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INTRODUCCION:

El misoprostol es un analogo semisintético de la prostaglandina E;
(PGE,), utilizado para la prevencién y tratamiento de las Ulceras gastricas
y duodenales, en particular las secundarias al empleo por lapsos
prolongados de tiempo de farmacos antinflamatorios no esteroideos
(AINE) como el ibuprofeno, el naproxeno o el aceclofenaco.

El conocimiento sobre el misoprostol en las adolescentes se dio a través
de diferentes fuentes informacion en donde las adolescentes averiguaron
gue se utiliza para provocar abortos, sin embargo el uso inadecuado del
Misoprostol puede causar dafios severos a la madre y al feto, tanto si el
producto se usa con fines abortivos como si se administra
accidentalmente durante una gestacion, incluso a las dosis
recomendadas. Los efectos secundarios del aborto con misoprostol son
variables porque dependen de cada caso en particular, puede poner en

riesgo la vida de la mujer.


https://es.wikipedia.org/wiki/Prostaglandina
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Alcera_p%C3%A9ptica
https://es.wikipedia.org/wiki/Antinflamatorios_no_esteroideos
https://es.wikipedia.org/wiki/Ibuprofeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Naproxeno

El sangrado vaginal y los colicos son los méas comunes, también pueden
tener nauseas, vomitos, fiebre, bochornos, cambios de &nimo, depresion,

mareos, dolores de cabeza y diarrea®.

El misoprostol de nombre comercial de Myspess®, Misodel, Mysodelle,

Cytotec, Citoprox, Misoprolen, Misoprosmek, con un mecanismo de

liberacion controlada, en las siguientes situaciones:

1. Interrupcion terapéutica del embarazo intrauterino

2. Dilatacién y preparacion del cuello uterino antes de la terminacién
quirargica del embarazo.

3. Induccién al parto en la muerte fetal intrauterina

4. Tratamiento farmacoldgico del aborto espontaneo y diferido.

5. Este principio activo es un agente uterotonico y esté indicado en la

maduracion cervical e induccion del parto a término, especialmente en

casos de cuello wuterino inmaduro, siempre que no existan

contraindicaciones fetales. Esta indicacion corresponde a una dosis

distinta de las cuatro anteriores.

Componentes de las presentaciones comerciales

Cada comprimido vaginal contiene 25 ¢ 200 microgramos de misoprostol.

Los demas componentes son: hidroxipropilmetilcelulosa, celulosa

microcristalina, almidén de maiz y aceite de ricino hidrogenado.®

Por ello, el misoprostol no debe administrarse en el embarazo con el fin de

tratar una Ulcera porque induce contracciones uterinas y por tanto, tiene

un potencial abortivo y posibles efectos teratdgenos si continda el

embarazo. Entre las reacciones adversas registradas tenemos: diarrea,


https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo

dolor abdominal, n&useas, flatulencia, dispepsia, cefalea, vomito,
estrefiimiento y mareo.

El conocimiento de su efectividad para inducir abortos se difundié
rapidamente y con ello un elevado numero de abortos clandestinos
inducidos con misoprostol.*

El presente estudio se realizd6 en el servicio de Gineco-obstétrica del
Hospital Regional de Ayacucho, con el objetivo de establecer el nivel de
conocimiento del misoprostol en adolescentes con aborto incompleto, a
través de un estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal,
con recoleccion prospectiva de los datos, donde la poblacion estuvo
conformada por 76 adolescentes con aborto incompleto encontrandose

los siguientes resultados:

El 48,7% (37) adolescentes con aborto incompleto tuvieron nivel de
conocimiento regular del misoprostol, seguido del 30,3% (23) que tuvieron
un deficiente nivel de conocimiento del misoprostol y solo el 21,1% (16)
obtuvieron buen nivel de conocimiento del misoprostol. Las variables
como nivel de instruccién secundaria, procedencia urbana, condicion
economica media y fuente de informacién; son factores asociados
estadisticamente significativo (p<0,05) al nivel de conocimientos sobre

misoprostol de las adolescentes con aborto incompleto.



