un nivel alto. Se concluyd que, aunque
hay cierta familiaridad con el medicamento, predomina el desconocimiento sobre sus
efectos y uso adecuado.

Céardenas et al.™®, estudiaron la relacion entre conocimiento y actitud sobre el uso
de misoprostol en 427 estudiantes de Ciencias Farmacéuticas mediante un cuestionario. El
53,86% presento un nivel medio de conocimiento, el 31,38% nivel bajo, y solo un 14,75%
un nivel alto. Respecto a la actitud, la mayoria de los estudiantes fue neutral (55,97%),
seguida por negativa (35,6%) y positiva (8,43%). Se concluyd que no existe relacion entre
conocimiento y actitud hacia el uso de misoprostol entre los estudiantes.

Aranda’¥, en su tesis realizada en el Hospital Belén, tuvo como objetivo determinar

la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente al aborto en adolescentes. Se
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trabajo con una muestra de 52 adolescentes, a quienes se les aplicé un test estructurado.
Los resultados mostraron que el 58% tenia conocimiento medio, 31% alto y el 12% bajo.
Respecto a las actitudes, predominé una actitud de aceptacion (85%), mientras que el 2%
demostro rechazo. Se observo una correlacion positiva entre ambas variables (p<0,05). En
conclusion, la mayoria de los adolescentes considera el aborto como una opcion ante un
embarazo no deseado, aunque el nivel de conocimiento se mantiene en un rango medio, lo
que sugiere la necesidad de implementar estrategias educativas.

Quispe!®, en su investigacion realizada en Ica, tuvo como finalidad determinar el
nivel de conocimiento y conducta del personal técnico en farmacias respecto al expendio
de misoprostol. Se encuesté a 110 técnicos, de los cuales el 63,5% de las mujeres
presentaron un mayor nivel de conocimiento frente al 37,5% de los hombres. En general el
40,9% mostré un conocimiento farmacolégico moderado, el 37,3% bajo y el 21,8%
presentan un nivel alto. Se concluyé que el personal técnico en farmacias de Ica presenta,
un conocimiento moderado sobre misoprostol.

Barboza®®, Ilevd a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento y actitudes hacia el aborto terapéutico en estudiantes. Se aplicd un
cuestionario a 250 estudiantes, con una edad promedio de 20 afios, en su mayoria hombres
(52%) siendo la carrera de contabilidad con mayor participacion (36,4%). Los resultados
mostraron que el 93,6% presentaba un conocimiento deficiente y el 6,4% un nivel eficiente.
Respecto a las actitudes el 83,2% mostrd una actitud favorable, el 14,8% ambivalente y
solo el 2% desfavorable. No se encontrd relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia el aborto terapéutico (p > 0,05).

Atiz!’  realizo un estudio en Lima con el propésito de determinar el nivel de
conocimiento y conducta del personal técnico de farmacia en la dispensacion de
misoprostol. La muestra estuvo conformada por 237 técnicos, de los cuales el 67,1% mostrd
un alto nivel de conocimiento y conducta, mientras que el 32,9% present6 un nivel medio.
No se registraron datos sobre conocimiento en un nivel bajo. En cuanto a la dimension
farmacologica, el 26,6% tuvo conocimiento elevado, el 72,1% medio y solo el 1,3% bajo.
En cuanto a conducta, el 82,2% presentd practicas adecuadas y el 11% practicas
inadecuadas. El estudio concluye que la mayoria del personal técnico del distrito de Santa
Anita posee conocimientos y conductas adecuadas en la dispensacion de misoprostol.

Correa'®, en una investigacion aplicada a estudiantes de enfermeria, tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el uso terapéutico del misoprostol. Se

utilizé un cuestionario disefiado por la investigadora y se aplicé a 47 estudiantes. Los
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hallazgos indican que el 70,2% tenia un conocimiento medio, el 21,3% alto y el 8,5% bajo
un. Se concluyd el nivel de conocimiento sobre el uso terapeutico del misoprostol en esta
poblacion es predominantemente medio a bajo, lo cual evidencia la necesidad de reforzar
la formacion académica en esta area.

2.1.3. Antecedentes Locales

Huaman'®, realizé un estudio en adolescentes de Ayacucho con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre el misoprostol. La investigacion se llevo a cabo
con 76 adolescentes, de los cuales el 48,7% tuvieron conocimiento regular, el 30,3% nivel
deficiente y sélo el 21,1% obtuvieron buen nivel. Ademas, se identificaron factores
significativamente asociados al nivel de conocimiento, tales como el grado instruccion
secundaria, procedencia urbana, condicion econémica media y fuente de informacion
(p<0,05). Estos resultados evidencian desigualdades en el acceso a la informacion
relacionada con el misoprostol entre adolescentes con antecedentes de aborto incompleto.
2.2. Marco Tedrico
2.2.1.Historia del Misoprostol

El misoprostol fue desarrollado en 1973 por Searle (ahora Pfizer) en 1988 fue
registrado como antiulceroso en la FDA de EE.UU., bajo el nombre de Cytotec?.

La primera publicacion sobre la eficacia del misoprostol en la induccion del parto
en casos de feto muerto aparecio en Brasil, y més adelante, en los afios 90, se informd sobre
su utilidad en la induccion del parto con feto vivo. En 1993, se publicé sobre su funcion en
el manejo del aborto incompleto y, en 1998, para el tratamiento de la hemorragia posparto
por administracion rectal®. Desde entonces, el misoprostol tiene un estatus médico y legal
ambiguo?L.

En 2001 y 2002, se discutié a nivel global sobre la seguridad y eficacia del
misoprostol, donde se observaron posibles complicaciones por su autoadministracion y mal
uso como ruptura uterina, hemorragia y defectos de nacimiento?*. Sin embargo, desde 2005,
el misoprostol y la mifepristona estan clasificados como medicamentos esenciales por la
OMS. En 2009, esta clasificacion fue modificada para incluir el misoprostol en la lista
especificamente para el tratamiento de abortos incompletos®.
2.2.2.Misoprostol

El misoprostol es un analogo sintético de la prostaglandina E1, autorizado para
disminuir el riesgo de Ulceras gastricas en personas que toman medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), reduciendo la incidencia de Ulceras a menos de
3% y complicaciones en un 50%?22. También se emplea en la interrupcion médica del
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embarazo en combinacion con otros farmacos, asi como en la maduracion cervical, tratar
el estrefiimiento, abortos espontaneos o incompletos y la hemorragia posparto grave?®. Se
presenta en tabletas y pueden almacenarse a temperatura ambiente, lejos del calor excesivo
y la humedad?.

2.2.3.Estructura Quimica del Misoprostol

El misoprostol (metil ester del &cido (110,13E)-11,16-dihidroxi-16-metil-9-oxoprost-13-
en-1-oico). Es un racemato de cuatro estereoisomeros, en forma de aceite viscoso,

guimicamente inestable a temperatura ambiente y pH extremos®.

Figural

Estructura quimica de misoprostol

H3(3...,.___.O

Nota. Tomado de National library of Medicine?®

2.2.4.Mecanismo de Accion

El misoprostol actia uniéndose a los receptores EP3 en las células parietales
gastricas, inhibiendo la via del receptor H2 para la histamina. Esto reduce la actividad del
adenilato ciclasa y, en consecuencia, de la proteina quinasa, lo que reduce la funcion de la
bomba de protones e inhibe la produccion de acido clorhidrico. Simultdneamente, al unirse
a los receptores EP3 de células epiteliales, estimula la secrecion de moco y bicarbonato?”,
ademas de mejorar el flujo sanguineo. Esta combinacion de acciones protegen la mucosa

gastrica y favorecen la cicatrizacion de Glceras causadas por AINEs?,



Figura 2

Mecanismo de accién del misoprostol en las células parietales del estbmago
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Nota. Tomado de mecanismos de accion del misoprostol de Villarraga®”.
Figura 3

Mecanismo de accién del misoprostol en las células epiteliales del estbmago
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El misoprostol facilita la maduracion cervical al potenciar la accion de las prostaglandinas
y del 6xido nitrico, lo que disminuye el colageno total, aumenta su solubilidad y la actividad
colagenolitica, permitiendo una mayor hidratacion del cuello uterino®. A nivel del
miometrio, actla sobre receptores EP; los subtipos EP1 y EP3 estimulan la via de la
fosfolipasa C (PLC), mientras que EP2 y EP4 estimulan la via adenilato ciclasa. El receptor
EP3 también puede inhibir esta ultima via lo que produce una regulaciéon dual de la
relajacion y contraccion del musculo liso, facilitando la expulsion del contenido uterino?’.
Figura 4

Mecanismo de accion del misoprostol en las células del miometrio
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2.2.5.Farmacocinética y Vias de Administracion

Tabla 1

Vias de administracion (V.A) y farmacocinética

V.A Absorcién

Concentraciones Plasmaticas

Efecto

Eliminacion

Es rapida y extensa (88%).
Puede ser disminuida por
alimentos y antiacidos.

Oral

Su biodisponibilidad es 3 veces
mayor a la via oral. Su
absorcion se facilita cuando se
humedece con agua.

Vaginal

Es altamente soluble y puede
disolverse en 20 min.

Sublingual

Su comportamiento en la curva
farmacocinética es similar a la
via vaginal.

Rectal

Se coloca entre la encia y la
mejilla.

