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Patrones de consumo del misoprostol en las mujeres de 15 a 44 anos de

edad, en el distrito de Huanta. Ayacucho 2012.

AUTOR : Bach. Albert Ludmir Garaundo Rojas
ASESOR : Mg. Q.F. Marco Rolando Arones Jara
RESUMEN

La administracion del misoprostol sin indicacién, sin prescripcion, sin orientacion
y el menor cuidado médico, pueden ocasionar dafios a la salud. Por consiguiente
la presente investigacion descriptiva transversal se trazé6 como objetivo conocer
los patrones de consumo del misoprostol en las mujeres dé 15 a 44 afos de
edad, en el distrito de Huanta, departamento de Ayacucho durante los meses de
julio a setiembre del 2012. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y
el instrumento era un cuestionario semiestructurado, va|idado (Alfa de
Cronbach). El tamafio de muestra estuvo constituida por 384 mujeres. Los
resultados de la investigacién determinaron, que el 32,3% (124) conocen el
misoprostol, el 14,1% (54) conocen a otras mujeres que consumieron el
misoprostol y el 12,5% (48) consumieron el misoprostol. Se concluye el consumo
del misoprostol, el 54,2% (26) son mujeres de 15 a 24 afios. Consumieron el
misoprostol un 4,4% (17) del nivel E, el 8,6% (33) son solteras, 7,0% (27) son
estudiantes y el 5,2% (20) son de superior no universitaria incompleta. El 56,25%
(27) consumi6 el misoprostol con fines abortivos, el 37,5%(18) presenté
sangrado y colico, el 29,2% (14) se informd del misoprostol del personal de fa
Oficina Farmacéutica, el 47,9% (23) indican que ellas mismas compraron el
misoprostol, 56,2% (27) compraron el misoprostol sin receta médica, 54,1% (26)
fueron los que accedieron en comprar el misoprostol en una Botica y el 18,7%
(9) recomendarian el consumo del Misoprostol.

Palabras Claves: Consumo del misoprostol, automedicacion del misoprostol



I INTRODUCCION

El uso del misoprostol fue aprobado por la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos (FDA)'contra las ulceras causadas por los AINES. En el mercado
peruano existen el misoprostol con sus diversos nombres comerciales y en la
actualidad tiene usos en los procesos ginecolégicos. El Ministerio de Salud
catalogo la automedicacion del misoprostol como un serio problema de salud
publica en nuestra poblacion. En distrito de Huanta, no existen estudios o
publicaciones que bermitan valorar la real magnitud del consumo del misoprostol
por las mujeres sin embargo, vale recalcar que la provincia de Huamanga cuenta
con una Universidad, la cual forma profesionales en Farmacia y Bioguimica que
debe velar por el medicamento y el bienestar de la poblacion. Con el objetivo de
caracterizar este comportamiento, se realizd un estudio descriptivo trasversal en
el distrito de Huanta con la poblacion requerida, utilizando para ello una encuesta
con un cuestionario semiestructurada de recoleccion de datos, previamente
validada por el método Alpha de Cronbach. La encuesta se aplicé a las mujeres
de 15 afios que inicia su edad fértil en la pubertad y término de la menopausia
en una edad promedio de 44 afios en voluntarios-anénimos, que consumen el
medicamento misoprostol, con el objetivo de conocer los patrones de consumo

en las mujeres, previniendo y disminuyendo este habito a través de educacion e



informacion. En la actualidad es de conocimiento las consecuencias que ocurren,
tras la administracion del medicamento sin indicacién, sin prescripcion, sin
orientacién y el menor cuidado médico, que pueden ocasionar dafios y peligros a
la salud que en muchos casos son irreversibles y podrian conducir a la muerte,
atentando contra la integridad de las mujeres en su salud, por ello la presente
investigacion, tiene la finalidad de conocer los patrones de consumo del
misoprostol en las mujeres de 15 a 44 afos de edad en el distrito de Huanta.
La importancia de la presente investigacion se circunscribe en la necesidad de
conocer el consumo del misoprostol, por lo que aporta informacién actual a la
Autoridad Regional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos, Meédicos y
Productos Sanitarios (ARM), a fin de controlar y sancionar a las Oficinas
Farmacéuticas u otros que dispensen el misoprostol sin receta médica.
Objetivo general:

— Conocer los patrones de consumo del misoprostol en las mujeres de 15 a

44 afos de edad en el distrito de Huanta. Ayacucho 2012.

Objetivos especificos:

— Evaluar el conocimiento del misoprostol en las mujeres de 15 a 44 afios.

—~ Evaluar el consumo del misoprostol seglin estado civil, nivel

socioecondmico, ocupacion y nivel educativo.
—  Evaluar el consumo del misoprostol segin estado clinico, informacion,

acceso y actitud.



I. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

La gran mayoria de los paises latinoamericanos tienen aprobado el misoprostol,
en la profiaxis de la Ulcera producido por AINES. Sélo Brasil, Colombia y Perq,
tienen aprobado para uso obstétrico. A nivel latinoamericano, investigaciones
realizadas en Brasil fueron las primeras en reportar informaciéon acerca del
aborto con medicamentos y dar cuenta de la magnitud de su uso. En estudios
cualitativos sobre muestras de mujeres internadas por aborto incompleto.
Algunos de estos estudios tienen caracteristicas clinicas, sugieren una relacion
directa entre el uso de misoprostol y la disminucién de las complicaciones
severas del aborto clandestino (Zamberlin y Raiher, 2010).

Las mujeres adolescentes también es parte importante de las estadisticas de
abortos inseguros. Los datos nacionales revelan que las adolescentes se
embarazan cada vez mas tempranamente, y que en el afio 2005 fueron
atendidas en la Red Publica de Salud, 2781 casos de nifias de entre 10 y 14
afios que acudieron a tratamientos post aborto, mientras 46504 jovenes de 15 a
19 afios acudieron por tratamientos similares. Estos datos confirman la
vulnerabilidad de las adolescentes, sobre todo en menores de 15 afos, que

demuestran una mortalidad materna 2,5 veces mayor que las jovenes de 20



afios y mas. Evidentemente que estos datos resultan de una serie de faclores
tales como las condiciones socioeconémicas y el apoyo social que carecen
muchas adolescentes durante su vida reproductiva.

Una investigacidon realizada por meédicos gineco-obstetras en Brasil, encontrd
que apenas 15,8% de ellos habia orientado a las mujeres con embarazos no
deseados a usar el misoprostol. Solamente 1,6% refirio haberse realizado el
aborto ellas mismas. Las mujeres reciben distintas informaciones y comtnmente
la dosis puede variar de 4 a 16 comprimidos o mas (Araujo, 2009).

En otro estudio, se llevd a cabo en tres clinicas privadas en la ciudad de la Paz
y Cochabamba en Bolivia. En la recoleccién de la informacion cuantitativa
emplearon una encuesta semiestructurada con indicadores que proporcionan
informacion de caracteristicas socioeconémicas de las mujeres participanties en
el estudio. En total aplicaron 463 encuestas a mujeres entre 18 a 49 afios,
siendo la mayoria jovenes de 20 a 30 afios, con variaciones proporcionales entre
los tres centros en funcion de su flujo de consultas. Para esta investigacion en
particular indagaron sobre el misoprostol conocido comerciaimente como
Cytotec®, (la misma manera incide la educacibn, su situacion economica y otras
caracteristicas familiares). En el estudio cualitativo se realizaron entrevistas
individuales orientadas a la escucha activa para promover la produccion por las
mujeres usuarias de su propio marco y conceptualizacion del tema que se llambd,
conocimiento reportado acerca del aborto medicamentoso. Aplicaron 53
entrevistas de recoleccion de datos socioculturales de los barrios aledafios a las
clinicas. Las mujeres entrevistadas refirieron no haber escuchado la palabra
“Cytotec® o misoprostol”, sin embargo hacen alusién al mismo con otros
denominatives. Encontraron que las amigas aparte de ser la principal fuente de
informacién, llegan a significar un apoyo para las mujeres, proporcionando

consejo. También la informaciéon es proporcionada por parientes y pareja, surge



en los contextos de evitar un embarazo no deseado por razones econodmicas,
evadir la critica social de madre soltera por presion del hombre hacia la mujer,
sobre todo en las relaciones fuera del matrimonio. La farmacia y el internet
fueron otras alternativas de informacion, aunque este ultimo constituye un riesgo
para la salud sexual y reproductiva por la informacion casi siempre inadecuada.
Es importante mencionar que los regentes entrevistados niegan vender estos
medicamentos sin receta médica (Castro, 2009).

La incidencia de aborto por automedicacion con misoprostol es frecuente en las
adolescentesAde Argentina, corresponde a mas de 50% del total de abortos,
siendo en las fechas festivas y sobre todo durante los meses de verano y
primavera donde hay un incremento significativo de frecuencia de relaciones
sexuales (Espinoza y Lopez, 2003).

La incidencia de aborto incompleto por automedicacion del misoprostol en
Uruguay, corresponde a las nuliparas adolescentes o solteras, quienes no
cuentan con el apoyo de sus parejas para asumir la paternidad (Briozzo, 2001).
En el Perd, la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIGEMID), tienen registrados segun su Denominacion Comun Internacional
misoprostol, en el mercado interno como: Citoprox® 200 mcg (tab), Cytofine®
200 mcg (tab), Cytotec® 200mcg (tab), Misoprosmek® 200mcg (tab), Mystol®
200 mcg (tab), Prostokos® de 25mcg, 100mcg y 200mcg {(comprimido} y
Tolprax® 200mcg (tab) (DIGEMID, 2012).

La expansion del uso de prostaglandinas en el Perii con fines obstétricas se
refleja en cierta forma en el crecimiento de la venta del misoprostol, de acuerdo a
la informacién del Health Incorporated. Una medicién parcial muestra que la
venta aumenté de 12,406 unidades en el afic 2000 a 13,401 unidades en el afio
2003. Pero hay otras prostaglandinas de venta en diversas variedades que

entran de contrabando al pais procedente de Ecuador, Brasil y Bolivia, como el



Cytotine® cuyo uso también ha aumentado, pero cuya distribucion se
desconoce.

Un 2% de mujeres acuden a personas no calificadas, tratdndose mayormente de
adolescentes que se resisten a pedir ayuda a personas adultas para resolver su
problema y confian en sus parejas que con escaso conocimiento aconsejan
lugares inseguros (Ferrando, 20086).