CAPITULO |
1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El embarazo en la adolescencia data desde tiempos ancestrales, pero
después de la década del 70 se ha experimentado en este indicador un
indiscriminado incremento y en estos momentos presenta cifras que
preocupan, El inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a
una serie de riesgos que comprometen su salud sexual y reproductiva,
ademéas de su desarrollo psicolégico y social, esta comienza sin una
adecuada orientacion y sin averiguar las complicaciones que les puede
conllevar esa actividad sexual precoz sin la debida proteccién, asi mismo
la ignorancia sobre la reproduccién humana que tienen los adolescentes,
la mala comunicacién con los padres, el desconocimiento de los padres
sobre sexualidad, vivir con uno solo de los progenitores, ser hija o hijo de
padres adolescentes, la influencia de los grupos de amigos, television,
periddicos y revistas. Son miles las adolescentes que por distintos
motivos y circunstancias conciben un embarazo sin haberlo planificado,

ya que en sus prioridades no se encuentra planificar un embarazo, y la



decision que tome la adolescente de abortar o de continuarlo siempre va
a repercutir en su vida futura.’

El embarazo adolescente en Pert subi6 al 14,6 % en 2014, lo que
representd un incremento del 1,6 % desde el 2000, mientras que la
poblacion total de Per( asciende a 31.151.643 habitantes, segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) publicados en
Lima. Respecto a la maternidad temprana, el reporte indicé que, en los
altimos 14 afios, crecié en un 1 % el porcentaje de adolescentes que ya

son madres y 0,6 % en las que quedan embarazadas por primera vez.

El embarazo en adolescentes de 15 afios subi6é de 1,0 % a 1,9 %, entre
2000 y 2014, en las de 16 afios aumento6 de 4,7 % a 5,4 %, y en las de

mayor edad paso de 22,3 % a 26,7 %.

Del total de mujeres de 15 a 19 afios de edad con educacion primaria, el
29,3 % ya eran madres el afio pasado; porcentaje que baja a 11,2 % entre
las adolescentes con educacion secundaria y a 4,9 % entre las jovenes

con educacion superior®

Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque
irregular, en las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11%
aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen
todavia entre muchachas de 15 a 19 afios. La gran mayoria de esos

nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media

de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por
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1000 muchachas. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos

por 1000 muchachas, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana.

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales
factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de

enfermedad y pobreza”

El aborto incompleto por automedicacion con Misoprostol es una practica
muy frecuente en embarazos no deseados debido a la libre
comercializacion sin receta meédica de este farmaco en las diferentes
boticas, farmacias y clinicas particulares.®

La morbimortalidad relacionada con el aborto impacta mayormente en la
salud materna. Las opciones mas efectivas para la disminucion de esta
morbimortalidad estdn dadas por la prevencion de los embarazos no
deseados, que se logra a través del desarrollo del acceso a la informacion
y a los servicios de planificacion familiar. Se necesita informacién precisa
sobre el misoprostol, porque las adolescentes que se auto administran
misoprostol no sean capaces de determinar si su sangrado es normal, si
ha ocurrido un aborto completo o qué consecuencias puede traer.’

Se presentan un alto porcentaje de embarazos no deseados en
adolescentes y es en donde las adolescentes se ven obligadas a buscar
alternativas para culminar el embarazo, es asi que recurren al
misoprostol; pero no cuentan con informacion sobre los principios activos,
mecanismos de accidén, reacciones adversas, etc. del misoprostol, que

favorezca su uso adecuado y seguro en estas circunstancias.
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El uso de misoprostol en forma aislada, sumado a la falta de informacion
adecuada y la infrecuente supervision de un profesional de la salud, llevan
a que una proporcion de los embarazos continlie; asimismo la exposicion
prenatal al misoprostol ha sido asociada con la ocurrencia de anomalias
congénitas tales como: defectos de osificacion del craneo, hidrocefalia,
porencefalia, pardlisis central de pares craneanos (sindrome de moebius),

defectos de reduccién de miembros, sindactilia, pie bot y artrogrifosis. '

Segun los datos obtenidos del Sistema Informatico Perinatal del Hospital
Regional de Huamanga en el servicio de Gineco — Obstetricia durante el
afio 2015 hubo 659 casos de abortos incompletos y 94 casos de aborto
incompletos en adolescentes; esto me motivo para realizar el presente
trabajo en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de

Ayacucho para determinar lo siguiente.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es el nivel de conocimiento del misoprostol en adolescentes con
aborto incompleto en el Hospital Regional de Ayacucho Agosto — Octubre

20167

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General:

Establecer el nivel de conocimiento del misoprostol en adolescentes con

aborto incompleto en el Hospital Regional de Ayacucho Agosto — Octubre

2016.