Bucal

Su Cmax se da entre 12 y 60 min

La Cmin Se da a los 120 min

La vida media del &cido misoprostoico
es alos 20 a 40 min.

La Cmax entre los 60 y 120 min.
La Cmin Se produce hasta 6 horas.

Alcanza su concentracion pico en
alrededor de 30 min.

La Cmax Se presenta alrededor de los 20
- 40 min.
La Cmin Se presenta a las 4 horas.

Tiene menor concentracién que la via
sublingual y méas prolongado que la via
oral.

Su pico sérico maximo se alcanza a los
60 min.

Aumento del tono uterino a los 8
min. aprox. y Su maximo en
alrededor de los 26 min.

Aumento del tono uterino a los 21
minutos aprox., presentandose el
méaximo efecto a los 46 min.

Aumento del tono uterino a los 10
min.

Sensacién de entumecimiento, en la
bocay la garganta.

Esta via esta siendo estudiada para
el manejo de la hemorragia
posparto.

Puede ser efectiva para el manejo
del  aborto  terapéutico, la
maduracion cervical y la induccion
del trabajo de parto.

Menos del 1%
es excretada
en la orina,
15% es
excretada en
las heces, 74%
en la orina
dentro de los 7
dias
siguientes.

Nota. Adaptado de FLASOG - Uso del Misoprostol en obstetricia y ginecologia?®.
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2.2.6.Usos y Posologia del Misoprostol
Tabla 2

Usos y posologia del Misoprostol

Indicacion Posologia

Ulcera duodenal

Ulcera gastrica ] ] ]
200ug por via oral 4 veces al dia después de las

Profilaxis de ulceras por comidasy antes de dormir.
AINE

Maduracion cervical . . )
259 por via vaginal cada 3 a 6 horas o 25 ug via oral.

Induccién del parto En caso sea necesario 50ug cada 6 horas

Prevencion de sangrado . L
g 600ug via oral, dosis unica

postparto
Sangrado posparto 800 a 1000pg por via rectal una vez
o Pérdida temprana del embarazo: 800ug por via
intravaginal una vez; si no hay efecto después de 3
horas se administra por segunda vez.
e Aborto incompleto: 600ug via oral o 400ug via
sublingual una vez.
o Aborto fallido: 800ug via intravaginal o 600ug via
Aborto . . :
sublingual una vez; la dosis se puede repetir cada 3h
max. 2 dosis.

e Feto muerto: (13 a 17 semanas) 200ug via vaginal
cada 6 horas, (18 a 26 semanas) 100ug via vaginal
cada 6 horas, (tercer trimestre) 2 g via vaginal cada
6 horas.

Nota. Adaptado de dosis de misoprostol*®® y misoprostol en ginecologia y obstetricia®!.

También puede utilizarse en pacientes con estrefiimiento rebelde®?,

2.2.7.Reacciones Adversas del Misoprostol

Se mencionan las reacciones adversas por sistema’:

e Genitourinario: Calambres uterinos, endometritis , sangrado
abundante, enfermedad inflamatoria pélvica, retencion de tejido fetal, ruptura del
Gtero (raras ocasiones).

e Gastrointestinal: Diarrea (hasta 40%), dolor abdominal (hasta 20%),
estrefiimiento, dispepsia, flatulencia, nauseas, vomitos.

e Dermatologico: Erupcion cutanea/sarpullido.
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e Sistema nervioso: Dolor de cabeza, sofocos, mareos y escalofrios.

El efecto adverso mas intenso es el sangrado que muy a menudo dura 8 a 17
dias pero rara vez (0,1% de las pacientes) necesidad de transfusion de sangre®?,
El misoprostol puede causar exacerbaciones clinicas de enfermedades inflamatorias del
intestino y debe evitarse en pacientes con estos trastornos2.
2.2.8. Factores que Motivan el Uso de Misoprostol

El uso de misoprostol para la induccion al aborto concurre de factores culturales,
sociodemogréaficos, psicosociales y la subjetividad propia de las mujeres, lo que
significa un problema de magnitud en la salud publica en paises donde presentan
restricciones legales®.

2.2.8.1. Conocimiento y Fuentes de Informacién. La principal fuente suele
ser el entorno de amistades, quienes comparten datos de manera confidencial. Esta
informacion circula cuando hay situaciones o intereses comunes como falla de método
anticonceptivo, no truncar estudios o trabajo, ausencia de pareja o familia®,
Mientras que, la informacién proveniente de la pareja o familiares suelen estar
influenciadas por factores econémicos como critica social, nimero de hijos, ser madre
soltera o presion de la pareja en relaciones extramatrimoniales®®. Actualmente, el
internet es la fuente mas usada en jovenes y adolescentes cuando tienen dudas. Sin
embargo, a pesar que se obtiene informacion, ésta es inadecuada e incompleta en
algunas ocasiones®?.

2.2.8.2. Edad, Educaciény Recursos Econdmicos. Las mujeres y varones de
entre 18 y 30 afios tienen mayor acceso a informacion que les permite decidir sobre el
uso de misoprostol. Ademas, en esta etapa, muchos se encuentran en el ambito
estudiantil, lo que motiva un interés particular por evitar embarazos no deseados que
pueden interrumpir sus estudios o carreras. Estudios como los realizados en Bolivia
reflejan que, en su mayoria, los embarazos no deseados ocurren en personas de bajo
recurso econémico, quienes ademas carecen de informacion adecuada sobre los
métodos anticonceptivos®.

2.2.8.3. Vivencias Propias o Contadas. Las experiencias de otras mujeres que
ya hicieron uso del medicamento, en cuanto al proceso, el manejo de los efectos, las
posibles complicaciones y la posterior revision, influencian en la toma de decisién para
quien piense emplearlo de tal modo que conociendo de cerca una experiencia cercana
evaluaran si se encuentran en la capacidad fisica y mental de pasar por ese proceso, asi

como la posibilidad de recibir apoyo y la comprension en el proceso®.
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2.2.8.4. Los Sentimientos. Las experiencias propias de juicio, critica y malos
tratos en los servicios de salud hacen que muchas de las mujeres realicen
procedimientos de manera oculta para evitar sentirse juzgadas. Dependiendo de su
experiencia, algunas describen el proceso como algo sencillo, algunas como algo
horrible, pero en su mayoria la muestran como una buena alternativa y la aconsejan de
ese modo*3,

El miedo a los padres de parte de nifias o0 adolescentes embarazadas también
motiva al uso del misoprostol para la interrupcion del embarazo de manera escondida,
lo que pone en riesgo su adecuada atencion y administracion.

2.2.8.5. Redes Sociales. Actualmente existen diversas paginas a favor del
aborto y la decision de querer o no ser madre, que brindan informacién, apoyo e incluso
un acompafiamiento en el proceso. Muchas mujeres, agobiadas, llegan a estos sitios
webs donde se siente entendidas, escuchadas y apoyadas, lo que les brindan la seguridad
en el proceso, factor que influyen el hacer uso o no del medicamento.

2.2.8.6. Decision Propia. Las decisiones de las mujeres con un embarazo no
planificado para acceder a un medicamento para abortar estan vinculadas con factores
médicos (el embarazo pone en riesgo su salud, experiencias traumaticas o partos
riesgosos), economicos (falta de recursos, pobreza, conservacion del empleo) y
personales (concluir estudios, relacion de pareja)*3.

2.2.8.7. Vinculo con los Métodos Anticonceptivos. El temor y las creencias
sobre los efectos adversos de los anticonceptivos en las mujeres limitan su uso. A esto
se suma la informacion incompleta que se brinda en los centros de salud sobre la falla
de ciertos métodos que se puede resultar en embarazos no deseado, y en algunos casos,
llevar a decision de realizar un aborto®,

Existe también la erronea confusion o equivocacion entre la pildora de
emergencia y el misoprostol. Esta confusion conlleva a fallas en su uso, ya que se
inclina a considerar la pildora de emergencia como un abortivo, a pesar de que no tiene
esos efectos.

2.2.8.8. Géneroy Relaciones de Poder. Por lo general, es la mujer quien debe
afrontar la decision de interrumpir un embarazo no deseado, asi viva en pareja. Son
pocos los casos relatados en donde la decision es de ambos o se obtiene la colaboracion
de la pareja. En otras ocasiones, es el varon quien impone a la mujer no usar métodos
anticonceptivos y otros que imponen la interrupcion del embarazo siendo para ellos més

asequible la compra del misoprostol®3.
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2.2.8.9. Violencia Sexual. La violencia constituye un dafio grave a las mujeres
y nifias, y su incidencia continua en aumento debido a diversos factores, como la
delincuencia, el abuso de drogas, la inseguridad ciudadana y el internet, que facilita el
contacto entre nifias y personas inescrupulosas que las asechan mediante engafios®. En
el Perq, se registran miles de embarazos por violacion sexual, y muchas de ellas desean
acceder a un aborto que es negado por la legislacién vigente.
2.2.9.Factores que Influyen en la Actitud Sobre el Uso de Misoprostol

2.2.9.1. Edad. Los jovenes muestran una actitud acorde a sus conocimientos, a
comparacion de personas adultas, que en su mayoria no hablan abiertamente del tema
o carecen de informacion apropiada por ser “privado” o “prohibido”, y prefieren
mantenerse al margen.

2.2.9.2. Lareligion y Cultura. En ciertas culturas y religiones, el misoprostol
es visto como algo inapropiado o malo, y se imparte esa perspectiva a todos aquellos
miembros pertenecientes al grupo religioso o cultural que defiende el derecho a la vida.