En el estudio realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima, sobre
la eficacia del aborto frustro y gestacion evolutiva, determind que 608 mujeres
emplearon el misoprostol, el 41,5% presentd aborto frustro y 58,5% gestacion no
evolutiva. El 57,8% presentaron sangrado en cantidad escasa, manifestando
dolor el 91,4% y el 76,9% logro la madurez cervical (Huaman y Caracela, 2002).

Un estudio de tipo caso control pareado en adolescentes que se hayan sometido
a un aborto o gue hayan conservado su embarazo, en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el afio 2001, corresponde a 493 embarazos en total
de adolescentes 15 a 19 afios gue pertenecen al estrato socioecondmico Cy D
en el afio de estudio. La poblacién constituyd de 14,2% (70) adolescentes con
abortos provocados, que llegaron al nosocomio por complicaciones. Los casos
fueron adolescentes hospitalizadas por hemorragia vaginal y diagnostico de
aborto provocado (evidencia de tabletas de misoprostol en vagina o signos
cervicales de manipulacion abortiva). La relacion de confianza con los padres
influye en la probabilidad de continuar con el embarazo y las adolescentes que
continuaron con el embarazo confian mas en sus padres, donde 4,5 veces mas
posibilidades de abortar en aquellas adolescentes que no confian en sus padres,
es por ello que so6lo 20% qde abortaron, comunicaron por decisién propia a sus
padres sobre su embarazo, a diferencia de 62% de las que continuaron con la

gestacion (Calderon y Alzamora, 2006).



Los factores socioculturales que inducen af aborto en adolescentes de 15 a 19
afios que acuden al Hospifal de Apoyo de Huamanga, realizado en Ayacuého,
concluyeron del total de 50 adolescentes con aborto incompleto, el 66% eran
solteras, 62% son estudiantes, 32% de procedencia urbano marginal y con
instruccion primaria (Infante y Boada, 2001).

La incidencia de aborto incompleto por automedicacion con misoprostol en
adolecentes atendidas en el Hospital de Apoyo San Francisco, realizado en el
VRAE con 57 casos. El 43,8% tienen entre 18 a 19 anos de edad, el 54,4% (31)
culmindé con el embarazo entre la cuarta y séptima semana de gestacion, el
79,0% (45) es nulipara, el 73,7% (42) es soltera y de condicién econdmica
media, el 66,7% (38) procede de la zona urbano marginal, el 43,9% (25) tiene
instruccion secundaria, y el 87,7% (50) presentd hemorragia como complicacion

mas frecuente (Riveros y Saicedo, 2006).

2.2. MISOPROSTOL

Las prostaglandinas y sus analogos comprenden un grupo de productos
naturales que se caracterizan estructuralmente por ser derivados del acido trans-
prostanoico. Desde un punto de vista estructural, se conocen hasta siete familias
que se distinguen por el grado de oxidacion del anillo del ciclopentano presente
en su estructura, asi como por el nimero y localizacion de los dobles enlaces de
la cadena lateral. El elevado nimero de propiedades bioldgicas atribuidas a las
prostaglandinas y su participacién en gran cantidad de procesos fisiologicos
hacen que estos compuestos se consideren candidatos idéneos para la
busgueda de nuevos farmacos. Sin embargo, el nimero de prostaglandinas y
analogos de las mismas que se emplean con fines terapéuticos es relativamente
escaso. La Prostaglandina E1 (Alprostadilo) se usa como antiagregante

plaguetario, los analogos sintéticos solo unos pocos se emplean con fines



terapéuticos en la actualidad, como el misoprostol que es un anadlogo sintético de
la Prostaglandina E1, es utilizado como citoprotector gastrico y por sus efectos

protectores de la mucosa gastroduodenal (Delgado y Col., 2002).

2.2.1. PROPIEDADES QUIMICAS

El misoprostol, es un analogo metilo racémico que es Metil 7-{3-hidroxi-2-[(E)-4-
hidroxi-4-metiloct-1-enil]-5-oxociclopentil}heptanoato, (C,,H330s)es soluble en
agua, sintético de la prostaglandina E1 (PGE1). El misoprostol es un racemato
doble de dos diasterecisomeros que contienen cuatro estereoisomeros
preparados en una matriz de celulosa hidroxipropilmetil.

Solo un par diastereocisomérico es responsable de la actividad citoprotectora de
la droga. Es razonable esperar que algunos efectos, tales como los derivados de
misoprostol compitiendo con Prostaglandina E1 en su sitio de union, se mostrara

estereoespecificidad significativo (NAeal y Col,, 2001).
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Figura N° 01: Estructura quimica del misoprostol (Goodman y Gilman, 1991)

2.2.2. MECANISMO DE ACCION

Su efecto citoprotector de la mucosa gastrica aumenta, la secrecién de mucus,
la secrecién de bicarbonato, el flujo sanguineo y la restauracion epitelial.

El misoprostol a elevadas dosis parece inhibir la secrecion de acido por parte de
la célula parietal. A bajas dosis solo se manifiesta su efecto citoprotector (Bonal,

1999).



El misoprostol induce edema marcado de la mucosa y la submucosa
(aumentando el espesor de las dos capas), la diatacion de regiones
interglandular de la Idmina propia, vasodilatador de los canales vasculares, al
reducir la altura de las células epiteliales superficiales, hinchazon vaso lateral
espacios intercelulares, y el aumento de la cantidad de mucosa adherente. El
edema de la mucosa y la capa de moco pueden ser componentes importantes

en el mecanismo citoprotector de la droga (Neal y Col,, 2001).

2.2.3. FARMACOCINETICA

La formulacion se disefid para liberar el farmaco a una velocidad controiada,
pero solo en un ambiente &cido. La liberacion fue mas rapida a pH 1,4 mas lenta
a pH 2-3, y no detectable a pH superior a 5 Esta liberacion permite de
misoprostol potencialmente activo de la cadena principal de polimero actué en la
region del estomago (Neal y Col., 2001). -

Después de la administracién por via oral el misoprostol se absorbe rapidamente
y se metaboliza a2 un &cido libre con actividad metabdlica, el alcance de la
concentracion plasmatica maxima (Tmax) es de 12 minutos y posteriormente se
elimina rapidamente, tiene una vida media en el suero menor de 30 minutos, por
lo que se debe administrar 3 a 4 veces al dia. En estudios con dosis muitiples no
se ha observado acumulacién del acido de misoprostol y se alcanzaron
concentraciones plasmaticas estables en un plazo de dos dias. La unién del
acido de misoprostol a las proteinas séricas es menor a 90% y es independiente
de la concentracion cuando se administra dosis terapeuticas, aproximadamente
el 73% se excreta en la orina principalmente en forma de metabolitos polares
inactivos y no requiere ajuste de dosis en casos de insuficiencia renal (Katzung,
2009).

Una Dosis de 200 mcg oral produce un pico de concentracion plasmatica del



metabolito acido de 309 ng/L. El acido tiene una vida media en plasma de 13 a

40 minutos. El misoprostol se metaboliza por R-oxidacién (Neal y Col., 2001).

2.2.4. FARMACODINAMIA

El misoprostol tiene propiedades protectoras sobre la mucosa e inhibitorias sobre
~ la secrecién de acido. Estimula la secrecién de moco y bicarbonato e incrementa
el flujo sanguinec de la mucosa. Ademas, se une al receptor de las células
parietales reduciendo la produccion de AMPc estimulada por histamina. También
poseen otras acciones, incluyendo la secrecion de electrolitos intestinales y las
secreciones gastrointestinales, la motilidad intestinal y las contracciones
uterinas. En la estimulacién de las concentraciones uterinas, ablandan el cuello
uterino incrementando el contenido de proteoglucanos que también afecta
directamente la colagenasa causando reblandecimiento del cérvix (Katzung,

2009).

2.2.5. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Entre las contraindicaciones, se presenta cuando el paciente padece una
sintomatologia o enfermedad que no permite que se le administre el misoprostol.
» Historia de alergia al misoprostol u otra prostaglandina.

» Sospecha de embarazo ectdpico.

» Signos de infecciones pélvicas y /o sepsis.

» Sintomas de inestabilidad hemodinamica o shock.

Entre las precauciones, tener cautela para evitar o prevenir los inconvenientes,
dificultades o dafios que pueden ocasionar al paciente.

» Si tienen un dispositivo intrauterino (DIU) in situ, se debe de retirar antes de

administrar el misoprostol.
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» Tratar mujeres con antecedentes de sangrados anormales, o que esté
tomando anticoagulantes.
» En pacientes con un tamafio uterino mayor a 12 semanas (ejemplo aumento

del tamafio uterino por miomas).

En peqguefas cantidades de misoprostol o su metabolito activo pueden aparecer
en la leche materna. No se conocen consecuencias y no se reportaron efectos

secundarios en infantes lactantes (Katzung, 2009).

2.2.6. EFECTOS SECUNDARIOS

Existe presencia de dolor abdominal en 10 a 20% de los pacientes, debido a

gue el misoprostol estimula las contracciones uterinas no se debe de usar

durante el embarazo ni en mujeres en edad férti, a menos que tengan una
prueba negativa de embarazo y se apeguen a su método anticonceptivo.

Segun Katsung (2009) tenemos lo siguiente:

» Sangrado. Después de aplicado el misoprostol, el sangrado normalmente
dura hasta dos semanas, con dias adicionales de manchado, el cual puede
durar hasta €l siguiente periodo menstrual.

» Colicos. Usualmente empiezan dentro de las primeras horas y pueden
incluso presentarse a los 30 minutos de haberse administrado el misoprostol,
caracterizado por dolor abdominal que varia de intensidad en el tiempo.

> Fiebre y Escalofrios. Es frecuente pero son pasajeros. La fiebre es un
mecanismo que actia como respuesta, ayudando al cuerpo a combatir, el
escalofrio es una sensacion de frio cuando €l cuerpo se expone a un
ambiente de menor temperatura, asi como una fase de temblores junto con

palidez.

1



> Nauseas y Vomitos. Es la expulsion de! contenido del estdmago a través de
la boca o sensacién que se tiene justo antes de vomitar. Estos pueden
desaparecer de 2 a 6 horas después de haber tomado el misoprostol.

» Diarrea. Es el aumento de volumen, fluidez o frecuencia de las deposiciones.
Después de la administracion del misoprostol, se puede presentar diarrea,

pero usualmente desaparece el mismo dia.