1.3.2. Objetivos Especificos:

. Determinar el nivel de conocimiento del misoprostol en
adolescentes con aborto incompleto

. Relacionar el nivel de conocimiento del misoprostol con los
factores: edad, nivel de instruccion, procedencia, religion, condicion

econdmica y fuentes de informacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICO - CIENTIFICA

2.1.1 LA ADOLESCENCIA

Para la Organizacién Mundial de la Salud la adolescencia es un periodo
en el desarrollo bioldgico, psicolégico, sexual y social inmediatamente
posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Es un periodo vital
entre la pubertad y la edad adulta, generalmente se enmarca su inicio
entre los 10 y 12 afios, y su finalizacién a los 19 o 20.**

Etapas de la adolescencia: segun la OMS se clasifica:

A.-Adolescencia temprana (10 a 13 afios). Periodo prepuberal, grandes
cambios corporales y funcionales como la menarquia. Psicolégicamente
pierde interés por los padres, mayor preocupacién por su apariencia

fisica.

B.-Adolescencia Media (14 a 16 afios) Adolescencia propiamente dicha,

completo desarrollo somético, periodo de mayor conflicto con padres,

14



edad promedio de inicio de experiencias y actividad sexual, le fascina la
moda.

C.-Adolescencia Tardia (17 a 19 afios) Casi no se presentan cambios
fisicos y acepta su imagen corporal, se acerca mas a sus padres Yy
adquiere valores hacia una perspectiva mas adulta.™*

Caracteristicas:

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo
psicolégico, y es la fase del desarrollo humano situada entre la infancia y
la edad adulta. Esta transicién debe considerarse un fenémeno biolégico,
cultural y social.

Muchas culturas difieren respecto a cual es la edad en la que las
personas llegan a ser adultas. En diversas regiones, el paso de la
adolescencia a la edad adulta va unido a ceremonias y/o fiestas, como
por ejemplo en el BeneiMitzva, que se celebra a los 12 afios para las
nifas y 13 afos para los nifios (12 Afos para los niflos ortodoxos).
Aungque no existe un consenso sobre la edad en la que termina la
adolescencia, psicélogos como Erik Erikson consideran que la
adolescencia abarca desde los doce o trece afios hasta los veinte o
veintiun afios. Segun Erik Erikson, este periodo de los 13 a los 21 afios es
la busqueda de la identidad, define al individuo para toda su vida adulta
guedando plenamente consolidada la personalidad a partir de los 21
anos.10 Sin embargo, no puede generalizarse, ya que el final de la
adolescencia depende del desarrollo psicologico, la edad exacta en que

termina no es homogénea y dependeré de cada individuo, etc.**
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2.1.2 EL ABORTO

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido el aborto como: “la
expulsion o extraccién de su madre de un embrion o feto que pese 500
gramos o menos”. Este peso corresponde a una edad gestacional entre
20- 22 semanas se podria definir mejor al aborto corno la interrupcion de
un embarazo menor de 20-22 semanas o la pérdida de un embrién o de
un feto que pesa menos de 500 gramos. Se denomina aborto temprano al
que ocurre antes de la 12a semana de gestacion y aborto tardio al que se
presenta entre las 12 y las 20 semanas de gestacion. El aborto puede ser

espontaneo o inducido (provocado).*

Desde el punto de vista clinico el aborto se clasifica de la siguiente
forma:

Amenaza de aborto.- La amenaza de aborto consiste en un cuadro
clinico caracterizado por sangrado de origen endouterino, generalmente
escaso, que se presenta en las primeras 20 semanas de gestacion,
acompafado de dorsalgia y dolor tipo célico menstrual. Al examen
obstétrico se encuentra el cuello largo y cerrado. Se considera que 50%
de las amenazas de aborto terminan en aborto a pesar de cualquier

medida terapéutica.?

Aborto en curso.- Se define como aborto en curso al cuadro clinico
caracterizado por contracciones uterinas dolorosas, intermitentes y
progresivas acompafiadas de borramiento y dilatacion cervicales y
sangrado de origen uterino. Las membranas ovulares se encuentran

integras. El tratamiento consiste en hidratacion, administrar analgésicos
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parenterales, reforzar la actividad uterina si es necesario y esperar la

expulsion fetal para proceder al legrado o la revisién uterina.*?