2.2.9.3. Formacion Familiar. La formacion de los padres desde pequefios
influye de manera significativa en las posturas que tenemos en ciertos temas, padres
que son estrictos en cuanto a la maternidad se refiere.

2.2.9.4. Desinformacion. La falta o nula informacién correcta influye a una
actitud negativa o ambivalente, ya que no se conoce bien los efectos y eficacia del
medicamento.

2.2.9.5. Inseguridad y Miedos. ElI miedo a los efectos secundarios o falla del
método, también influyen de forma negativa por temor a las complicaciones durante el
proceso Yy posterior a ello.

2.2.9.6. Economia y Disponibilidad. EI misoprostol es un medicamento de
costo accesible, a diferencia de procesos quirdrgicos, lo cual motiva también una actitud
favorable.

2.2.9.7. Experiencias Personales. Tener un conocimiento propio vivido de
coémo es el proceso también influye a tomar una posicion favorable si la experiencia
fue llevadera. Sin embargo, si fue traumatica, pues se tomara una actitud negativa.

2.2.9.8. Entorno Social. Las amistades y el grupo donde cada persona se
desenvuelva influyen en la manera de pensar y actitudes en diversos temas, ya que se
comparte ideas, conocimientos y experiencias.

2.2.9.9. Condicion Legal. Las restricciones legales y lo ilicito que es en cuanto

al libre uso del medicamento conlleva a tener una actitud desfavorable debido a sus
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sanciones. En cambio, si fuera legal, habria cierta inclinacién a una actitud favorable.
2.3. Marco Conceptual
2.3.1.Food and Drug Administration (FDA)

Por sus siglas en inglés (Administracion de Alimentos y Medicamentos) es
responsable de proteger la salud publica asegurando la seguridad, eficacia y proteccion
de los medicamentos, e insertdndolos en un registro tras sus analisis y estudios debidos
para su posterior comercializacion 34,
2.3.2.Analogo Sintético

Un analogo es una sustancia que es similar estructuralmente, funcionalmente a
otra, pero no idéntica®=3®, Existen sustancias sintetizadas en un laboratorio conociendo
su estructura y funcion en el organismo para conseguir efectos potenciados como el
misoprostol.
2.3.3.Prostaglandina E1

La prostaglandina E1 es un vasodilatador arteriolar, que evita el cierre del
ductus manteniéndolo permeable e inhibe la agregacién plaquetaria. Ademas, es
estimulante de fibra muscular lisa uterina e intestinal®’.
2.3.4.Receptores EP3

Los receptores EP3 es el subtipo primario de receptor, sintetizada en el Utero,
media la maduracion cervical y las contracciones uterinas. Los receptores de PGE 1y
EP 3 pueden mediar las contracciones y representan posibles dianas terapéuticas en el
manejo del parto prematuro®®.
2.3.5.Maduracién Cervical

La maduracion cervical es el procedimiento dirigido a facilitar el proceso de
ablandamiento, borramiento y dilatacion del cuello uterino. Estard especialmente
indicado en todas aquellas causas maternas o fetales que requieran la finalizacion o del
embarazo®.
2.3.6.Tono Uterino

La atonia uterina (o tono uterino) se refiere a un Utero blando y débil después
del parto. Se produce cuando los musculos uterinos no se contraen lo suficiente como
para cerrar los vasos sanguineos placentarios después del parto. Esto puede provocar
una pérdida de sangre potencialmente mortal después del parto®.
2.3.7.Retencidn del Tejido Fetal

Se refiere al tejido fetal o placentario que permanece en el Gtero después del

embarazo, es mas comun cuando el embarazo termina prematuramente y puede causar
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sangrado, infeccion y otras complicaciones. Se pueden tratar con medicamentos o
cirugia menor®?,
2.3.8.Dispepsia

Los sintomas se parecen a los de una Ulcera. Pueden incluir dolor o molestia en
el abdomen, hinchazdn, eructos y nauseas. es una sensacion vaga de malestar en la parte
superior del abdomen o el vientre®,

2.3.9. Aborto

Es un procedimiento para terminar un embarazo no deseado por medio de la
extraccion del feto y la placenta del Gtero (matriz) de la mujer®.
2.3.10. Método Anticonceptivo

Son estrategias para impedir o reducir de forma significativa las probabilidades
de que se produzca la fecundacion y, con ello, el embarazo. Existen varios tipos de
anticonceptivos, los cuales se pueden clasificar en funcion de su composicion y
mecanismo de accion*4,

2.4. Marco Etico y Legal
2.4.1.Marco Juridico del Misoprostol

El marco juridico relacionado con la venta del misoprostol se encuentra inmerso
en la Ley 29459, Ley de los productos farmacéuticos, y las normas sobre la
dispensacion y control de venta de medicamentos, promulgado el 16 de noviembre del
2009 en el articulo N°32, donde sefiala al misoprostol solo puede ser vendido con receta
médica y de no realizarse de esa manera los establecimientos farmacéuticos seran
sancionados con multa equivalente a una Unidad Impositora Tributaria (UIT). Ademas,
las farmacias deben estar autorizadas. En caso de que las personas lo vendas sin receta,
pueden ser penadas a ocho afios de carcel por el delito contra la salud publica, al
comercializar productos de tratamiento peligroso®. Sin embargo, la realidad contrasta
con lo estipulado en la ley, ya que muchos establecimientos lo expenden sin receta
médica.

En el marco del articulo 119° del Codigo Penal del Codigo Penal Resolucion
Ministerial N° 486-2014-MINSA, se aprob6 y de "Guia Técnica Nacional para la
estandarizacién del procedimiento de la Atencién Integral de la Gestante en la
Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menos de 22 semanas
con consentimiento informado”. Esta guia ha sido elaborada por profesionales de la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia y del Instituto Nacional materno

Perinatal, con el apoyo técnico y metodoldgico de la Federacion Internacional de
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Ginecologia y Obstetricia (FIGO). En ella podemos observar el uso de misoprostol en
la seccion de “procedimientos para el a evolucion del utero”, como método para evacuar
el Gtero hasta las 12 semanas de gestacion®. El uso del misoprostol en el Per( solo esta
permitido para un procedimiento de aborto terapéutico en casos especificos y cuando
un juez lo dicte de esa manera.

Sin embargo, el estatus legal del misoprostol merece ser evaluada en casos de
violacion en cualquier etapa de la vida, ya que las cifras de violencia afio tras afio fueron
en aumento lo cual trae consigo problemas de salud reproductiva en nifias y

complicaciones en un parto obligado, incluso con muerte materna.
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Alcance de Investigacion

Estudio de alcance descriptivo, ya que busca caracterizar y analizar las variables
demogréficas de los estudiantes encuestados. A traves de la recoleccion de datos
mediante una encuesta, que pretende describir los resultados obtenidos, sin
manipulacion de la informacién, permitiendo asi una comprension de la realidad
observada®*'.
3.2. Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es no experimental, con un disefio
transeccional descriptivo. Este disefio permite observar y describir las caracteristicas de
la poblacion estudiada tal como se presentan en un momento determinado®’.
3.3. Unidad de Analisis

Constituida por cada estudiante encuestado.
3.4. Poblacion

Los 185 Estudiantes matriculados en la serie 400 y 500 del afio lectivo 2024.
3.5. Muestra

Estuvo constituida por 146 estudiantes de la serie 400 y 500 de la Escuela
Profesional Farmacia y Bioquimica de la UNSCH. Para la determinacién del tamafio de
muestra se aplico la siguiente férmula:

Z2xNx*xp=*q

e?(N—-1)+ Z?*p=*q

n

Donde, n: tamafio de la muestra. N: tamarfio de la poblacién (185). e: error aceptable
5% (0,05). Z: valor de confianza 95% (1,96) p: cumple criterios de investigacion (0,5).
g: no cumple los criterios para la investigacion 1-p (0,5).

Tabla 3

Cantidad de estudiantes por serie que formaran la muestra de estudio

Serie N % n
400 54 29,19 48
500 131 70,81 98

Total 185 100.00 146
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3.6. Criterios de Seleccion
3.6.1.Criterios de Inclusion
e Estudiantes matriculados.
e Estudiantes dispuestos a colaborar con la encuesta.
3.6.2.Criterios de Exclusion
e Estudiantes que no quieran participar de la encuesta.
e Estudiantes que no pertenecen a las series 400 o 500.
e Estudiantes menores de 18 afios.
3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.7.1. Técnica de Recoleccion de Datos

En el estudio de investigacion se utilizo la encuesta, con el fin de recolectar,
registrar y evaluar el nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del misoprostol en
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga.
3.7.2.Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado es el cuestionario, conformada por 20 preguntas
divididas en tres secciones: la primera sobre datos generales o demogréaficos, segundo
sobre el grado de conocimiento del misoprostol y el tercero busca determinar la actitud
en escala de Likert (ver anexo 2).
La validacion de la encuesta se dio mediante una ficha de Juicio de expertos de la cual
participaron tres profesionales especialistas en el tema metodoldgico y estadistico (ver
anexo 6) la valoracion se da por la escala de V de Aiken, obteniéndose un valor de 0,96
(ver anexo 7). La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba piloto
de 10 alumnos, la cual fue analizada en dos partes: conocimiento (Kuder Richardson
20) y actitud (alfa de Crombach) se obtuvo un valor de 0,89 y 0,86 respectivamente, de
acuerdo a los criterios de confiabilidad propuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista,
posee una confiabilidad aceptable (ver anexo 8).
3.7.3. Procedimiento para la Recoleccion de Datos
e Se solicitd la lista de matriculados de la serie 400 y 500 matriculados en el

semestre 2024-11 de la E. P. de Farmacia y Bioguimica (ver anexo 1).

e Serequiri6 apoyo a los presidentes de cada serie, con el fin de contactar con los

estudiantes por intermedio de ellos.
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e Se repartio el cuestionario de manera fisica a cada estudiante en su respectiva
aula (ver anexo 9).
e Se recopilaron los datos en el Microsoft Excel 2019 clasificado por su criterio
de inclusion y exclusion, para su posterior analisis estadistico.