2.2.7. USOS CLINICOS

Esta aprobéda por Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para uso
en el tratamiento preventivo de Ulceras inducidas por el uso de AINES en
pacientes de alto riesgo; no obstante, nunca ha logrado un uso generalizado
debido a su perfil de efectos adversos y a la necesidad de multiples dosis a lo
largo del dia (Katzung, 2008).

Segln Tavara (2012), su uso en procesos ginecoldgicos del misoprostol tiene
que ser indicado en casos de induccion del parto, expulsion del feto muerto -
retenido, tratamiento de una hemorragia pos parto o una hemorragia pos aborto
e interrupcion del embarazo pior razones médicas.

2.2.7.1. CONCENTRACION - EFECTO

La dosis recomendada de 200 mcg de misoprostol es 2 a 4 veces / dia (400-800
mcg /dia). Las dosis por encima de este rango estan asociadas con moderada a
graves efectos secundarios abdominales. La diferencia entre la concentracién
minima efectiva y la dosis maxima tolerada indica que el misoprosto! se ajusta a
los criterios de rango terapéutico estrecho (Neal y Col,, 2001).

2.2.7.2. SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

Los estudios en ratones mutados han confirmado la funcidon de las

prostaglandinas en la reproduccion y el parto.
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a) Aborto. Se conoce bien la accidén oxitdécica de la prostaglandina E y sus
analogos de terminar el embarazo en cualquier etapa mediante la estimulacion
de las contracciones uterinas, se ha adaptado al uso clinico de rutina. Muchos
estudios han establecido que la administracion del misoprostol termina con el
embarazo. Al parecer el misoprostol ablanda el cuello uterino incrementando el
contenido de proteoglucanos y modificando las propiedades biofisicas de la
coladgena. La administracion del misoprostol es via oral y vaginal, este Ultimo se
hg asociado con mayor incidencia de sepsis.

b) Facilitacion del trabajo de parto. Estudios han demostrado que las
prostaglandinas y sus analogos inician y estimulan de manera eficaz el trabajo
de parto, donde la Prostaglandina E debe estilarse a una velocidad aproximada
de 20 veces la utilizada para la induccion del parto, para disminuir la presion
arterial y elevar la frecuencia cardiaca. Los efectos de administracion oral es de
0.5 a 1.5mg/h, En teoria deben ser superiores a la oxitocina para inducir el
trabajo del parto en fnujeres con preeclampsia-eclampsia o enfermedades
cardiacas y renales debido a diferencia de la oxitocina. En los casos de muerte
fetal intrauterina, las prostaglandinas solas o con oxitocina parecen causar un
parto eficaz.

c) Dismenorrea. La dismenorrea primaria se atribuye a un aumento en la
sintesis endometrial de prostaglandina E y prostaglandina F durante la
menstruacion con contracciones del Utero que producen dolor isquémico
(Katzung, 2009).

El misoprostol, derivado de la prostaglandina E1, estdn en las farmacias de
nuestro pais, con el Denominacion Comun Internacional misoprostol, para
tratamiento de Ulcera péptica causados por ios AINES. Los empleados de las
farmacias descubrieron rapidamente que entre los efectos secundarios de este

medicamento, es hacer descender la menstruacion de forma mas rapida y
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efectiva en los casos de retraso en el sangrado menstrual. Este conocimiento fue
ampliamente divulgado entre la poblacion y actualmente es considerado como
una “salvacion” para aguellas mujeres que necesita interrumpir una gestacion y
que carecen de los medios para acceder a las clinicas clandestinas que existen
en todos los paises y en el Perd el aborto es ilegal, excepto por razones médicas
(Araujo, 2009).

El uso del analogo de la prostaglandina .E para la ‘regulacién menstrual® o
aborto, se explor6 de manera amplia y se encontfaron problemas de sangrado
vaginal prolongado y los calambres menstruales intensos (Katzung, 2009).

A dosis altas y no va estar relacionado con la edad gestacional existe el riesgo
de la ruptura uterina en caso de expulsion del producto pero en forma incompleta
esto va producir hemorragias que puede producir infeccipnes, que al final

pueden alterar su reproduccion futura (Garcia, 2012).

2.3. AUTOMEDICACION

La automedicacion es el uso de medicamevntos sin receta, por iniciativa propia de
las personas y el autocuidado es el conjunto de actividades realizadas por el
paciente, sin la asistencia de profesionales de la salud.

Es la utilizacién de medicamentos sin prescripcion médica por cualquier individuo
del grupo doméstico sin importar su edad ni quien lo indique. Consiste en la
ingestion de medicamentos por iniciativa propia sin que exista evaluacion ni
orden médica alguna, lo que puede causar efectos colaterales indeseados
producidos por las sustancias ingeridas de manera irresponsable (Kregar y
Filinger, 2004).

La automedicacion toma auge y aunque data de mucho atrds impulsada por el

deseo de combatir a la enfermedad y a la muerte, en los dltimos afios su practica
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se acrecienta en todos Ios niveles sociales por el consumo y el uso de

sustancias farmacolégicamente activas por uno mismo (Baos, 1996).

2.4. PATRONES DE CONSUMO

2.4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

>

»

Edad: Hace mencién al tiempo que ha vivido una mujer. La nocién de la
edad permite dividir al vida humana en distintos periodos temporales.
Nivel de escolaridad: Maximo grado de escolaridad que ha logrado una
mujer.

Nivel socioeconomico: Se refiere al ingreso mensual que recibe la
mujer.

Ocupacién: Trabajo u oficio que realiza la persona en emplear su tiempo
en la actualidad.

Estado civil: Situacion conyugal de ia pareja ante [a ley.

2.4.2. VARIABLES RELACIONADAS CON EL CONSUMO

»

Conoce el medicamento: Es el nivel intelectual de saber sus cualidades
del medicamento misoprostol.

Conoce si alguien de su entorno consume: Capacidad de reconocer
si alguien de su relacion social ha consumido.

Consumidé en algin momento de su vida el misoprostol: Reconocer
si en algun momento ha consumido el misoprostol.

Indicacion: Enfermedad o estado clinico para la que se consume el
medicamento misoprostol.

Dosis diaria: Es la administracion de una concentracién diaria
establecida para tratar una enfermedad.

Malestar a causa del misoprostol: Son efectos no deseados por el

medicamento misoprostol.
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Resultado frente a su salud: Tener resultados en relacidon a su salud
con el medicamento misoprostol.

Quien Compra el medicamento: Accion de acceder al medicamento
misoprostol por medio del cambio monetario.

Compra con receta médica: Accion de comprar el misoprostol con un
documento gue respalde el médico.

Quien recomendd el tratamiento: Identifica quien esta orientando el
consumo del medicamento.

En donde accedio al medicamento misoprostol: Accion de obtener el ]
misoprostol en una oficina farmacéutica u otros.

Recomendaria este medicamento: Los usuarios aconsejan e indican el

consumo del medicamento misoprostol.
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‘ .  MATERIAL Y METODOS
3.1. UBICACION
El presente trabajo de investigacion se realizé en el distrito de Huanta, entre los
meses de julio a setiembre del 2012.
Los espacios donde se aplict la encuesta, fueron en instituciones de estudios
superiores tecnolégicos, Centro Tecnolégico de Produccion (CETPRO) y en
otros espacios de reuniones de mujeres.
3.2. ALCANCE DE INVESTIGACION
El alcance de investigacion es descriptivo y el disefio de investigacion es
transversal (Hernandez y Col., 2003).
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1, POBLACION
La poblacion estuvo constituida por 8789 mujeres de 15 a 44 afos de edad,
segln Censo del 2007, XI de la poblacion y Vi de vivienda del Instituto Nacional
de Estadistica e informacion (INEI, 2007).
3.3.2. TAMANO DE MUESTRA
Estuvo constituida por 384 mujeres de 15 a 44 afios de edad, del distrito de
Huanta, que aceptaron participar voluntariamente y de forma anénima en la

investigacion.



n

_z-p(1-p)
62

n: Tamano de muestra
p: Los usuarios que consumen medicamento misoprostol (50 %)
q: Los usuarios que no consumen el medicamento misoprostol (50%)
e: Error muestral (5%)
N: Tamarno de la poblacion
Z: Nivel de confianza (1.96%)
n = (1.96)? (0.5)(0.5)/ (0.05)?
n = 384 mujeres de 15 a 44 afios de edad.
3.3.3. MUESTREO
Se selecciond mujeres de 15 a 44 afnos en el distrito de Huanta enfre los meses
de julio a setiembre_del 2012, realizado por conveniencia.
3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, mientras que el instrumento
fue el cuestionario semiestructurado, con preguntas abiertas (Anexo N° 23).
3.5. VALIDEZ CUANTITATIVA DEL INSTRUMENTO
La validez cuantitativa o fiabilidad, fue determinada_mediante el método Alpha de
Cronbach. Al efectuar su caiculo, se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,81
(Anexo N° 19), segtin Ruiz (2008), indica un nivel de fiabilidad muy alto valores

entre 0,81 a 1,00. La féormula referencial fue la siguiente.

K: Ei nimero de items
22 R . . :
Si . Sumatoria de Varianzas de los items

2 ., . .
S;": Varianza de la suma de los items
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a Coéﬁciente de Alfa de Cronbach .

3.6. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se seleccion6 mujeres de 15 a‘44 afios de edad, procediendo a recolectar los
datos en diferentes espacios del distrito de Huanta, con la aplicacion del
cuestionario (Anexo N° 23), previa informacion del estudio acerca del
misoprostol. Se mostr6 medicamentos de marca comercial como: Cytotec®
200mcg, Misoprolen®200mcg, Cytofine® 200mcg y Prostokos® 200mcg, para
gue observen y reconozcan el medicamento.

Se considerd los niveles socioecondmicos sefialadas en el diario “El Comercio”
(2011).