Aborto retenido.- En estos casos el embrion muere o se desprende pero
gueda retenido dentro del utero. Debe sospecharse cuando el utero no
aumenta de tamafo, los sintomas y signos del embarazo disminuyen
hasta desaparecer y el control ecografico visualiza embrion sin actividad
cardiaca, con distorsion del saco gestacional, disminucién del liquido
amnidtico y, en embarazos del segundo trimestre, cabalgamiento de los
huesos del craneo. El advenimiento de la ecografia permite el diagnostico
de la muerte embrionaria y de la muerte fetal en forma precoz; por esta
razon, para el manejo clinico no tiene lugar en la actualidad el considerar
aborto retenido solamente a aquel que tiene tres o mas semanas de

muerte intrauterina.*?

Aborto incompleto.- Se denomina aborto incompleto al cuadro clinico
caracterizado por la expulsion parcial de los productos de la concepcion.
Cuando queda retenida la placenta el tratamiento consiste en completar el
aborto por medio del legrado o la revisién uterina, La pérdida del liquido
amniotico ya configura un cuadro de aborto incompleto; sin embargo, se
utiliza el término de aborto inevitable cuando las contracciones uterinas
son mas enérgicas, el cuello sufre borramiento y dilatacion, las
membranas estan rotas y se palpan a través del cuello las partes fetales.
En estos casos el tratamiento consiste en hidratar la paciente, reforzar la

actividad uterina con oxitocina si es necesario, administrar analgésicos
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parenterales y esperar la expulsion del feto. Posteriormente se procedera

a practicar legrado o revision uterina.*

Aborto completo.- Se denomina aborto completo a la situacion en la cual
hay expulsion total del embrién o del feto y de las membranas ovulares.
Desde el punto de vista clinico se identifica porque desaparece el dolor y
el sangrado activo después de la expulsion de todo el producto de la

concepcion. Puede persistir un sangrado escaso por algtin tiempo.*?

Aborto inducido.- El aborto inducido es la interrupcién activa del
desarrollo vital del embrion o feto. Puede tratarse de un aborto terapéutico
(o aborto indirecto) cuando se realiza desde razones médicas, 0 de un
aborto selectivo (interrupcion voluntaria del embarazo), cuando se realiza

por decision de la mujer embarazada.*

Aborto espontaneo.- El aborto espontaneo o aborto natural es aquel que
no es provocado intencionalmente. La causa mas frecuente es la muerte
fetal; por anomalias congénitas del feto, frecuentemente genéticas. En
otros casos se debe a anormalidades del tracto reproductivo, 0 a
enfermedades sistémicas de la madre o enfermedades infecciosas.
Cuando la edad gestacional es superior a 22 semanas o el peso del feto
supera los 500 gramos, se habla de muerte fetal. Entre los signos y
sintomas se encuentran el sangrado transvaginal anormal, por el cual se
tiene que ser valorada por su ginecologo y verificar que no queden restos

placentarios.”
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Aborto terapéutico.- El aborto terapéutico es la interrupcion provocada
del desarrollo fetal. A diferencia del "aborto inducido™ a este le preceden
razones estrictamente médicas. Entre estos motivos cabe si la salud de la
madre (fisica 0 mental) se encuentra directamente comprometida con
dicho embarazo o en caso, si la vida de la madre corre riesgo. Es
importante diferenciar el aborto terapéutico del inducido, ya que en el
segundo influyen més factores socio-econémicos como ser producto de

una violacion, tener la incapacidad de solvencia econémica, entre otros.*

2.1.3 MISOPROSTOL: Es wun anadlogo de Ilas prostaglandinas,

comercializado bajo distintas marcas pero el mas conocido con el nombre
de Cytotec; actia sobre el recubrimiento gastrico, el musculo liso del utero
y del cérvix, logra un estimulo uterino capaz de provocar contracciones
uterinas, es utilizado para la prevencion de Ulceras producidas por el
consumo prolongado de AINE, para la maduracién cervical; induccion del
trabajo de parto; Interrupcion del embarazo con feto muerto; induccion del
aborto incompleto, aborto retenido; prevencién y tratamiento de la
hemorragia postparto.*®