3.8. Analisis de Datos

La informacién recolectada fue procesada y simplificada en frecuencias
porcentuales simples, con las cuales se procedio a elaborar tablas y figuras, las cuales
fueron construidas en relacién a los indicadores del proceso de operacionalizacion de
las variables, usando el programa Microsoft Excel 2019.
3.9. Consideraciones Eticas

Los alumnos que participaron en el estudio, mediante el cuestionario brindado
y posterior evaluacion sobre el grado de conocimiento y actitud frente al uso de
misoprostol, fueron informados y dieron su consentimiento para participar de forma
voluntaria. De acuerdo a los principios éticos del colegio Quimico Farmacéutico del
Per(, la presente investigacion ha sido cautelosa en cuanto al beneficio sobre los riesgos
para los participantes*. En todo momento, la informacion obtenida para la presente
investigacion fue tratada de manera confidencial, protegiendo la identidad de cada
participante, siendo la informacion brindada exclusivamente para la elaboracion de este
trabajo de investigacion*®, respetando los principios ético de la Declaracion de Helsinki
de la AMM-Principios éticos para las investigaciones médicas en participantes

humanos®°.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
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Figura 5

Caracteristicas demograficas de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia

y Biogquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024
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Figura 6

Grado de conocimiento sobre el uso de misoprostol de todos los estudiantes en la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024
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Figura7

Grado de conocimiento por edad sobre el uso de misoprostol de los estudiantes en la

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024
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Figura 8

Grado de conocimiento por género sobre el uso de misoprostol de los estudiantes en la

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024
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Figura 9

Grado de conocimiento por serie sobre el uso de misoprostol de los estudiantes en la

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024
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Tabla 4

Tipo de respuesta para cada pregunta de conocimientos

Tipo de respuesta

Pregunta Correcta Incorrecta Total
(%)
N % N %

Grupo farmacologico 80 548 66 452 100,0

Forma farmacéutica 122 836 24 164 1000

Mecanismo de accion 59 404 87 59,6 1000

Via de administracion de mayor absorcion 46 315 100 685 100,0

Indicaciones 13 89 133 91,1 1000
Edad gestacional maxima para su uso en

interrupcién del embarazo segin la OMS oAb s sl 1000

Reacciones adversas 116 795 30 20,6 1000

Marco juridico 33 226 113 77,4 100,0

Sanciones 132 904 14 9,6  100,0
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Figura 10

Actitud frente al uso de misoprostol de todos los estudiantes en la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioguimica de la UNSCH, Ayacucho 2024
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Figura 11

Actitud por edad frente al uso de misoprostol de los estudiantes en la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024

100,0 [~
m De 18 a 22 afos
1De 23 a 30 afios
= Mayor a 30 afos
80,0 [
67,7
62,2
S 60,0 f------m--mommomeomooee- P
5 50,0
c
[<3]
>
o
L 400 [-------------- 1 -
20,0 ___]:9’_‘1[__18,9__ S J ___________________1_8_'_9__ .
12,9
0,0
0,0
Negativa Neutral Positiva

Actitud frente al uso de Misoprostol

32



Figura 12

Actitud por género frente al uso de misoprostol de los estudiantes en la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024
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Figura 13

Actitud por serie frente al uso de misoprostol de los estudiantes en la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica de la UNSCH, Ayacucho 2024
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Tablab

Tipo de respuesta para las preguntas de actitud

Actitud (%)

Preguntas
TD D | A TA

Precaucmpes que deberl_a tomarse en 130 41 0.7 2877 5342
cuenta cuando se usa Misoprostol
Uso de Misoprostol como abortivo 17,1 30,1 19,2 24,66 8,90
En algunas circunstancias se puede
recurrir al uso de Misoprostol como 9,6 219 18,5 38,36 11,6
abortivo
Habria la posibilidad de pensar en el
uso de Misoprostol un embarazono 21,9 20,6 24 27,40 6,6
deseado
Aconsejaria el uso de Misoprostol
como abortivo, en un embarazo 315 308 22,6 11,64 3,4
maximo de 12 semanas
Co_noglenglo la dosis de_MlsoprostoI, 281 281 171 212 5.5
lo indicaria como abortivo
Es correcta Iq venta de Misoprostol 48 12.3 48 37 411
con receta medica
Legalizacion del Misoprostol como 178 206 253 26.0 103

abortivo
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CAPITULO V. DISCUSION

En el Pert en lo que cabe del afio 2023, cada hora 9 adolescentes de 15 a 19
afios quedaron embarazadas y 5 se hicieron madres. Mientras que cada dia 4 nifias de
10 a 14 afios se hicieron madres y 12 fueron embarazadas, lo que nos refleja un alto
indice de violaciones, ya que son menores de edad y segln ley son incapaces de
consentir un acto sexual®’.

La falta de educacion sexual, la violencia, el abuso sexual junto a los servicios
deficientes de salud reproductiva, estdn ocasionando un aumento en la maternidad
infantil forzada, lo que lleva a graves consecuencias fisicas y psicoldgicas e incluso
muerte. Este afio las muertes maternas en menores de 17 afios aumentaron a 8%
respecto al 5,1% del 2021 y 6% del 2022°L,

El presente trabajo tiene como objetivo conocer el grado de conocimiento y la
actitud de los estudiantes de Farmacia y Bioguimica de la UNSCH frente al uso del
Misoprostol. La muestra estuvo conformada por 146 estudiantes, de los cuales el
76,03% tenian entre 23 y 30 afos, el 21,23% entre 18 y 23 afios y solo el 2,74% eran
mayores de 30 afios. Este rango etario refleja la etapa joven-adulta en la que suelen
encontrarse los estudiantes universitarios, 1o que coincide con el estudio Cardenas et
al.'®. En esta atapa se espera una mayor capacidad para tomar decisiones informadas
basadas en sus experiencias y los conocimientos lo cual permite evaluar mejor las
situaciones, especialmente al tratarse de estudiantes del area de salud.

Respecto al género, predomind la participacion femenina (60,96%) un patrén
también observado en Céardenas et al.'®, mientras que Barboza®® report6 una mayor
participacion masculina (52%). Esta mayor participacion de mujeres es relevante, dado
que son ellas quienes, en contextos clinicos, enfrentan directamente decisiones
relacionadas con el uso del misoprostol, ya sea por necesidad personal o para brindar
orientacion a otras mujeres, las costumbres o creencias y la formacion de recibieron
desde temprana edad influiran en la toma de decision. Sin embargo, existen pocos
estudios centrados en la preferencias o percepciones especificas de las mujeres frente a

un embarazo no deseado, como se evidencid en el estudio realizado en Nepal®2.
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Respecto al nivel académico, el 67,12% de los encuestado pertenecen a la serie
500y el 32,88% a la serie 400. Esto sugiere que los estudiantes de semestre avanzado
podrian tener un mayor conocimiento y actitud critica hacia el uso de misoprostol,
frente a la serie inferior, ya que han cursado asignaturas méas especificas en
farmacologia, bioética y salud reproductiva. Como profesionales en formacion del area
de salud, estan llamados a intervenir de manera responsable ante problematicas como
la mortalidad materna por abortos inseguros a diferencia de otras carreras profesionales.

Entonces, podemos diferir que la edad, género y nivel educativo de los
estudiantes encuestados, nos ayudara a entender mejor el tema sobre el uso del
misoprostol y cual es la postura que tienen frente a su uso abortivo, influenciado por
nuestras creencias, religion, cultura, estilo de vida, etc; lo que nos permite tomar
decisiones y evaluar situaciones.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue que el 71,23% de los estudiantes
presento un nivel de conocimiento medio, seguido por un 20,55% con nivel bajo y solo
un 8,22% con nivel alto. Estos resultados coinciden parcialmente con estudios como el
de Ferketa et al.” y Cardenas et al.'® donde también predomina el conocimiento medio.
Otros estudios como los de Quispe®®, Huaman®®, Guaman et al.® y Correa'® confirman
esta tendencia, destacando que incluso en poblaciones relacionadas con el ambito de la
salud, el conocimiento sobre el misoprostol no siempre es alto.

A pesar de que se espera un mayor conocimiento en estudiantes de ciencias de
la salud, los resultados reflejan una carencia de informacidén completa sobre el farmaco
y sus usos. Esto refuerza la necesidad de incorporar de forma mas rigurosa contenidos
sobre salud sexual, aborto terapéutico y farmacologia legal en los programas
académicos, sobre todo en los estudiantes de Gltimos semestres ya que son los proximos
a ejercer la profesion.