3.7. ANALISIS ESTADISTICO

Se uso el paquete estadistico SPSS 18 (PASW Statistics), para determinar las

frecuencias absolutas, frecuencias relativas simples y la validez cuantitativa.
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. RESULTADOS



CUADRO N° 01: Frecuencia del conocimiento del misoprostol en mujeres de 15

a 44 afos, segun grupo de edad, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢Usted conoce uno de esfos medicamentos?
Edad (afios)
Si No Total
N % N % N %

15-19 30 7.8 137 35,7 167 435
20-24 38 9,‘9 54 141 92 240
25-29 25 8,5 15 3.9 40 10,4
30-34 14 36 19 49 33 8,6
35-39 10 2,6 19 49 29 7.6
40-44 7 1,8 16 42 | 23 6.0
Total 124 32,3 260 67,7 384 100,0
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CUADROQO N° 02: Frecuencia del conocimiento del misoprostol en mujeres de 15

a 44 anos, segln nivel de educativo, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢Usted conoce uno de estos medicamentos?
Nivel educativo
Si No Total
N % N % N %
Educacion inicial 1 0,3 2 0,5 3 0.8
Primaria 1 0.3 7 1,8 8 2.1
Secundaria 39 102 | 73 19 112 | 292
Superior no Univ. incompleta 57 14,8 129 33,6 186 48 4
Superior no Univ. Completa - 17 4.4 26 6,8 43 11,2
Superior Univ. Incompleta 4 1,0 23 | 6,0 27 7,0
Superior Univ. completa 5 1,3 0 0,0 5 1,3
Total 124 32,3 260 67,7 | 384 100,0
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CUADRO N° 03: Frecuencia de consumo del misoprostol en el entorno social en

mujeres de 15 a 44 afios, segun edad, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012,

¢Usted conoce si alguien ha consumido uno de estos medicamentos?

Edad

{edad)
Si No Tal vez No sap e/No Total
opina

N % N % N % N % N %

15-19 12 31 85 | 221 | 53 | 13,8 | 17 44 | 167 | 43,4

20-24 | 20 5,2 38 | 99 | 23 | 60 | 11 29 | 92 | 240

25-29 14 3,6 15 | 3,9 8 21 3 08 | 40 10,4

30-34 4 1,0 20 | 52 4 1,0 5 1,3 1 33 8,6

35-39 3 0,8 20 | 52 3 0,8 3 08 | 29 7,6

4044 | 1 | 03 | 15|39 |o0olo0o| 7 |18 23 | 80

Total | 54 14,1 | 193 | 502 | 91 | 237 | 46 12 | 384 | 100,0
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CUADRO N° 04: Frecuencia de consumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44

ahos, segun edad, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢Usted consumio uno de estos medicamentos?
Edad
(ahos)
Si No . Total

N % N % N %
15-19 13 3,4 154 40,1 167 43,5
20-24 13 34 79 20,6 92 24
25-29 8 2,1 32 8,3 40 10,4
30-34 5 1,3 28 7,3 33 8,6
35-39 4 1,0 25 6,5 29 75
40-44 5 1,3 18 4,7 23 6,0
Total 48 12,5 336 87,5 384’ 100,0

24




CUADROQO N° 05; Frecuencia de consumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44

anos, segun estado civil, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢Usted consumioé uno de estos medicamentos?
Estado civil Si No Total
N % N % N %
Soltera 33 8,6 239 62,2 272 70,8
Conviviente 9 2,3 72 18,8 81 21,1
Casada 6 1,6 20 52 26 6,8
Divorciada 0 0,0 3 0,8 3 0,8
Viuda 0 0,0 2 0,5 2 05
Total 48 12,5 336 87,5 384 100,0
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CUADRO N° 06: Frecuencia de consumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44

afios, segun nivel socioecondmico, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢Usted consumié uno de estos medicamentos?
Nivel
socioeconomico Si No Total

N % N % N %

Nivel A 0 0 11 29 11 29

Nivel B 2 0,5 13 3,4 15 3,9
Nivel C 13 3.4 56 12,6 69 18,0
Nivel D 16 42 79 | 205 95 24,7
Nivel E 17 44 177 46,1 194 50,5
Total 48 12,5 336 87,5 384 100,0
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CUADRO N° 07: Frecuencia de consumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44

anos, segun ocupacion, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢ Usted consumid uno de estos medicamentos?
Ocupacion
Si No Total

N % N % N %
Estudiante 27 7.0 248 64.6 275 71,6
Trabajo independiente 3 0,8 37 9,6 40 10.4

Trabajo dependiente 8 2.1 28 7,3 36 9.4

Ama de casa 2 0,5 7 1,8 9 2,3

Desocupada 3 0,8 5 1,3 8 2.1

Trabaja-Estudia 5 1,3 11 29 16 42
Total 48 12,5 336 875 384 100,0
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CUADRO N° 08: Frecuencia de consumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44

afos, segun nivel educativo, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢Usted consumié uno de estos medicamentos?

Nivel educativo

Si No Total
N % N % N % -
Educacion inicial 1 03 2 0,5 3 0,8
Primaria 0 0,0 8 2.1 8 2.1
Secundaria 18 47 94 245 112 292

Superior no Univ. 20 52 166 432 186 484

incompleta
Superior no Univ. Completa 7 1,8 36 9.4 43 11,2
Superior Univ. incompleta 2 0,5 25 6.5 27 7.0
vSuperior Univ. completa 0 0,0 5 1,3 5 1,3
Total 48 12,5 336 87,5 384 | 100,0
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CUADROQO N° 13: Frecuencia de compra del misoprostol en mujeres de 15 a 44

ahos, segln edad, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢A usted quien le compra este medicamento?
Edad .
(ahos) Mi pareja | Mi familiar | Yo misma .M' Total
amigo(a)

N % N % N % N % N %
15-19 0 |00} 2 |42 | 7 |146| 4 | 83| 13 | 271
20-24 1 2.1 3 |63 5 |104] 4 | 83 | 13 | 271
25-29 2 42 | 0 | 00 4 83 | 2 | 42 8 | 16.7
30-34 1 2.1 1 2.1 2 | 42 1121 5 {104
35-39 0 00| 2 | 42 2 |42 | 0 |00 ]| 4 8.3
40-44 0 (00| 2 |42| 3 |63 | 0 |00| 5 | 104
Total 4 83 | 10 {208 | 23 |4789| 11 |228| 48 |100.0
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CUADRO N° 14: Frecuencia de compra con receta médica del misoprostol en

mujeres de 15 a 44 afios, segun edad, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢(Usted compra este medicamento con receta medica?
(Egsg) Si No No cs)zli)nea/No Total
N % N % N % N %
1.5-19 3 6.3 9 18.7 1 2.1 | 13 271
20-24 3 6.3 10 20.8 0 0.0 13 271
25-29 2 42 4 8.3 2 42 8 16.6
30-34 2 4.2 3 6.3 0 0.0 5 10.4
35-39 3 6.3 1 21 0 0.0 4 8.3
40-44 5 10.4 0 0.0 0 0.0 5 10.4
Total 18 375 27 56.2 3 6.3 48 100.0
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CUADRO N¢ 15: Frecuencia de compra del misoprostol en mujeres de 15 a 44

afios, segun edad, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢(Doénde compra o accede a este medicamento?

Edad Clinica | consultori
(@hos) | pospital . o Farmacia | Botica Total
particular -
obstétrico

N % | NI %9 | N| % | N| % | N| % | N %

15-19 2 42 0 | 00 0 |00 2 | 42 9 |18.7| 13 | 271

20-24 2 4.2 0 0.0 1 2.1 2 | 42 8 |16.6] 13 | 271

25-29 1 2.1 1 2.1 0 {00 1 2.1 5 |104| 8 | 166

30-34 0 0.0 1 2.1 1 2.1 0 | 00 3 |63 5 | 10.4

35-39 1 21 1 21 0 0.0 1 21 1 21 4 8.3

40-44 1 21 3 |83 0 100 1 2.1 0 |00 5 |110.4

Total 7 146 6 (125 2 | 42 7 |1486| 26 (541 48 100,
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CUADRO N° 16: Frecuencia de mujeres de 15 a 44 afios de edad, segun edad,

del distrito de Huanta, que recomendaria el consumo del misoprostol. Ayacucho,

2012.
¢Usted recomendaria el consumo de este medicamento?
Edad
(edad) Si No Talvez | No Sabe/No Total

opina

N % [N [% [N |% [N |% [N |%

15-19 1 21 |5 106 |7 146 |0 0.0 13 271

20-24 3 6.3 |5 10.5 |5 10.4 |0 00 13 271

25-29 4 B3 |2 42 1 21 |1 2.1 8 16.6

30-34 1 2.1 1 2.1 3 63 |0 0.0 5 10.4

35-39 0 00 |3 6.3 1 21 |0 0.0 4 8.3

40-44 0 0.0 |4 8.3 1 21 |0 0.0 5 10.4

Total 9 18.7 |20 417 |18 37.5 |1 21 48 100.0
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V. DISCUSION

Las mujerés del distrito de Huanta no son ajenas al problema donde, el 25,0% de
las mujeres indican que se informaron del misoprostol mediante el personal de Ia
Oficina Farmacéutica e internet y el 29,2% por el personal de salud (Médico,
Enfermera u Osbtetriz), tratandose de mujeres de 15 a 24 afios, que conocen
mas el misoprostol; los hallazgos de Ferrando (2006), quienes reportan que sblo
un 2% en Peri no acude a personal de salud, tratdndose mayormente de
adolescentes; y segun Castro (2009), la farmacia y el internet fueron otras
alternativas que proporcionan informacion.

La mujeres se resisten a pedir ayuda al personal de salud calificado y confian en
su entorno social que aconsejan y con el escaso conocimiento van a lugares
inseguros. El medio informatico también se presta para proporcionar informacion
casi siempre inadecuada, incompleta y suplente de una atencidon o consuita con
profesionales de la salud, que ' constituye un riesgo para la salud sexual y
reproductiva.

En el estudio se aplicaron un total 384 encuestas a mujeres que tuvieron entre
15 y 44 afios de edad, siendo la mayoria mujeres de 15 a 24 afios, donde 48
mujeres consumieron el misoprostol. El 56.2% indica que compraron sin receta

médica, el 20,8% compro su familiar, el 47,9% compraron ellas mismas y 22,9%
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compraron sus amistades, indican también el 54,1% accedieron en comprar el
misoprosto! en la Botica;, en un estudio rgalizado por Castro (2009), en total se
aplicaron a 463 encuestas, las mujeres entrevistadas tuvieron entre 18 a 49
afos, siendo la mayoria jévenes de 20 a 30 afos. Indica que las amigas aparte
de ser la principal fuente de informacion del misoprosotol y los regentes
entrevistados niegan vender el misoprostol sin receta médica.

Las mujeres al comprar el misoprosto! sin receta médica, infringe el que da y el
gue lo toma puede causar un riesgo para su salud y en la mayoria son mujeres
adolescentes por ello dependg—:‘ de las Oficinas Farmacéuticas que son
responsables de controlar y vigilar el expendio del misoprostol.