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Misoprostol
es un medicamento seguro y eficaz para el aborto hasta la semana 12 de
embarazo. Es un medicamento que no se acumula en el cuerpo de las
mujeres ni causa dafio a su fertilidad; es decir una mujer puede volver a

embarazarse nuevamente después de abortar con Misoprostol.*
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Farmacodinamia

Misoprostol tiene la propiedad de inhibir la secrecion acida géstrica y de
proteger las células de la mucosa gastroduodenal. Inhibe la secrecion
acida géstrica y protege la mucosa del efecto irritante de medicamentos
como los agentes antiinflamatorios no esteroidales (AINES), puede tener
acciones similares en pacientes con Ulcera gastrica o duodenal. La
administracion de un comprimido de 200 mcg de Misoprostol reduce a los
30 minutos un 50% aproximadamente la produccion de acido estimulada
por las comidas, el efecto continla hasta alrededor de 3 horas. El
misoprostol favorece también las funciones fisiol6gicas que se consideran
importantes en la regeneracion y reparacion de la mucosa, intensificando
la produccion y flujo de mucosidades gastricas y estimulando la secrecion
de bicarbonato duodenal. Estos efectos pueden limitar la lesion causada
por los AINES y constituyen la base tedrica de la prescripcion de
misoprostol cuando se emplean estos medicamentos. Estudios in vitro
sobre células parietales de perros usando misoprostol acido tritiado como
ligando, han permitido la identificacion y caracterizacion de receptores
especificos de prostaglandinas. La unidn a estos receptores es saturable,
reversible, y estéreo-especifica. Estos sitios tienen una alta afinidad por
misoprostol, por su metabolito acido, y por otros tipos de prostaglandinas
E, pero no para prostaglandinas F o | y otros compuestos no relacionados
tales como histonamina o cimetidina y analogos. Misoprostol reduce la
secrecion acida gastrica por una accion directa sobre las células

parietales. La secrecion es inhibida bajo condiciones basales cuando es
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estimulada por alimentos, histamina, pentagastrina, betazol, tetragastrina,
AINES, alcohol, o cafeina. Misoprostol también inhibe la secrecion &cida
nocturna pero al parecer no reduce el volumen de tal secrecién. Los
mecanismos exactos del efecto protector del misoprostol sobre la mucosa
gastroduodenal no han sido totalmente elucidados, pero al parecer son
varias las acciones que pueden contribuir a las actividades del farmaco en
la prevencion y/o curacion de las Ulceras gastroduodenales. El efecto
protector de este agente sobre la mucosa gastroduodenal es mas bien
una acciéon local que sistémica. Por otra parte, se ha informado que
misoprostol en la mujer embarazada, incrementa la amplitud y frecuencia
de las contracciones uterinas y promueve una hemorragia uterina con
expulsion parcial o total del contenido. Misoprostol parece no tener
efectos clinicamente importantes sobre las concentraciones de prolactina,
TSH, somatotropina, T4, FSH, hormona luteinizante, hormonas sexuales
enlazadas a globulinas, progesterona (aunque en mujeres se ha
informado de algunas reducciones), testosterona (en el hombre), estradiol
(en la mujer) o gonadotropina. En los estudios realizados con el proposito
de evaluar el potencial mutagénico y carcinogénico no se han encontrado
evidencias de efectos del misoprostol sobre cambios mutagénicos ni

sobre la incidencia de tumores.*

Farmacocinética:
Misoprostol es absorbido rapida y casi completamente desde el tracto
gastrointestinal, experimenta un extenso y rapido metabolismo de primer