Algunos estudios, como el Atiz', discrepan con estos hallazgos, mostrando un
predominio del conocimiento alto en técnicos farmacéuticos (67,1%). Esta diferencia
puede atribuirse a la experiencia laboral directa en la dispensacion del farmaco en
comparacion con los estudiantes universitarios y adolescentes. Por otro lado, estudios
como los de Cainicela et al.*2, Barboza®, y Barrios®, en poblaciones no especializadas
en el area de salud o adolescente, revelan niveles de conocimiento predominantemente
bajos, lo que refuerza la relacion entre nivel educativo, formacion profesional y

conocimiento.
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En definitiva, los resultados de los diversos estudios realizados sobre el
conocimiento del uso de misoprostol varian de forma marcada por el nivel educativo y
la experiencia, sin embargo a pesar que los estudiantes encuestados son del area de la
salud se refleja la falta de informacién completa, ya que el conocimiento predominante
es medio a bajo, se debe fortalecer y establecer estrategias para mejorar el conocimiento
sobre la sexualidad y reproductividad, y dar informacion apropiada sobre el aborto
terapéutico, el misoprostol y su dilema juridico y legal.

En términos etarios, cuanto, al conocimiento por rango de edad, podemos
evidenciar que los estudiantes mayores de 30 afios presentaron un 100% de
conocimiento medio. En el grupo de 23 a 30 afios predomind el conocimiento medio
(71,17%), sequido del bajo (19,82%) y alto (9,01%). Los més jovenes de 18 a 22 afios
mostraron también mayoritariamente un conocimiento medio (64,52%), pero con un
25,81% de nivel bajo y solo el 9,68% de nivel alto. Estudios como los de Huaman*® y
Sanchez®® sefialan que el conocimiento puede mejorar con la edad, aunque también
influyen las experiencias personales fuera del &mbito académico. Mientras que en el
estudio realizado por Céardenas et al.!® en edades en rango de 18 a 30 afios tuvo
conocimiento mayormente regular a bajo defiriendo totalmente con los estudios
anteriores en adolescentes. De estas cifras, podemos decir que, en todas las edades, la
informacion que se recibe de diversos medios no es el suficiente para los estudiantes de
altimos ciclos, marcandose ligeramente mayor deficiencia en menores de 23 afios. Sin
embargo, también muestran un mayor conocimiento en ciertos puntos con respecto a
los mayores de 23 afos, esto puede deberse a las experiencias vividas o escuchadas
aprendidas fuera de las aulas universitarias.

Respecto al conocimiento segun género, los varones presentaron un mayor
porcentaje de conocimiento medio (78,95%), que las mujeres (65,17%), quienes
mostraron un porcentaje mayor en el nivel bajo (25,84%). Esta diferencia podria
explicarse por factores sociales y culturales, como el temor a ser juzgadas, la presion
social y las limitaciones en el acceso a la informacion desde edades tempranas, cuando
es la mujer quien mas informacién debe de tener sobre temas de sexualidad y
medicamentos relacionados a ello. No obstante, estudios como los de Sanchez®®,
Condoli et al.>* y Céardenas et al.'®, presentan resultados contradictorios, mostrando
niveles de conocimiento similares o incluso mayores en mujeres respecto al tema.

Por ultimo, el grado de conocimiento segun la serie que se cursa, la serie 500

predomina con el 73,47%, aunque la serie 400 tuvo un porcentaje mas alto en el nivel
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de conocimiento alto (12,50%) dominante con respecto a la serie 500. En otros estudios
se muestra que el nivel de conocimiento sobre misoprostol tiene asociacion con el nivel
de instruccion Martinez et al.'°, contrario a ello, estudios realizados en estudiantes de
nivel superior en carreras profesionales de enfermeria, obstetricia y otras carreras no
conocen del farmaco o tienen bajo o deficiente conocimiento como en los resultados
obtenidos por Alor®®, Correa'® y Barboza'® mientras que en estudios a adolescentes
muestran un nivel de conocimiento medio como lo reportado por Arandal®. De esta
manera podemos deducir que no hay relacion directa entre el grado de conocimiento
con el grado educativo ya que diferentes estudios previos al realizado refuerzan los
resultados, donde la serie 400 pueden verse reforzadas por estudios de farmacologia, y
con nuevas actualizaciones y mayor acceso a fuentes de informacion que afios
anteriores. También gran parte de ellos tiene un nivel de conocimiento bajo, esto puede
reflejar que la informacion brindada por las diversas fuentes no cubre todas las
necesitades.

La principal fuente de conocimiento identificada fue la experiencia previa (por
abortos propios o de terceros), asi como el acceso a internet y redes sociales, como lo
indica Johnson et al®, Kerestes!’ y Cacinela et al.*2. Esta dependencia de fuentes
informales refuerza la urgencia de fortalecer el rol del personal de salud como principal
orientador en temas de salud reproductiva, ya que, como se sefiala, cuanto mayores son
las barreras al aborto legal, mayor es el riesgo de que las mujeres recurran a practicas
inseguras y desinformadas lo cual puede traer complicaciones.

En cuanto a la actitud de los estudiantes, predomind una postura neutral
(61,64%), sequida por una actitud negativa (19,86%) diferenciada minimamente por
una actitud positiva (18,49%). Este patron se observa también en Céardenas et al.® y
parcialmente con Guaman et al.®, donde la mayoria de estudiantes manifestd actitudes
neutrales o indiferentes.

La correlacion entre conocimiento medio y actitud neutral sugiere una falta de
posicionamiento claro o definida, probablemente influenciado por la ausencia de
informacién o comunicacion sexual y reproductiva, sin descartar las creencias,
costumbres, valores culturales, religiosos o familiares profundamente arraigados.

Encontramos también estudios que difieren con la investigacion presente, como
la investigacion de Matilda®, donde los trabajadores de salud encuestados tienen una
actitud positiva hacia el tratamiento del aborto incompleto con misoprostol. Por otro
lado, similar situacién con Aranda'4, donde se analizo la actitud de adolescentes
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atendidas en el hospital sobre el aborto, se observé predominante la actitud positiva.
Por otro lado, Barboza'®, también reporta una actitud favorable en mas del 80% de
estudiantes. Estas diferencias pueden explicarse por el contexto social, el grado de
exposicion a la informacion o el tipo de poblacion estudiada.

Respecto a la actitud segln grupo de edad, los mayores de 30 afios se dividieron
en partes iguales entre actitud positiva y negativa. En los grupos de 18 a 22y 23 a 30
afios predomind la actitud neutral (67,74% y 62,16%, respectivamente). Podemos
observar que hay mayor negativa (19,35%) en estudiantes de 18 a 23 afios. En el estudio
realizado en adultos se refleja que cuanto mas mayores son los participantes mas actitud
negativa como lo hallado por Sanchez®, mientras que la aceptacion de los adolescentes
es mayoritariamente positiva evidenciado en Arandal* y estudios realizados en
diferentes grupos de edad resultan en una actitud neutral, resaltando que en cuanto la
actitud negativa, Cardenas et al.'®. Se puede deducir que entre los estudios previos se
refleja mayor positivismo en los jévenes a comparacion de los adultos, esto puede ser
reflejo a la accesibilidad de informacion en la actualidad para los jovenes.

En cuanto a la actitud por género, las mujeres mostraron mayor tendencia a una
actitud neutral (64,04%) y negativa (20,22%), mientras que los varones presentaron
mayor porcentaje de actitud positiva (22,81%) y neutral (57,89%). Similar resultado a
Sanchez®®, mientras que en un estudio mayoritario de participantes mujeres se muestran
indiferentes, Alor®®, Cardenas y Rosales'®. Esta indiferencia puede reflejar una mayor
inhibicion social en las mujeres debido a tabues culturales sobre sexualidad, lo que
limita su libertad para expresar opiniones o actuar en temas sensibles como el aborto,
mientras que los varones tienen una mayor libertad de expresion.

Sobre la actitud con respecto a la serie, los estudiantes de serie 400 mostraron
una actitud mas positiva (22,92%) en comparacion con la serie 500 (17,35%), mientras
que la actitud negativa fue mayor en la serie 500 (24,49%). Estos resultados refuerzan
la idea de que la actitud no depende exclusivamente del nivel educativo, sino también
de factores personales y socioculturales. Estudios en universitarios y de nivel superior
como los de Cucalon®, Barboza®® y Pachas® muestran una actitud positiva, al igual que
en adolescentes de grado secundaria por Arandal* contraria a los resultados de
Sanchez® con rechazo. Podemos deducir que las actitudes frente al aborto varian segin
el contexto y las circunstancias especificas, como la violacion, el riesgo materno o el
abandono. que muestran los estudiantes no tiene relacion directa con el grado de

educacion, ya que esta postura puede ser muy volatil en cada persona.

41



CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Se determino que el grado de conocimiento sobre el misoprostol entre los
estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica la
Universidad Nacional San Cristobal Huamanga (Ayacucho, 2024) es
medio a bajo mientras que la actitud frente a su uso es neutral a negativa.
Al analizar el grado de conocimiento segln las caracteristicas
demograficas, se observd que el conocimiento es predominantemente
medio en los estudiantes de 23 a 30 afios (71,2%) género masculino
(78,95) serie 500 (73,47%) en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica-UNSCH.