El 56,2% (27) consumieron con fines abortivos, siendo mas frecuente en el
grupo de mujeres de 15 a 24 afios (Cuadfo N° 09); en otro enfoque realizado en
Argentina por Espinoza y Lopez (2003), la incidencia de aborto por
automedicacion con misoprostol es frecuente y corresponde a mas de 50% del
total de abor’tds; y en el estudio realizado por Calderon y Alzamora‘(2006), en el
Hospital Regional Docente de Truijillo, el 14,2% (70) adolescentes con abortos
provocados que llegaron al nosocomio.

Las adolescentes tienden a informarse sobre el misoprostol y utilizarlo en la
mayoria de los casos por la inmadurez, irresponsabilidad, ignorancia, donde en
la mayoria de las mujeres buscan librarse del nuevo ser y es ahi donde
aparécen los inescrupulosos quienes dan informacion y expenden el misoprostol
sin ningun remordimiento.

Las mujeres consumen el misoprostol con fines abortivos donde, el 45,8% son
solteras (Cuadro N° 05); y en similar estudio realizado por Briozzo (2001), la
mayor incidencia de aborto con misoprostol en Uruguay corresponde a las
solteras, quienes no cuentan con el apoyo de sus parejas para asumir la

paternidad; en otro estudio realizado por Riveros y Salcedo (2005), en el VRAE
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sobre la incidencia de aborto el 73,7% (42) fueron solteras y en el estudio de
Infante y Boada (2001), concluyeron gue de un total de 50 abortos, el 66% eran
solteras. |

En efecto, las condiciones de una planificacion familiar temprana, sin ningun
soporte (emocional, econdmico u otros), conlleva a las solteras a evitar la
maternidad.

El 4,2% (2) utilizé para la madurez del Gtero, segun indicacidon médica (Cuadro
N° 09), en el estudio realizado por Huaman y Caracela (2002), determinaron que
608 mujeres emplearon el misoprostol, el 76,9% logré la madurez cervical.

Otra de sus propiedades del misoprostol es de lograr la madurez del utero
(cuello y cérvix), pero es el profesional de salud indicada, quien determinan el
uso.

En el estudio realizado en el VRAE por Riveros y Salcedo (2005), el 87,7%
presenté hemorragia como complicacion mas frecuente; en el estudio realizado
por Huaman y Caracela (2002), ’realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins-Lima, el 57,8% presenté sangrado, el 91,4% manifestdé dolor; en el
estudio realizado por Calderén y Alzamora (2006), la poblacion constituyé el
14,2% (70), que llegaron al nosocomio por complicaciones y fueron
hospitalizadas por hemorragia vaginal.

En la mayoria de los casos el consumo del misoprostol trae consecuencias y
complicaciones como la hemorragia, que pueden causar ruptura uterina
asociados a infecciones que pueden alterar su reproducciéon a futura en las
mujeres gque se automedican con el misoprostol para fines al aborto.

El total de 27 mujeres de 15 a 44 afios que consumieron el misoprostol con fines
al aborto, el 37,5% son estudiantes, 27,1% tienen instruccién secundaria y el
35,4% pertenece al estrato socioeconémico del nivel E; en el estudio de Infante y .

Boada (2001), concluyeron que de un total de 50 adolescentes con aborto, 62%
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son estudiantes, 32% de procedencia urbano marginal y con instruccion primaria,
factores que indujeron al aborto en las adolescentes y en otro estudio realizado
por Riveros y Salcedo (2005), realizado en el VRAE sobre la incidencia de
aborto con 57 casos. El 43,8% tienen entre 18 a 19 afios de edad, el 73,7% (42)
de condicion econdmica media, el 66,7% (38) procede de la zona urbano
marginal, el 43,9% (25) tiene instruccidon secundaria.

El consumo del misoprostol, se sitia en mayor proporcion en las adolescentes
en condiciones ecoﬁémicas media baja, con instruccion secundaria, donde
recurren a pseudoprofesionales de la salud y mas condenable es que una mujer
quiera interrumpir su embarazo. Depende de las autoridades competentes en
controlar y evitar la venta sin receta médica y este problema de salud publica

siga avanzando con el consumo del misoprostol en las mujeres en edad fértil.
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VL. CONCLUSIONES
El consumo del misoprostol es frecuente, el 27,1% (13) son mujeres de
15 a 19 afos, el 27,1% (13) mujeres de 20 a 24 aﬁos y 16, 7% (8)
mujeres de 25 a 29 afos.
El 32,3% (124) conoce el misoprostol, el 14,1% (54) conocen el consumo
de otras mujeres.
Consumieron el misoprostol en total 12,5% (48). El 6,8% (26) son
’ mujeres de 15 a 24 afios, 4,4% (17) del nivel E, el 8,6% (33) son solteras,
7.0% (27) eran estudiantes y el 5,2% (20) son de superior no universitaria
incompleta.
El 56,2% (27) consumid el misoprostol con fines abortivos, el 37,5% (18)
presentd sangrado y célico, el 29,2% (14) se informé del misoprostol del
Personal de la Oficina Farmacéutica, el 47,9% (23) indican que ellas
mismas compraron el misoprostol, 56,2% (27) compraron el misoprostol
sin receta médica, 54,1% (26) fueron los que accedieron en comprar el
misoprostol en una Botica y 18,7% (9) recomendarian el consumo del

misoprostol.
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VIl. RECOMENDACIONES

Las mujeres adolescentes son las mas vulnerables al consumo (automedicarse)
del misoprostol. El distrito de Huanta no escépa de este problema de salud
publica, que se difunde por ello depende de las autoridades sanitarias en
controlar la venta del misoprostol y este problema siga avanzando.

Realizar otros estudios de consumo del misoprostol junto a otros farmacos, en
las mujeres en edad fértil y asi proporcionar informacién relevante.

La importancia de la presente investigacion se circunséribe en la necesidad de
conocer el consumo del misoprostol, bor lo que aporta informacion a la Autoridad
Regional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos, Médicos y Productos
Sanitarios (ARM) a fin de controlar y sancionar a los Oficinas Farmacéuticas u
ofros que expenden o dispensen el misoprostol a mujeres embarazadas y la

venta sin receta médica.
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ANEXO N° 1. Frecuencia del conocimiento del misoprostol en mujeres de 15 a 44

anos, segun estado civil, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢Usted conoce uno de estos medicamentos?
Estado civil

Si No Total

N % N % N %

Soltera 83 21,6 189 492 272 70,8
Conviviente |30 7.8 51 13,3 81 21,1
Casada 11 29 15 39 26 6,8
Divorciada 0 0,0 3 0.8 3 0,8
Viuda 0 0,0 2 0,5 2 05
Total 124 323|260 67,7 384  [100,0
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ANEXO N° 2: Frecuencia del conocimiento del misoprostol en mujeres de 15 a

44 afios, segin ocupacion, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢Usted conoce uno de estos medicamentos?
Ocupacion Si No Total
N % N % N %
Estudiante 73 19 202 52,6 275 71,6
_ Trabajo 13 3.4 27 7 40 10,4
independiente
Trabajo
dependiente 18 47 - 18 47 36 9.4
Ama de casa 3 0,7 6 1,6 9 23
Desocupada 6 1,6 2 0,5 8 2,1
Trabaja-
Estudia 11 29 5 1,3 16 42
Total 124 32,3 260 67,7 384 100,0
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ANEXO N° 11: Frecuencia de compra del misoprostol en mujeres de 15 a 44

afos, segun estado civil, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢A usted quien le compra este medicamento?

Mi

Estado civil | Mipareja | Mi familiar | Yo misma amigo(a)

Total

Soltera 0 0,0 6 (1256} 17 |354| 10 | 20,8 33 | 688

Conviviente 4 8.3 2 42 2 42 1 2.1 9 18,7

Casada 0 0,0 2 42 4 8,3 0 0,0 6 12,5

Total 4 83 | 10 | 208 | 23 (479 11 | 229 48 |100,0
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ANEXO N° 12: Frecuencia de mujeres de 15 a 44 afios de edad, segun estado
civil, del distrito de Huanta, que compra el misoprostol con receta médica.

Ayacuch'o, 2012.

¢Usted compra este medicamento con receta médica?
Estado civil Si No No sape /No Total
opina
N % N % N % N %

Soltera 8 16,6 23 479 2 42 33 68,8
Conviviente 5 10,4 3 6,3 1 21 9 18,7
Casada 5 10,4 1 2,1 0 0 6 12,5
Total 18 375 27 56,2 3 6,3 48 100,0
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ANEXO N° 13: Frecuencia de mujeres de 15 a 44 afios de edad, segun nivel
socioecondmico, del distrito de Huanta, que compra el misoprostol con receta

médica. Ayacucho, 2012.

¢Usted compra este medicamento con receta médica?
socioggilémico Si No " <Snf>?nea/No Total

N % N % N % N %
Nivel B 0 0,0 1 2,1 1 2,1 2 42
Nivel C 10 20,8 2 42 1 2,1 13 | 271
Nivel D 4 8,3 1 229 1 2,1 16 333
Nivel E 4 | 83 | 13 | 271 | o0 0 | 17 | 354
Total 18 375 | 27 56,2 3 6,3 48 | 100,0
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ANEXO N° 14: Frecuencia de mujeres de 15 a 44 afios de edad, segun nivel
educacion, del distrito de Huanta, que compra el misoprostol con receta médica.

Ayacucho, 2012.

¢Usted compra este medicamento con receta médica?

No sabe /No

Nivel educacion Si No . Total
opina
N % N % N % N %
Educacion o loo| 1 |21 o | 00| 1 | 21
inicial
Secundaria 5 10,4 11 229 2 42 18 37,5
Superior no 7 14,6 12 25 1 21 20 41,6

Univ. incompleta

Superior no
Univ. Completa 6 12,5 1 21 0 0,0 7 14,6

Superior Univ. 0 00 2 42 0 0,0 2 4,2
Incompleta

Total 18 | 375 | .27 56,2 3 6,3 48 100,0
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ANEXO N° 17: Frecuencia de mujeres de 15 a 44 afios de edad, segun estado
civil, del distrito de Huanta que recomendaria el consumo del misoprostol.

Ayacucho, 2012,

¢Usted recomendaria el consumo este medicamento?

Estado civil No sabe/No

Si No Tal vez )
opina

Total

Soltera 6 125 11 | 229 15 | 31,2 1 21 33 | 68,8

Conviviente! 3 6,3 5 10,4 1 2.1 0 0,0 9 18,7

Casada 0 0,0 4 8,3 2 42 0 0.0 6 12,5

Total 9 |18,7| 20 | 41,7 18 | 375 1 21 48 11000
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ANEXO N° 18: Frecuencia de mujeres de 15 a 44 afios de edad, segun

ocupacion, del distrito de Huanta, que

misoprostol, Ayacucho, 2012.

recomendaria el consumo del

Ocupacion

¢Usted recomendaria el consumo de este medicamento?