paso para formar misoprostol acido, el metabolito principal y activo del
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farmaco. Hay evidencias en estudios realizados en animales de que tal
biotransformacioén puede ocurrir al menos en parte en el tracto G.l. En
voluntarios sanos misoprostol es rapidamente absorbido luego de su
administracion oral con un T max para el misoprostol acido de + 12
minutos. Luego de la administracion oral es rapidamente metabolizado
por esterificacion a misoprostol &cido. El misoprostol acido experimenta a
Su vez una rapida oxidacién de la cadena lateral a para dar origen al
metabolito tetranor del misoprostol acido, y una oxidacién de la cadena
lateral 3, con la subsecuente reduccion de la cetona para formar analogos
de la prostaglandina F. El &cido libre y los otros metabolitos son
excretados principalmente en la orina, cantidades mas pequefias se
excretan en las heces, probablemente via eliminacion biliar. Se ha
informado que in vitro el farmaco tiene una vida media de 6 minutos. Las
concentraciones plasmaticas del acido libre y otros metabolitos parecen
declinar en una forma bifasica. La vida media de eliminacion del acido
libre es de 20-40 minutos. La distribucion de misoprostol no ha sido
completamente caracterizada. Luego de la administracion oral a ratas es
ampliamente distribuido alcanzando concentraciones del metabolismo
acido en el estbmago, los intestinos, higado, sangre y rifilones del orden
de 6-73 veces superiores a la del plasma. Misoprostol acido se une a
proteinas plasmaticas en alrededor de un 80-90%. No se conoce si el
misoprostol y/o el acido libre atraviesan la placenta y si se excreta en la

leche.*
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Mecanismo de accion

El misoprostol inhibe la secrecion basal y nocturna de é&cido actuando
directamente sobre la célula parietal. Las células parietales contienen
receptores de alta afinidad hacia las prostaglandinas de la serie E,
receptores que son estimulados por los alimentos, el alcohol, los anti-
inflamatorios no esteroidicos, la histamina, la pentagastrina y la cafeina.
Sin embargo, los antagonistas H2 parecen ser mas potentes que el
misoprostol como inhibidores de la secreciébn géastrica de acido,
especialmente durante la noche. Por su parte, el misoprostol exhibe un
efecto protector sobre la mucosa gastrica que puede contribuir a su
eficacia en la cicatrizacion de las Ulceras gastricas y duodenales.
Adicionalmente, el misoprostol reduce las concentraciones de pepsina en
condiciones basales, pero no la secrecion de esta enzima estimulada por
la histamina.

Al igual que todas las prostaglandinas, el misoprostol muestra diversos
efectos sobre otros tejidos. Por ejemplo, el misoprostol aumenta la
frecuencia de las contracciones uterinas, lo que permite su utilizacion en
la induccion del parto o en la interrupcion del embarazo en combinacion
con otros farmacos abortivos. Al aumentar el flujo renal, el misoprostol
mejora la funcién renal en los pacientes con trasplantes renales,
compensando la vasoconstriccion renal producida por la ciclosporina u
otros inmunosupresores. Al interactuar con los receptores de
prostaglandina suaviza el cérvix y el Utero es en términos relativos,

metabolicamente resistente y por tanto tiene una accién prolongada.*
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Indicaciones:

. Tratamiento de Ulcera gastrica inducida por drogas AINES.
Actla sobre las células parietales del estomago inhibiendo la
secrecion de acido en el jugo géastrico por medio de la inhibicién de
la adenilatociclasa mediado por unién a un receptor acoplado a
proteina G. La disminucion de la concentracion intracelular de
AMPc causa disminucion de la actividad de la bomba de protones a
nivel de la superficie apical de la célula parietal, El misoprostol es
algo menos efectivo que los antagonistas H2 de histamina, como
por ejemplo la ranitidina, o que los inhibidores de la bomba de
protones, como el omeprazol (que actian directamente sobre las
células oxinticas de la mucosa gastrica), pero mas eficaz que el
sucralfato (Urbal) en el tratamiento de las Ulceras gastricas y

duodenales.!

Administracion oral

- Adultos: 200 pg cuatro veces al dia, con las comidas y por la
noche. En los pacientes que no toleran la dosis de 200 pg, esta
se puede reducir a 100 ug cuatro veces al dia, si bien en un
estudio en pacientes artriticos, se observé un efecto protector
dosis-dependiente con una meseta de eficacia con dosis de 200
Hg 2 o 3 veces al dia. El tratamiento con misoprostol debe
prolongarse durante toda la duracién del tratamiento con anti-

inflamatorios
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- Adolescentes y nifios: no se han establecido la seguridad y

eficacia del misoprostol en estas poblaciones.*

Maduracién cervical: Antes de la induccién del parto cuando
estd indicado, la administracién de Misoprostol vaginalmente es
usado para iniciar o continuar la maduracion del cérvix
desfavorable cercano al término,en casos de cuello uterino
inmaduro (25 mcg). Dilatacion del cérvix de Utero no gravido previa
a una histeroscopia u otros procedimientos ginecolégicos que
requieran acceder a la cavidad uterina (200 mcg).Varios
organismos Yy sociedades, incluyendo la Organizacion Mundial de la
Salud promueve el uso del misoprostol para inducir el parto. La
preocupacion del uso de misoprostol, en especial en dosis
elevadas, radica en que causa ruptura uterina, especialmente en
mujeres con una previa cesarea, muerte fetal o hemorragia cerebral

en el neonato.!