En cuanto a la actitud dominante frente al uso de Misoprostol, se
identifico una actitud neutral predominante en la edad de 18 a 22 afios
(67,74%), género femenino (64,04%) y serie 400 (66.67%) en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica-UNSCH.

43



CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

Sugerir a las autoridades incorporar a la malla curricular de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica, medicamentos tales como el misoprostol y otros
con dilemas legales, con el fin de que los estudiantes cuenten con
formacion mas completa y estén mejor preparados para enfrentarse al
ambiente laboral.

Recomendar a los docentes abordar estos temas sin omitirlos, tratando en
clase aspectos clave como la farmacologia, sus indicaciones, sus
limitaciones y su estatus legal. De esta manera, los futuros profesionales
de la salud estaran mas familiarizados con el uso de misoprostol en casos
de aborto, un tema vigente y recurrente en nuestra sociedad actual.

El aborto clandestino no disminuira por la restricciéon o limitaciones a la
informacion sobre el tema; por el contrario, la falta de conocimiento
incrementa el riesgo del uso inadecuado del medicamento. Por ello, es
fundamental evaluar la posibilidad de incluir el misoprostol como
medicamento esencial, tal como lo recomienda la OMS, dado su valor en
el tratamiento de emergencias ginecoldgicas.

La violencia en nuestro pais es alarmante, el dafio psicoldgico y fisico a
nifias obligadas a ser madres, muchas veces como resultado de abusos
cometidos por familiares o personas cercanas. Esta realidad deberia
llevarnos a una reflexion sobre las leyes peruanas, el aborto terapéutico y,
sobre todo de brindar informacion veridica que puede salvar vidas. Es
imperativo anteponer el conocimiento cientifico y promover la educacion
através de capacitaciones y charlas, dejando de lado creencias y perjuicios
personales para brindar una atencion profesional como futuros

trabajadores de salud.
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Anexo 1

Constancia de alumnos matriculados en el semestre 2024-11 correspondiente a la
serie 400 y 500

OO o moameme  (5)

Constancia N° 041-2024

LA QUE SUSCRIBE DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA, OTORGA LA:

CONSTANCIA DE MATRICULADOS
SEMESTRE ACADEMICO 2024-1|

A Lisbett Naydu PALOMINO GAVILAN, con c6digo universitario N°
20170504 y DNI N°70414136, quien con fines de investigacion del
proyecto de tesis “Conocimiento y actitud frente al uso de
Misoprostol de estudiantes de la escuela Profesional de
farmacia y bioquimica- UNSCH, Ayacucho 2024”, se hace constar
como 54 matriculados de la serie 400 y 131 matriculados de la serie
500 en el semestre académico 2024-II.

Ayacucho, 07 de agosto de 2024.

Archivo
MLS/lea,
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Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTOS Y URSCH
ACTITUD FRENTE AL USO DEL MISOPROSTOL it} 7§
o d

Por medio de este cuestionario queremos conocer suopinién %+
sobre algunos aspectos relacionados a sus conocimientos y

aclltudes acerca del uso del Misoprostol. Para ello, le pido que responda a una serie
de preguntas marcando la opcién que le parezca mas apropiada para definir e
identificar las situaciones y los casos que se plantean. El cuestionario es totalmente
anénimo.

o

TP WT e NOO T AT

oo 0T

T e oo

DATOS GENERALES

EDAD

Menor de 18 afios
De 18 a 22 afios
De 23 a 30 afios
Mayor de 30
GENERO
Femenino
Masculino
SERIE:

400

500

CONOCIMIENTO

El grupo farmacologico del
Misoprostol es:
Hormona sexual

Analogo de la prostaglandina E1
Fildora de emergencia
Tocolitico

Abortivo

La forma farmacéutica del
Miscprostol es:

Tabletas

Supositorios

Inyectables

Capsulas

Grageas

El mecanismo de accion del
Miscprostol es:

Disminuye la frecuencia e
intensidad de las contracciones
del musculo liso.

Inhibe la ovulacion al reducir la
secrecion de FSH y LH.
Estimula la produccion
hormonas.

de
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Inhibe la secrecion de acido

gastrico, maduracion cervical,
dilatacion y revestimiento
uterino.

Inhibe la secrecion estimulada y
basal de acido gastrico y reduce
la produccion de pepsina.
Desconozco.

El Misoprostol presenta mayor
absorcion cuando es
administrado por:

Via vaginal

Via oral

Via sublingual

Via rectal

Via nasal
Desconozco

iEn qué caso esta indicado el
Misoprostol?

. Hemorragia postparto.
. Induccién de un parto.
. Ulcera péptica

TA

. Desconozco

Segun la OMS, el Miscprostol
esta indicado para la
interrupcion del embarazo en
un periodo de;|

Hasta 12 semanas

Hasta 14 semanas

Hasta 20 semanas

Hasta 20 a 35 semanas
Desconozco



10. ;Cual de los siguientes es una

~oo0 oo

reaccion adversa al
Misoprostol?

11.

AEl uso de Misoprostol es
legal para el tratamiento del
aborto terapéutico?

Estrefiimiento a. Si
Cianosis b. No
Ictericia 12. ;Existe sanciones por
Epitaxis expender el Misoprostol sin
Sangrado prescripcion médica?
Desconozco a. Si

b. No
ACTITUD

Marque la respuesta segun su opinidn con un aspa (X):

TD Totalmente en desacuerdo

A De acuerdo

D: En desacuerdo TA: Totalmente de acuerdo
I: Indiferente
Preguntas TA
13. iDeberian tomarse en cuenta precauciones cuando se usa

Misoprostol?

14.

iEsta usted de acuerdo con el uso de Misoprostol como
abortivo?

15.

¢ Esta usted de acuerdo que en algunas circunstancias se
puede recurrir al uso de Misoprostal comao abortivo?

16.

Si usted tendria un embarazo no deseado o su paregja
¢ Habria la posibilidad de pensar en el uso de Misoprostol?

17.

iAconsejaria usted el uso de Misoprostol como abortivo,
en un embarazo maximo de 12 semanas?

18.

Si usted conociera la dosis de uso de Misoprostol como
abortivo ¢ Indicaria la dosis si le solicitarian®?

19.

:Considera comecta la venta de Misoprostol con receta
meédica?

20.

iEstaria de acuerdo con la legalizacion del Misoprostol
como abortivo?

Gracias por su participacion.
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Anexo 3

Acta de consentimiento informado

U UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA . 8-
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIAY BIOQUIMICA

COMSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DM L Domiciliado &M
................................ DHSErED.. e REEIOM

Ern el marco del presente estudio de tesls, me comprometo a participar de
manera woluntaria y proporcionar informacion wveridica acerca de
Conocimiento y actitud frente al uso de Misoprostol de estudiantes de la

Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica - UNSCH, Ayacucho 2024,

Declaro que e sido informadola) de que este acto no compromete mi
integridad fisica ni psicoldgica. Para dar conformidad de este acto, firmo y

estampo mi huella digital.

LUEAT ¥ FECRA .o v s

Firma y huella
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Anexo 4
Tablas de célculos obtenido de la recoleccion de datos
Tabla 6

Estudiantes encuestados por rango de edad

Edad
Frecuencia Porcentaje (%)
De 18 a 22 afios 31 21,23
De 23 a 30 afios 111 76,03
Mayor de 30 afios 4 2,74
Total 146 100
Tabla 7
Estudiantes encuestados por género
Género
Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 89 60,96
Masculino 57 39,04
Total 146 100
Tabla 8
Estudiantes encuestados por serie
Serie
Frecuencia Porcentaje (%)
Serie 400 48 32,88
Serie 500 98 67,12
Total 146 100

Tabla 9

Estudiantes seglin grado de conocimiento

Conocimiento General

Frecuencia Porcentaje %
Bajo 30 20,55
Medio 104 71,23
Alto 12 8,22
Total 146 100
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Tabla 10

Estudiantes seguin grado de conocimiento por edad

Conocimiento Por Edad

De 18 a 22 afios De 23 a 30 afios mayor a 30 afios
Frec. % Frec. % Frec. %
Bajo 8 25,81 22 19,82 0 0
Medio 20 64,52 79 71,17 4 100
Alto 3 9,68 10 9,01 0 0
Total 31 100,00 111 100,00 4 100

Tabla 11

Estudiantes seguin grado de conocimiento por género

Conocimiento por Género

Femenino Masculino
Frec. % Frec. %
Bajo 23 25,84 7 12,28
Medio 58 65,17 45 78,95
Alto 8 8,99 5 8,77
Total 89 100,00 57 100,00

Tabla 12

Estudiantes seglin grado de conocimiento por serie

Conocimiento por Serie

Serie 400 Serie 500
Frec. % Frec. %
Bajo 11 22,92 19 19,39
Medio 31 64,58 72 73,47
Alto 6 12,50 7 7,14
Total 48 100,00 98 100,00

Tabla 13

Estudiantes encuestados segun actitud

Actitud General

Frec. %
Negativa 29 19,86
Neutral 90 61,64
Positiva 27 18,49
Total 146 100,00
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Tabla 14

Estudiantes encuestados segun actitud por edad

Actitud por Edad

De 18 a 22 afios De 23 a 30 afios mayor a 30 afos
Frec. % Frec. % Frec. %
Negativa 6 19,35 21 18,92 2 50,00
Neutral 21 67,74 69 62,16 0 0,00
Positiva 4 12,90 21 18,92 2 50,00
Total 31 100,00 111 100,00 4 100,00
Tabla 15
Estudiantes encuestados segun actitud por género
Actitud por Género
Femenino Masculino
Frec. % Frec. %
Negativa 18 20,22 11 19,30
Neutral 57 6,04 33 57,89
Positiva 14 15,73 13 22,81
Total 89 100,00 57 100,00
Tabla 16
Estudiantes encuestados segun actitud por serie
Actitud por Serie
serie 400 serie 500
Frec. % Frec. %
Negativa 5 10,42 24 24,49
Neutral 32 66,67 57 58,16
Positiva 11 22,92 17 17,35
Total 48 100,00 98 100,00
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Anexo 5

Juicio de expertos

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales

1.1. Nombres y apellidos :QLL, LLJ\”mmS Comur\ \AG‘LJ\’Q

1.2. DNIN° : 2%29¢9 %Y
1.3. Grado/Titulo académico : @ oj- ov . l L
1.4. Institucién donde labora : Un;vers§ o‘oc) N ac:ona\ C‘le Saq Cru o al cl [d
1. Datos especificos H LVama nja
Evaltie cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:

. Esencial (A). Cuando considere que el item esta bien redactado y debe incluirse.