No sabe/No

Si No Tal vez . Total
opina
% | N| % | N| % | N | % | N %
Estudiante 10,4 11 [ 229 ] 11 | 229 0. 00| 27 56,2
Trabajo
independiente 0,0 2 42 1 2,1 0 0,0 3 6,3
Trabajo
dependiente 0,0 4 8,3 3 6,3 1 2,1 8 16,6
Ama de casa 0,0 2 42 0 0,0 0 0.0 2 42
Desocupada 42 0 0,0 1 2.1 0 0,0 3 6,3
Trabaja-
Estudia 42 1 2,1 2 42 0 0,0 5 10,4
Total 18,7| 20 | 417 | 18 | 375 1 2.1 48 | 100,0
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ANEXO N° 19: Prueba de fiabilidad

TOTAL

53

54

42

38
35
54
59
54
36

60

109.45

212

210 211

29

28

20 {065 0.4 |285)0.65|109.45

27

26

25

24

23

22

21

1.5

1.4

1.3

1.2

11

1.25{060} 0,70 2.65| 0.40/ 0.0 | 0.60| 0.0 | 5.7 | 3.25| 1.8| 2.0

255

mujeres

10
Si?
TS,

0.815

a



ANEXO N° 20: Aplicacion de instrumento en las mujeres de 15 a 44 aiios

de edad, en el distrito de Huanta.

_ p—
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ANEXO N° 21: Aplicacion de instrumento en las mujeres de 15 a 44 aiios

de edad, en el distrito de Huanta.




ANEXO N° 22: Aplicacién de instrumento en las mujeres de 15 a 44 afios

de edad, en el distrito de Huanta.

67



ANEXO N° 23

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRIST()BAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“PATRONES DE CONSUMO DEL MISOPROSTOLENLAS MUJERES DE 15 A
44 ANOS DE EDAD, EN EL DISTRITO DE HUANTA, AYACUCHO 2012.”

ENCUESTA EN EL DISTRITO DE HUANTA N°

Estimada, la presente encuesta tiene por finalidad evaluar los patrones de
consumo del de ciertos medicamentos que contienen el componente
misoprostol, que el estudio esta realizandose en las mujeres de 15 a 44 afos de
edad, y de esta manera proporcionar informacién valiosa para esta investigacion
de salud publica en el distrito de Huanta.

L. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1
! 1.1 Edad Encuestada: K : 1.2 Estado clvll \ N 1.3 Nivel socioecon6mico \
] 1y
| ! . !
, O 15-19 0O 30-34 ! ' O soltera O bivorciada ;! Osr.10.720 ONivel A !
‘'O 20.24 01 35 .39 i - 1y 0sr.2990 DONivel B !
| 1} OConviviente [ viuda y! Osr1420 DNivel © !
1 1
R B Do HE e :
: 1 ' 1y . !
1 ) ! 1 1
'_ ______________________ ] L U e e e e - v v - = = = o - Fi
e 7S iy A =
! 1.4 Ocupaci6n i 1.5 Nlvel educativo !
i OEstudiante noo Sin nivel Osuperior no Univ. incompleta
] P 1 .
[J Trabajo independiente i R, . '
i t t
| OiTrabajo depen giente ¥ O E(fucac.;xén inicial [0 superior no.Unlv. Completa !
1 OJAma de casa :: O Primarla OSuperior Univ. Incompleta |
! [IDesocupada ! . ) |
\ Ootr 08, €SPeCHiqUE:..cuvueiiiecreererinieerrennverennes :: LSecundaria O3 Superior Univ. Comleta :
i
| ¥ :
e e e mmeemeeseeme—mmmemememm—m———- P e e e e e e e e e e mmmmmmmmmen K
I DATOS GENERALES
e N
1 ‘ ¢ Usted conoce uno de estos medicamentos? (MOSTRAR MEDICAMENTOS)
L asi CINo
Ji
/ . . v . v \
2 ' ¢Usted conoce si alguien de su entorno social, consumié uno de estos medicamentos?
asi CNo OTal vez CINo sabe/No opina
. _J
e N\
3 ; Usted consumid uno de estos medicamentos? (MOSTRAR MEDICAMENTOS
c . .
O si 0O No
J

ﬂ, Si su respuesta es NO la entrevista finaliza
aqui graclas por su colaboraclén.
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4 ‘ ¢, Usted para que consumié este medicamento?

O\

OGastritis OUiceras OMaduracion del utero
Oinduccién del parto O Aborto inducido por el P.S. OAborto
1.5 ,((;Usted cuantas tabletas consumié por dia?
O1tab/dia O2tab/dia O3tab/dia
O 4tab/dia ONo sabe/No opina 0O otros, especifique:........................ ,
N
2.6 ¢Usted al consumir este medicamento se puso bien frente a su estado clinico?
OBien O Muy bien ORegular
0 Mal 0 Muy mal [ONo sabe/No opina

J

7 /@Usted tuvo malestar cuando consumié este medicamento?

-

O Dolor de cabeza [INausea/Vomito [ Fiebre/escalofrios
LDSangrado OColico DJotros, eSPeCIfiQUE:.........ov v

\-

((;A usted quien le recomendo o le informd sobre este medicamento?

g

VAN

VAN

AN

O Mi pareja OMiFamiliar OPersonal ‘de la salud O Mi amigo (a)
KD Internet OPersonal de botica o farmacia OOtros, especifique:....................
2.9 l ¢ A usted quien le compra este medicamento?
OMi pareja OMi familiar gYo, misma
OMi amigo(a) ONo sabe/no opina
.
g0 | ¢Usted compra este medicamento con receta médica?
k [asi O No O No sabe/No opina
11 i ¢Doénde compra o accede a este medicamento?
O Hospital O Clinica particular OConsultorio obstétrico
OFarmacia O Botica
12 ' ¢Usted recomendaria el consumo de este medicamento?
[si O No 0O Tal vez [0 No sabe/No opina

N\

P.S. personal de la salud (Médico, Enfermera, Obstetriz)

69



0L

‘sajduns sejpuanoay K seynjosqe
sepusnoay Jeuiuualep esed ‘(sogsnels
MSVd) 81 SSdS odisipeisa ajanbed p
eI1BZRNN 3S seqanid SEYDIP JeuLIB)ap eley

‘ooqsipeisy sislipuy

‘ugioeBysaaut

jediopued  uosepiosp ou  end
saiainw A soye ¢4 ap sas0kew

A soye aouinb ap sasouaw soseinpy
UQISNJOXa 3p oUBID

‘ugoebisanul

e| us iedioged uepiosp anb  ‘pepa
op soye py B G| SnQud ualoso anb sasanw
ugisnjoul sp oualD

*ZAA BjOS Bun A OJUBWIOUS OPBUILLIBSP UN
ue uelewo} as sojep so} sand ‘(oanduosap

e ue

jesiansueq)  oapdiosap  jeuolddasues
oyasip ap opmse un B 3puodsauo)
:uptoebysaaul op oyesiq

“eJiugul ugloejqod
ejed ejnuug) € unbas ‘eousieasid ewixew
Bl € ‘9,6 ap opiiwipe jous o ugisaid eun
‘04,66 9P BZuByuUOD 8P |SAIM UN B 3SEq US
epenojes ‘sajueliqey $gg sod epeuojuod

‘|ojsosdosiul 19 BliBpUdWORI A

'SBpaW sauozel jod ozelequa jap
ugiodnusiul 8 opoge sod eiesowsy
Bun o oued sod ebeuowsy
Bun ap ojuajwejen ‘opluejal opanw
018} fap ugisindxa ‘oped |ap ugIdONpUY
ap soses ua opesjpu; Jas anb
suan |ojsosdosiu |3 '(Z10Z) eseagl
upbag -ugmwepixo-y Jod ezjoqejsw
es  foysosdosiu @ ‘sojnujw
OF € 1 9p ewsejd ua eipsw epia eun
2Ual) ‘sonultl 2| ud (Xew ) ewxeu
esfjewse|d UQIOBAUBOUOD '] Hd B
epides sew any uglorIaqy e ‘jelauds
ugioeinelsss e A osunBues olng |
‘ojeuoqieoiq ap UQINBINBS B ‘snonwi

210z cyanoedy ‘ejuenyy
ap oujsip |2 U pepa Ip
soyepy € G| ap sasafnw

‘prypoe A

059308 ‘UgIoBULIOjUI
‘oojuljo opelsa unfis
sjoisosdosiul jap ow
-fISUOD |9 JBNjeA D
‘UQIOEONPS Bp

jonu A ugiordnoo
‘02HLIQUOIBOIZOS
|eAlu

‘o opeisa unBas
{oisoidosiw

1op ownsuoo
12 Ienjeag ‘q
‘soye

¥ B G| 9p sesefnw
se} ua jojsosdosiw

eJjejsa ensenwt e ensenyy op ouewey | eidwoo apuop ‘esipow ejases uos esduwiod ‘exduwod . se us ojsosdosiw | 18P  OJUBILIDOLDD K4
oaysijiqeqosd ou cansenyy | uanb ‘ouwuojul 9 0 gpuUaLWODAS §j usinb ‘NWINSUOD 9 UI0a103s E| ‘ejusuine edlnsed _oL oEzw,.uo«o “% [ Jenjeag ‘e OHONOVAY
‘sojueyqey | je selssjew  ‘PRjEs ns U9 SOpBYNSas soudngq | ESOONW ¥ 3p 10399}0idoY0 031038 NG sauoned UBSIKD ON :sooiyoedsa WINVAH  3C
6818 © opusiose ejueny [9p OMSIP | 0AM} ‘Bjp [B QIUNSUCD Sejeiqe; seueno ‘olunsuod | (FOFEHEED) ‘oleourideyfiijuadojoiooxo e ) Wt N °H soAaneiqo oLHlISId
jop seselnw se; us ‘(IINI) eonewudoul | enb esed ‘jojsordosiu {9 QIUNSUGD ‘OPILINSUOD ~g-{lius- {-1o0ow . Z102 oyondely "ZI0Z oyonoeAy | 424027 ‘BlUENH I NI ‘Qv@3 3(C
9  BONSIPEISY P  [euocioEN  OJMNSUl | BY {BI00S OUWIOUS NS ap uamBle IS F00UOY' | «p-xospiy-p-(I)}z-XoipIy-cl-,  mew | BUBRH 8P OMUSIP | ‘eeny ap ouastp | 9p OJUISIP | SONVY #¥ V G
{2 Jod opeZijeas epuanIA ap |A A ugoeiqod | jojsoidosiu [3 900u0d  ‘owod {ojsosdosiu 13P | g5 anb oonwgoes ojgaw oBojeue un se | 12 U2 PEP3 8P SOUBYY | jo ua ‘pepa ap soye | (9 ua 'PEPa 8P | 3@ SIUIrAW
ap IX :200Z osusD jop sopeynsal sof unbas | ownsuco ap ssuoned :JINIIANIJIIQ F19VRIVA ) ..ac%osuobmmm esoonw | B 6 9p saminw sej ua | vp € Gi Ip sas;efnw | soge b € 61| SV Nz
‘ejueny op olisip jsp (€10} ugioe|qod ef Jod ugioednoo d d | toisosdosiw (ap ownsuod | SBl Ud [ojsosdosi | sp sassinw S8l | 101SOHLOSIV
BPEWIOJUOD IS8 oipnisa ap ugpejqod e | A jAID OpelSa ‘0dIIOUOIBOI0S (BAIL ‘'OARRINDS [BAIU Bl 9p salopajold SO Sns o ; sy | IOP ownsuod | us  (oysodosiw 13¢
‘ . =, | & 0ouse6 10100j01d0yd owoo opezyyn | P SeUoned usiX3 Y

uQIoe|qod | ‘pepa '0WOoD BJUENH 9P ONASIP @ U PRPS op soye d Peziin ‘onndiosag « | %P souoged | jap  ownsuod OWNSNOZ
oandussep 09iseq | ¥ & ¢l 9p saseinil (IINJIANIJIANI I1aVIHVA | 52 ‘13 eupueibeisoid ey ap oonguis fdesaq S0} 1300u0D | ap sauosed s0) | 3O SINOYLVC

ugioebysaau) ap odi) ofojgue un s3 anb joysosdosiu 3 isisajpdiq ep odiy | jessusb oapgafqo | uos soBnD?
VID0T040L3N STIGVRIVA OORI0AL ODUVH SISTLOdIH| SOAUINEO | YNIMWONd oMl

'Z10Z OHONJVAV ‘V.INVNH 30 O1R¥1SIA 13 N3 ‘ava3 30 SONV v¥ ¥ §1 30 SIUIFNIW SV N TOLSONJOSIW 130 OWNSNOD 30 SANOHLVd
¥Z oN OX3NV



Revista de Investigacion-Facultad Ciencias Biologicas- UNSCH
e e e e

TITULO: Patrones de consumo del misoprostol en las mujeres de 15 a 44 afios de edad, en el distrito de
Huanta. Ayacucho - 2012

AUTOR: Bach. Albert Ludmir Garaundo Rojas

ASESOR: Mg. QF. Marco Rolando Arones Jara

RESUMEN

La administracion del misoprostol sin indicacion, sin prescripcion, sin orientacion y el menor cuidado meédico,
pueden ocasionar dafios a la salud. Por consiguiente la presente investigacion descriptiva transversal se trazo6 como
objetivo conocer los patrones de consumo del misoprostol en las mujeres de 15 a 44 afios de edad, en el distrito de
Huanta, departamento de Ayacucho durante los meses de julio a setiembre del 2012. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento era un cuestionario semiestructurado, validado (Alfa de Cronbach). EI tamafio
de muestra estuvo constituida por 384 mujeres. Los resultados de la investigacion determinaron, que el 32,3% (124)
conocen el misoprostol, el 14,1% (54) conocen a otras mujeres que consumieron el misoprostol y el 12,5% (48)
consumieron € misoprostol. Se concluye el consumo del misoprostol, el 54,2% (26) son mujeres de 15 a 24 afios.
Consumieron €l misoprostol un 4,4% (17) de! nivel E, el 8,6% (33) son solteras, 7,0% (27) son estudiantes y el
5,2% (20) son de superior no universitaria incompleta. El 56,25% (27) consumid el misoprostol con fines abortivos,
el 37,5%(18) presentdo sangrado y colico, el 29,2% (14) se inform6 del misoprostol del personal de la Oficina
Farmacéutica, el 47,9% (23) indican que ellas mismas compraron € misoprostol, 56,2% (27) compraron el
misoprostol sin receta médica, 54,1% (26) fueron los que accedieron en comprar €l misoprostol en una Botica y el
18,7% (9) recomendarian el consumo del Misoprostol.

Palabras Claves: Consumo del misoprostol, automedicacion del misoprostol

ABSTRACT

Misoprostol without indication, without a prescription, guidance and care less, can cause damage fo health.
Therefore this research was drawn descriptive cross aimed at understanding consumption pattems of misoprostol in
women 15-44 years of age, in the district of Huanta, Ayacucho department during the months of July to September
2012. The technique of data collection was the survey and the instrument was a semi-structured questionnaire,
validated (Cronbach's alpha). The sample size consisted of 384 women. The results of the investigation determined
that 32.3% (124) known misoprostol, 14.1% (54) meet other women who used misoprostol and 12.5% (48) have
used misoprostol. We conclude misoprostol consumption, 54.2% (26) were women aged 15 fo 24 years. Misoprostol
consumed 4.4% (17) Level E, 8.6% (33) were single, 7.0% (27) were students and 52% (20) are non-university
higher incomplete . 56.25% (27) consumed the purpose misoprostol abortion, 37.5% (18) 'had bleeding and
cramping, 29.2% (14) reported the staff misoprostol Pharmaceutical Office, 47, 9% (23) indicated that they
themselves bought misoprostol, 56.2% (27) buy misoprostol without prescription, 54.1% (26) were the ones who
agreed to buy in a pharmacy misoprostol and 18.7 % (9) recommend the use of Misoprostol.

Keywords: Consumption of misoprostol, misoprostol self-medication

L INTRODUCCION misoprostol como un serio problema de salud publica

en nuestra poblacion. En distrito de Huanta, no

El uso del misoprostol fue aprobado por Ia . ) L .
existen estudios © publicaciones que permitan

Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) . .
valorar la real magnitud del consumo de! misoprostol

contra las ulceras causadas por los AINES. En el . .
) por las mujeres sin embargo, vale recalcar que la
mercado peruano -existen el misoprostol con sus L . .
] provincia de Huamanga cuenta con una Universidad,

diversos nombres comercidles y en la actualidad . .
. la cual forma Profesionales en Farmacia vy

tiene usds en los procesos ginecologicos. El . ) .
S Bioquimica que debe velar por el medicamento y el

Ministerio de Salud catalogo la automedicacion del , . L
9 bienestar de la poblacion. Con el objetivo de
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caracterizar este comportamiento, se realizd un
estudio descriptivo trasversal en el distrito de Huanta
con la poblacion requerida, utilizando para ello una
encuesta con un cuestionario semiestructurada de
recoleccion de datos, previamente validada por el
metodo Alpha de Cronbach. La encuesta se aplico a
las mujeres de 15 afios que inicia su edad fértil en la
pubertad y término de la menopausia en una edad
promedio de 44 afios, en voluntarios-anénimos que
consumen el medicamento misoprostol, con el
objetivo de conocer los patrones de consumo en las
mujeres, previniendo y disminuyendo este habito a
través de educacion e informacion. En la actualidad
es de conocimiento las consecuencias que ocurren,
tras la administracion del medicamento sin
" indicacion, sin prescripcién, sin orientacion y el
menor cuidado medico, que pueden ocasionar dafos
y peligros a la salud que en muchos casos son
irreversibles y podrian conducir a la muerte,
atentando contrala integridad de las mujeres en su
salud, por ello la presente investigacion, tiene la
finalidad de conocer los patrones de consumo del
misoprostol en las mujeres de 15 a 44 afios de edad

en el distrito de Huanta.

La importancia de la presente investigacion se
circunscribe en la necesidad de conocer el consumo

del misoprostol, por lo que aporta informacion actual

a Jla Autoridad Regional de  Productos -

Farmacéuticos, Dispositivos, Meédicos y Productos
Sanitarios (ARM), a fin de controlar y sancionar a las
Oficinas Farmacéuticas u otros que dispensen el
misoprostol sin receta médica.

. MATERIALES Y METODOS

2.1. UBICACION

El presente trabajo de investigacion se realizo en el
distrito de Huanta, entre los meses de julio a
setiembre del 2012.

Los espacios donde se aplicd la encuesta, fueron en
instituciones de estudios superiores, Centro
Tecnologico de Produccion (CETPRO) y en otros

espacios de reuniones de mujeres (casa del

maestro, mercado central y colegios).
2.2. ALCANCE DE INVESTIGACION

El alcance de investigacion es descriptivo y el disefio
de investigacion es transversal (Hernandez y Col,
2003).

2.3. POBLACION Y MUESTRA
2.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 8789 mujeres de
15 a 44 afios de edad, segun Censo del 2007, XI de
la poblacion y Vi de vivienda del Instituto Nacional de
Estadistica e Informacion (INEI, 2007).

2.2.2. TAMANO DE MUESTRA

Esta constituida por 384 mujeres de 15 a 44 afios de
edad, en el distrito de Huanta, que aceptaron
participar voluntariamente y de forma anbnima en la

investigacion.

_zl-p-(1-p)
eZ

n: Tamafio de muestra
p.  Los usuarios que  consumen
medicamento misoprostol (50 %)
g: Los wusuarios que no consumen el
medicamento misoprostol (50%)
e: Error muestrat (5%)
N: Tamafio de la poblacion
Z: Nivel de confianza (1.96%)
n= (1.98)2 (0.5)(0.5)/ (0.05)

n = 384 mujeres de 15 a 44 afios de edad.

2.2.3. MUESTREO

Se selecciond mujeres de 15 a 44 afios en el distrito
de Huanta entre los meses de julio a setiembre del

2012, realizado por conveniencia.
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24. TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta,
mientras que el instrumento fue el cuestionario

semiestructurado, con pregunias abiertas

2.5. VALIDEZ CUANTITATIVA DEL

INSTRUMENTO

La validez cuantitativa o fiabilidad, fue determinada
mediante el método Alpha de Cronbach. Al efectuar
su calculo, se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de
0,81 (Anexo N° 15), segun (Ruiz, 2008), indica un
nivel de fiabifidad muy alto (0,81 -1,00). La férmula

referencial fue la siguiente.

a = X {1“2552,7}

[ .