. Util (B). Cuando considere que el item debe estar incluido, pero debe ser
modificado.

. Innecesario (C). El item deberia ser eliminado.

B, C
N° hem S 1 0
01 | Edad
02 | Género
03 | Serie

04 | El grupo farmacolégico del Misoprostol es:

05 | Laforma farmacéutica del Misoprostol es:

El mecanismo de accion del Misoprostol es:

El misoprostol presenta mayor absorcion cuando es administrado por:

06
07
08 | ¢En que caso esta indicado el Misoprostol?
09 | Segin la OMS, el Misoprostol esta indicado para la interrupcion del
embarazo en un periodo de:

10 | ¢Cuél de los siguientes es una reaccion adversa al Misoprostol?

11 | ¢El uso de Misoprostol es legal para el tratamiento del aborto terapéutico?

12 | ¢Existe sanciones por expender el Misoprostol sin prescripcion médica?

13 | ¢Deberian tomarse en cuenta precauciones cuando se usa Misoprostol?

14 | s Esta usted de acuerdo con el uso de Misoprostol como abortivo?

15 | ¢Esta usted de acuerdo que en algunas circunstancias se puede recurrir a
uso de Misoprostol como abortivo?

16 | Si usted tendria un embarazo no deseado o su pareja ¢Habria la posibilidad
de pensar en el uso de Misoprostol?

17 | ¢Aconsejaria usted el uso de Misoprostol como abortivo, en un embarazo
méximo de 12 semanas?

18 | Si usted conociera la dosis de uso de Misoprostol como abortivo ¢ Indicaria
la dosis si le solicitarian?

19 | ¢Considera correcta la venta de Misoprostol con receta médica como
abortivo?

x| % [ XX hepebxix[X] x PXPRPRIX PR [XX X [

20 | ;Estaria de acuerdo con la legalizacién del Misoprostol como abortivo?

En sefal de conformidad firmo la presente~,

2

l“jOCU cho a’(/clc Moe 2o 2027

Lugar y fecha:
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
I. Datos generales
1.1. Nombres y apellidos . Edgar Cardenas Landeo
1.2. DNI N°® . 28588163
1.3. Grado/Titulo académico : Magister Quimico Farmacéutico
1.4. Institucion donde labora : Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga
Il. Datos especificos

Evallue cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:

. Esencial (A). Cuando considere que el item esta bien redactado y debe incluirse.
. Util (B). Cuando considere que el item debe estar incluido, pero debe ser

maodificado.
. Innecesario (C). El item deberia ser eliminado.
A
N Items 2
01| Edad
02 | Genero
03| Serie
04 | El misoprostol es: X
05 | La forma farmacéutica del Misoprostol es: X
06 | El mecanismo de accion del Misoprostol es: X
07 | El misoprostol presenta mayor absorcion cuando es administrado por: X
08 | ¢En que caso esta indicado el Misoprostol? X
09 | Segin la OMS, el Misoprostol esta indicado para la interrupcion del
embarazo en un periodo de: X
10| iCual de los siguientes sintomas no es una reaccion adversa al
misoprostol? X
11| iConoce usted las sanciones por expender el misoprostol sin prescripcion
médica? X
12 | ¢En qué casos esta permitido el aborto terapéutico en el Peru? X
13 | ¢Deberian tomarse en cuenta precauciones cuando se usa Misoprostol? X
14 | ¢Esta usted de acuerdo con el uso de Misoprostol como abortivo? X
15 | iEsta usted de acuerdo que en algunas circunstancias se puede recurrir al
uso de Misoprostol como abortivo? X
16 | Siusted tendria un embarazo no deseado ;Habria la posibilidad de pensar
en el uso de Misoprostol? X
17 | ¢Aconsejaria usted el uso de Misoprostol como abortivo, en un embarazo
maximo de 12 semanas? X
18 | Siusted conociera la dosis de uso de Misoprostol como abortivo ¢ Indicaria
la dosis si le solicitarian? X
19 | ;Considera correcta la venta de Misoprostol con receta médica como
abortivo? X
20 | ¢Estaria de acuerdo con la legalizacion del Misoprostal como abortivo? X

En seiial de conformidad firmo la presente:

mung!,gsﬂwgghg,w Ewn Firmado digitalmente por

e s, CARDEMAS LANDEO Edgar FAU
Pt 20143660754 soft

My Qi Pdgur Gdrdenailandes  Fecha: 2024.03.14 20:17:05 0500

Firma
Lugary fecha: 14 de marzo de 2024
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I. Datos generales

1.1. Nombres y apellidos
1.2. DNIN° : QZ?}Z? oS
1.3. Grado/Titulo académico :f‘{bef/'w ev

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

:HAQI‘!&[D c:/bﬁ’& SMP”LTD
or 50 o

i e S

1.4. Institucién donde labora : D)SCA - 'b;\"?—&‘o"b" Tocundey 4 @ ’

Il. Datos especificos

EvalGe cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:

Esencial (A). Cuando considere que el item esta bien redactado y debe incluirse.

Util (B). Cuando considere que el item debe estar incluido, pero debe ser
modificado.

= vI_n_necesar!o_(C), El ftem deberia ser eliminado.

A| B| C
N° Items 2 | 1] o.
02 | Género X
03 | Serie bod
04 | Elgrupo farmacolégico del Misoprostol es: X
05 | La forma farmacéutica del Misoprostol es: X
06 | El mecanismo de accion del Misoprostol es: b’y
07 | El misoprostol presenta mayor absorcién cuando es administrado por: X
08 | ¢En que caso esta indicado el Misoprostol? ¥
09 | Segun la OMS, el Misoprostol esta indicado para la interrupcién del|
embarazo en un periodo de: M
10 | ¢Cual de los siguientes es una reaccién adversa al Misoprostol? X
11 | ¢Eluso de Misoprostol es legal para el tratamiento del aborto terapéutico? | X
12 | ;Existe sanciones por expender el Misoprostol sin prescripcién médica? '
13 | ;Deberian tomarse en cuenta precauciones cuando se usa Misoprostol? *
14 | ;Esta usted de acuerdo con el uso de Misoprostol como abortivo? Pa
15 | ¢Esta usted de acuerdo que en algunas circunstancias se puede recurrir al X
uso de Misoprostol como abortivo?
16 | Si usted tendria un embarazo no deseado o su pareja ¢Habria la posibilidad
de pensar en el uso de Misoprostol? X
17 | ¢Aconsejaria usted el uso de Misoprostol como abortivo, en un embarazo X
méaximo de 12 semanas?
18 | Si usted conociera la dosis de uso de Misoprostol como abortivo ¢ Indicaria
la dosis si le solicitarian? *
19 | ;Considera correcta la venta de Misoprostol con receta médica como
abortivo? Y
20 | ;Estaria de acuerdo con la legalizacién del Misoprostol como abortivo? 4

En sefal de conformidad firmo la presente, /] /)

2

Lugar y fecha:

MOJDII \,{/1 de Hozo & 2024
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Anexo 6

Valides del instrumento por V de Aiken

Juez Item1|ltem2 | Item3 | ltem4 | Item5 | ltemb6 | ltem7 | Item& | Item9 | Iltem 10 | Item 11 | ltem 12| Item 13 | Item 14 | Item 15| Item 16 |ltem 17 | ltem 18| Item 19| Item 20
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
s (suma total) 3 3 4 [ B [ [ [ B 3 [ @ [ [ [ @ [ [ [ [
V- Aiken x item 0.8 0.8 0.7 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.8 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
n (n° de jueces) 3
¢ (n” valores de escala) 3 S
V- Aiken cuestionario | 0.96 (ﬁ( C - 1 ))

Criterios de puniuacidn de los resuliados del andlisis de validacidn utilizando V Aiken

Rango de puntuacion Categoria
0,76 <V =1,00 Muy bueno
0,589=<=V=076 Bueno
041 =V =059 Bastante bueno
0,24 <\ = 0,41 Malo
V=024 Muy malo
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Anexo 7

Confiabilidad del instrumento

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO (kuder Richardson)