K: Bl nimero de ltems
2 . .
S7°  Sumatoria de Varianzas de los ltems

2 ! .
S e Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

2.6. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Se indica en el muestreo a las mujeres de 15 a 44
afios de edad, se realizd de manera transversal (una
sola vez encuestada a una mujer), se procedio a
recolectar los datos en diferentes espacios del
distrito de Huanta, con la aplicacion del cuestionario
(Anexo N° 19), previa informacién del estudio acerca
del medicamento  misoprostol. Se  mostrd
medicamentos de marca comercial como: Cytotec®
200mcg, Misoprolen® 200mcg, Cytofine® 200mcg vy
Prostokos ® 200mcg, para que observen y

reconozcan el medicamento.

Para determinar el nivel socioecondmico se exirajo
del diario “El Comercio” (2011).

2.7. ANALISIS ESTADISTICO

Se usd el paquete estadistico SPSS 18 (PASW
Statistics), para determinar las frecuencias
absolutas, frecuencias relativas simples y la validez
cuantitativa.

iR RESULTADOS

CUADRO N° 01: Frecuencia del conocimiento del
misoprostol en mujeres de 15 a 44 afios, segun
grupo de edad, del distrito de Huanta. Ayacucho,
2012,

¢Usted conoce uno de estos medicamentos?

Edad

(@ros) Si No Total

N % N % N %

15-18 30 78 137 357 167 435

20-24 38 99 54 14,1 92 240

2529 | 25 65 15 39 4 10,4

30-34 14 36 18 49 33 86

35-38 10 26 1 49 2 76

Totd 124 323 260 | 67,7 384 100,0

CUADRO N° 02: Frecuencia de consumo del
misoprostol en mujeres de 15 a 44 afios, segun
edad, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012.

¢Usted consumio uno de: estos medicamentos?

Edad
(afios) Si No Total

N % N % N %
15-19 | 13 34 154 | 401 | 167 435
2024 | 13 34 78 206 | 92 24
25-29 8 21 32 83 40 10,4
30-34 5 1,3 28 7.3 33 8,6
35-39 4 1.0 25 6.5 29 7.5
40-44 5 1,3 18 47 23 6.0
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l'rotal 48’12,5‘336 87,5‘384‘100,0‘ | I |e ‘S{i ] iei ‘1‘
CUADRO N° 03 Frecuencia de consumo del

misoprostol en su estado clinico en mujeres de 15 a V. DISCUSION

44 afios, segin edad, del distrito de Huanta. Las mujeres del distrito de Huanta no son ajenas al

problema donde, e 250% de las mujeres indican

¢ Usted para consumié este medicamento? . . .
¢ para que que se informaron del misoprostol mediante el

Edad N Madura | mducei | AP0 personal de la Oficina Farmacéutica e internet y el
G | \nceras | cionoet | ondel | "N | aboto | Tom o -
atos s oo | pato | P ¢ 29,2% por el personal de salud (Médico, Enfermera

u Osbtetriz), tratandose de mujeres de 15 a 24 afios,

NI %I N] %I N]%E NI % N % N % N % . N
: 3 g que conocen mas el misoprostol; los hallazgos de

1519 ) ¢ Jes] ofoo| + 21§ ofoo] o oo [ & w72 Ferrando (2006), quienes reportan que sdlo un 2%
en Pert no acude a personal de salud, tratandose

2022 1 21 1} 21 1 21 o | oo 0 op w208 |z
mayormente de adolescentes; y segun Castro

2529} ojoo} 2z j42}j o joo} o |oof o [1) 6 {25 ] 8 | 87

(2009), la farmacia y el internet fueron ofras

30343 o poofofon o oo paig2laz) 2 faas ) alternativas que proporcionan informacion.
X s 21 0 joof o joof 2 faz| o oo 1 21 2 83

La mujeres se resisten a pedir ayuda al personal de

salud calificado y confian en su entorno social que

Tota | 7 | W1 s 2jaefafeo|2|ae]s]|w]e]n aconsejan y con el escaso conocimiento van a

lugares inseguros. El medio informatico también se

Ayacucho, 2012. . . » L
presta para proporcionar informacion casi siempre

inadecuada, incompleta y suplente de una atencién o
consulta con profesionales de la salud, que
constituye un riesgo  para la salud sexual vy

reproductiva.
CUADRO N° 15: Frecuencia de compra del )
misoprosto! en mujeres de 15 a 44 afios, segun En el estudio se aplicaron un total 384 encuestas a
edad, del distrito de Huanta. Ayacucho, 2012. mujeres que tuvieron entre 15 y 44 afios de edad,

siendo la mayoria mujeres de 15 a 24 afios, donde

¢Donde compra o acoede a este madicamento? 48 mujeres consumieron el misoprostol. El 56.2%

Edad iinoa | GonsuRaH indica gque compraron sin receta médica, e 208%
Hospital nzular ] Famnacia Botica Total ) i .
(ahos) P obstétrico compré su familiar, el 47,9% compraron ellas

mismas y 22,9% compraron sus amistades, indican

N % N Y% N % N % N % N %
también el 54,1% accedieron en comprar el

18. 27.
. .4 42 ] 13 . " " .
w1 2 j42 040004002 7 1 misoprostol en la Botica; en un estudio realizado por
% 57 Castro (2009), en total se  aplicaron a 463
20-24 2 42 0 |00 1 21 2 |42 8 GA 13 1 .
encuestas, las mujeres entrevistadas tuvieron entre
2520 | 1 |20 1 j21]0foof| 1 215 1;" 8 13 18 a 49 afios, siendo la mayoria jovenes de 20 a 30

anos. Indica que las amigas aparte de ser la principal

3034 1 0 JO0 | 1 21 1 f21 10 1003 163) 5 fuente de informacion del misoprosotol y los

regentes entrevistados niegan vender el misoprostol

3539 1 24 1 21 0 0.0 1 21 1 24 4 83
sin receta médica.

40-44 1 24 3 |63 0 0.0 1 21 4] 0.0 5
Las mujeres al comprar el misoprostol sin receta

Total 7 & 2 42 7 26 45 - N .
1 12 1. 5. 100 médica, infringe el que da y el que lo toma puede
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causar un riesgo para su salud y en la mayoria son
mujeres adolescentes por ello depende de las
Oficinas Farmacéuticas que son responsables de

controlar y vigitar el expendio del misoprostol.

El 562% (27) consumieron con fines abortivos,
siendo mas frecuente en el grupo de mujeres de 15
a 24 afios (Cuadro N° 09); en otro enfoque realizado
en Argentina por Espinoza y Lopez (2003), la
incidencia de aborto por automedicacidn con
misoprostol es frecuente y corresponde a mas de
50% de! total de abortos; y en el estudio realizado
por Calderon y Alzamora (2006), en el Hospital
Regional Docente de Trujilo, e 14,2% (70)
adolescentes con abortos provocados que llegaron

al nosocomio.

Las adolescentes tienden a informarse sobre el
misoprostol y utilizarlo en la mayorla de los casos
por la inmadurez, irresponsabilidad, ignorancia,
donde en la mayoria de las mujeres buscan librarse
del nuevo ser y es ahi donde aparecen los
inescrupulosos quienes dan informacion y expenden

el misoprostol sin ningtin remordimiento.

Las mujeres consumen el misoprostol con fines
abortivos donde, €l 45,8% son solteras y en similar
estudio realizado por Briozzo (2001), la mayor
incidencia de aborto con misoprostol en Uruguay
corresponde a las solteras, quienes no cuentan con
el apoyo de sus parejas para asumir la paternidad;
en otro estudio realizado por Riveros y Salcedo
(2005), en el VRAE sobre la incidencia de aborto el
73,7% (42) fueron solteras y en el estudio de Infante
y Boada (2001), concluyeron que de un total de 50
abortos, el 66% eran solteras.

En efecto, las condiciones de una planificacion
familiar temprana, sin ningun soporte (emocional,
econodmico u otros), conlleva a las solteras a evitar

la maternidad.

El 4,2% (2) ulilizd para la madurez del utero, segun
indicacidbn médica, en el estudio realizado por
Huaman y Caracela (2002), determinaron que 608

mujeres emplearon el misoprostol, el 76,9% logrd la

madurez cervical.

Oftra de sus propiedades del misoprostol es de
lograr la madurez del utero (cuello y cérvix), pero es
el profesional de salud indicada, quien determinan el

uso.

En el estudio realizado en e VRAE por Riveros y
Salcedo (2005), el 87,7% presentd hemorragia como
complicacion mas frecuente; en el estudio realizado
por Huaman y Caracela (2002), realizado en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins-Lima, el 57 8%
presentd sangrado, el 91,4% manifestd dolor; en el
estudio realizado por Cealderon y Alzamora (2006),
la poblacion constituyo el 14,2% (70), que llegaron al
nosocomio  por  complicaciones y  fueron

hospitalizadas por hemorragia vaginal.

En la mayorla de los casos el consumo del
misoprostol trae consecuencias y complicaciones
como la hemorragia, que pueden causar ruptura
uterina asociados a infecciones que pueden eaiterar
su reproduccion a futura en las mujeres que se

automedican con el misoprostol para fines al aborto.

El total de 27 mujeres de 15 a 44 afios que
consumieron el misoprostol con fines al aborto, el
37 5% son estudiantes, 27,1% tienen instruccién
secundaria y el 354% pertenece al estrato
socioeconomico del nivel E; en el estudio de Infante
y Boada (2001), concluyeron que de un total de 50
adolescentes con aborto, 62% son estudiantes, 32%
de procedencia urbano marginal y con instruccion
primaria, factores que indujeron al aborto en las
adolescentes y en otro estudio realizado por Riveros
y Salcedo (2005), realizado en el VRAE sobre la
incidencia de aborto con 57 casos. El 43,8% tienen
entre 18 a 19 afios de edad, el 73,7% (42) de
condicién economica media, el 66,7% (38) procede
de la zona urbano marginal, el 4398% (25) tiene

instruccion secundaria.

El consumo del misoprostol, se sitia en mayor
proporcion en las adolescentes en condiciones
econbmicas media baja, con instruccidn secundaria,
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donde recurren a pseudoprofesionales de la salud y
mas condenable es que una mujer quiera interrumpir
su embarazo. Depende de las autoridades
competentes en controlar y evitar la venta sin receta
medica y este problema de salud publica siga
avanzando con el consumo del misoprostol en las
mujeres en edad fértil.
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