Encuestados C1l c2 C3 c4 C5 Co C7 C8 C9 TOTAL
El 1 1 1 0 1 0 1 0 1 3]
E2 1 1 ] 0 1 0 0 0 1 i |
E3 1 1 1 0 1 1 0 0 1 3]
E4 1 0 1 1 0 1 0 0 1 3
ES 0 1 1 0 1 0 1 1 1 3]
EG ] 1 1 1 1 1 1 0 1 7
E7 0 1 1 1 1 1 0 0 1 3]
EE ] 1 1 1 1 1 0 0 1 ]
ES 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8
E10 ] 1 1 1 1 1 1 0 1 7
TOTAL 5 9 9 3] 8 7 5 2 10
p 0.30 0.45 0.45 0.30 0.40 0.35 0.25 0.10 0.30
q 0.50 0.55 0.55 0.70 0.60 0.65 0.75 0.90 0.50
Pq 0.25 0.25 0.25 0.21 0.24 0.23 0.19 0.09 0.25
Ypq 1.95 Valor l;:| E Ecnz-?]f;ciente Interpretacion
o 1.09 KR 2= L [ 1- ETMI KR20 -0.89 0.89 0.9-1 Excelente
k g K-1 oA 0,8-09 Bueno
07-048 Aceptable
06-07 Déhil
05-06 Pobre
0-05 Inaceptable
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VARIABLE 2: ACTITUD (ALFA DE CRONBACH)
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* Fiabilidad

5
Escala: ALL VARIABLES
2
4 Resumen de procesamients de
casos
1 N %
Casos Valido 10 1000
2 Excluida® 1] 0
2 Total 10 100,0
3. La eliminacion por lista s& basa &n
3 todas las variables del
procedimiento.
2
3 Estadisticas de
fiabilidad
3 Alta de Hde
Cronbach elementos
860 ]
Alfa de Cronbach Interpretacion
az09 Excelente
08=za=09 Bueno
07=za=08 Aceptable
06za=07 Cuestionable
D5=za=08 Pobre
a<05 Inaceptahble




Anexo 8

Evidencia de estudio
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Anexo 9

Matriz de definicion y operacionalizacion de variables

Definicién

Definicion

Escala De

Variable ; Dimensiones Indicadores L Valoracion  Item
Conceptual Operacional Medicion
Menor de 18,
Son caracteristicas La medicion es Edad Grupo de edad Ordinal  18-22, 23-30, 1
que nos brindan realizada mediante el mayores a 30
Caracteristicas informacion de la  cuestionario, a través Cantidad de .
. -, ) , ] . Masculino /
demograficas poblacion como:  de tres preguntas: Genero varones y Nominal f . 2
. ) : ) emenino
edad, género y edad, género, serie de mujeres
nivel educativo estudios Serie Grado_ Ordinal 400y 500 3
educativo
Es el resultado de dici¢ Clasificacion ?rupo y fc_>rma Nominal 4-5
un proceso de La medicion es armaceéutica
aorendizaie que se realizada mediante el Mecanismo de Alto
Grado de trzduce er{ I; cuestionario, en base  Farmacocinética acciony Nominal  (7-9 puntos) 6-7
conocimiento combrension a nueve preguntas absorcién Medio
sobre el uso de habilloidad ’ referidas a la Uso terapéutico Indicaciones Nominal  (4-6 puntos) 8-9
misoprostol dady farmacologia y la Reacciones Efectos . Bajo
experiencia ; . Nominal 10
- normativa adversas secundarios (0-3 puntos)
adquiridas a lo . L
. correspondiente S Sanciony . 11 -
largo del tiempo Marco juridico . Nominal
legalidad 12
Esla La medicion es Componente  Creencias Positiva 13,
predisposicion a realizada mediante el pon clas y Ordinal (30-40 14y
) . . cognitivo conocimiento
. responder, cuestionario, a traveés puntos) 15
Actitudes
comportarse 0 de ocho preguntas, Neutral
frente al uso .
. valorar de manera referidas a la . (19-29
de misoprostol - - . Componente  Emociones y . 16 al
positiva 0 percepcion, creencias Ordinal puntos)
. . comportamental posturas . 20
negativa hacia y posturas frente al Negativa
lago o alguien. uso del misoprostol (8-18 puntos)
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Anexo 10

Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y actitud frente al uso de Misoprostol de estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica—UNSCH,

Ayacucho 2024.
Autor: Lisbett Naydu Palomino Gavilan

Formulacion del Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis Variable 1 Alcance de Investigacion:
¢Cudl es el grado conocimiento y Determinar el grado Describtiva Grado de Descriptivo
actitud frente al uso de conocimientoy actitud frente al P conocimiento sobre Disefio de Investigacion:
Misoprostol de estudiantes de la uso de Misoprostol de El grado de el uso de No experimental
Escuela Profesional de Farmaciay estudiantes de la Escuela conocimiento Misoprostol. Poblacion: Estudiantes de
Bioquimica-UNSCH? Profesional de Farmacia y es de medio a Indicadores: E.P. de Farmacia vy

Problemas Especificos

¢Cudl es el grado de conocimiento
sobre el uso de misoprostol de
acuerdo a las caracteristicas
demogréficas de estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y
Bioguimica—UNSCH?

¢Cual es la actitud frente al uso de
misoprostol de acuerdo a las
caracteristicas demograficas de
estudiantes de la  Escuela
Profesional de Farmacia vy
Bioguimica—UNSCH

Bioguimica-UNSCH.
Obijetivos Especificos
Determinar el grado de

conocimiento sobre el uso de
Misoprostol de acuerdo a las

caracteristicas demograficas de

estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y
Bioguimica-UNSCH.

Determinar la actitud frente al

uso de Misoprostol de acuerdo a
las caracteristicas demogréaficas

de estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y
Bioguimica-UNSCH.

alto y la actitud
es neutral a
positiva frente
al  uso de
Misoprostol de
estudiantes de
la Escuela
Profesional de
Farmacia y
Bioquimica-
UNSCH,
Ayacucho
2024,

Grupo y forma
farmacéutica.
Mecanismo de

accion y absorcion

Indicaciones

Efectos secundarios.
Sancion y legalidad

Variable 2

Actitud frente al uso

del misoprostol.
Indicadores:

Creencias y saberes.

Emociones y
posturas

Bioguimica de la UNSCH.
Muestra: 145 estudiantes
de serie 400 y 500
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Analisis estadistico: Los
datos obtenidos  seran
analizados y tabulados
mediante el programa
estadistico SPSS 25, para
luego plasmar los
diagramas y resultados en
Microsoft Word.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 479-2025-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: LISBETT NAYDU PALOMINO GAVILAN

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve y cuarenta de la mafiana del dia treinta del
mes de junio del afio dos mil veinticinco, se reunieron en el Aula J-201 los docentes
miembros del jurado evaluador, para el acto de sustentacién del trabajo de tesis titulado
Conocimiento y actitud frente al uso de Misoprostol de estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica - UNSCH, Ayacucho 2024., presentado por la
bachiller LISBETT NAYDU PALOMINO GAVILAN para optar el titulo profesional de
Quimico Farmacéutica. El jurado evaluador esté conformado por:

Presidente : Prof. Enrique Javier Aguilar Felices (Delegado por el decano)
Jurados : Prof. Edgar Cardenas Landeo
: Prof. Stephany Massiell Barbaran Vilcatoma
4to jurado : Prof. Edith Eveling Conislla Caceres
Asesor : Prof. Marco Rolando Arones Jara

Secretaria Docente : Prof. Gabriela Bellido Mujica

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, el presidente de la
comisién pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por el
recurrente, resolucidn decanal y algunas indicaciones al sustentante.

Da inicio la exposicién la Bachiller LISBETT NAYDU PALOMINO GAVILAN, y una vez
concluida, el presidente de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis, para que
pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes, aclaraciones.

El presidente invita a la sustentante abandonar el auditérium para que pueda proceder
con la calificacién.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: LISBETT NAYDU PALOMINO GAVILAN

JURADOS Texto | Exposiciéon | Preguntas | P. Final
Prof. Edgar Cdrdenas Landeo 17 17 17 17
Prof. Stephany Massiell Barbaran Vilcatoma 16 17 17 17
Prof. Edith Eveling Conislla Caceres 18 18 17 18
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller LISBETT NAYDU PALOMINO GAVILAN; quien obtuvo la
nota final de diecisiete (17) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie



del presente, siendo las 11:00 de la mafiana, se da por concluido el presente acto

académico.

Prof. gigar Cardena
Jurado 1

Prof. £dTth Eveling Conislla Céceres
Jurado 3

b

Prof Enﬁllm lavier Aguilar Felices

Presidente

Prof. Stephany M. Batbaran Vilcatoma

Jurado 2

Prof. Gabriela Bellido Mujica
Secretaria docente



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

El Instructor en Segunda Instancia, en virtud de la RCU N.° 039-2021-UNSCH-CU, y en

calidad de director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica, emite la presente

CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Lisbett Naydu PALOMINO GAVILAN, Bachiller de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a que la tesis titulada:
Conocimiento y actitud frente al uso de Misoprostol de estudiantes de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica- UNSCH, Ayacucho 2024.; ha alcanzado un indice
de similitud de 12% (doce); cumpliendo satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13
del Reglamento de Originalidad de Trabajos de investigacion de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga mediante el uso del SOFTWARE TURNITIN.

En ese sentido, se emite la presente constancia en sefial de conformidad.

Ayacucho, 09 de julio de 2025.

A WOE
P
NIRECTOR

Constancia N° 021-2025
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