Profilaxis de Hemorragia post-parto: para reducir la incidencia de
hemorragia post-parto.via oral, administrar en una Unica dosis de
600 pg.Se recomienda que sea imprescindible utilizar misoprostol
como el medicamento preventivo de hemorragia posparto, utilizar el
misoprostol cuando la oxitocina no se encuentre disponible en
embarazadas con antecedentes de haber tenido hemorragias en
partos anteriores, 0 con uno o varios factores de riesgo claramente

identificados (embarazo  mdltiple, multiparidad, polihidramnios,
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macrosomia fetal, leiomiomatosis, malformacion uterina,

corioamnionitis, etc.)

Tratamiento de la hemorragia posparto 800 ug de misoprostol

sublingual para el tratamiento O 1000 ug rectal.

Tratamiento de aborto terapéutico: Esta indicado administrar
Misoprostol oral o vaginalmente en combinacién con mifepristone
para la terminacion médica del embarazo intrauterino con una
duracion de 63 dias 0 menos. La Organizacién Mundial de la Salud
mantiene la informacién del uso: Total de 800 mcg de misoprostol
por via vaginal repetidos cada 24 horas hasta tres dosis. Este
régimen debe ser utilizado solamente cuando no se dispone de

mifepristona ni de metotrexato, ya que es menos efectivo.'

Tratamiento para el aborto en el primer y segundo trimestre:
Cuando se requiera la interrupcion segura del embarazo, tanto en
el 1ro como en el 2do trimestre de la gestacidon (embarazos

intrauterinos).

En embarazos de hasta 12 semanas, utilizar alguna de estas
opciones en orden de preferencia:

» Misoprostol - administrar via vaginal a una dosis de 400 a 800 ug;
en caso de no presentarse respuesta terapéutica, repetir la dosis
de 400 ug cada 6 horas, hasta completar 3 dosis consecutivas. Se

recomienda humedecer las tabletas con agua o suero fisiolégico
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para facilitar la disolucion y mejorar la absorcién, al momento de su
colocacion en el fondo de saco vaginal.

 Misoprostol - administrar via sublingual a una dosis de 400 a 800
Mg cada 4 horas, hasta completar 3 dosis; colocar 1 a 2 tabletas de
misoprostol de 200ug a cada lado, debajo de la lengua, durante 30
minutos, y luego deglutir lo que quede de las tabletas.

La via sublingual es la de primera eleccion, donde los intervalos del
misoprostol no deben ser menores a 4 horas, pero también se

recomienda la via vaginal si es la preferencia de la gestante.

En embarazos de 13 a 15 semanas:

» Suministrar una dosis inicial de misoprostol de 400 pg, por via
vaginal, y repetir esta dosis si no se obtiene respuesta a las 6 - 12
horas. Si persiste la falta de respuesta a las 24 horas, duplicar la

dosis inicial de misoprostol y repetirla 12 horas después.

En embarazos de 16 a 18 semanas:

 Dar una dosis inicial de misoprostol de 200 pg por via vaginal;
repetir la dosis si no se ha logrado la respuesta terapéutica a las 6 -
12 horas. Si no hay respuesta en 24 horas, proceder a duplicar la

dosis inicial y repetirla a las 12 horas.

En embarazos de 19 a 22 semanas:
* Dar una dosis inicial de misoprostol de 100 pg por via vaginal;

repetir la dosis si no se ha logrado la respuesta terapéutica a las 6
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horas. Si no hay respuesta en 24 horas, proceder a duplicar la

dosis inicial y repetirla a las 12 horas.!

Contraindicaciones y precauciones

El misoprostol se clasifica dentro de la categoria X de riesgo en el
embarazo. Este  farmaco produce contracciones uterinas,
desplazamientos del feto y otros problemas durante el embarazo, que
pueden provocar abortos y la hospitalizacion de la paciente. Si una
paciente quedara embarazada durante un tratamiento con misoprostol, el
farmaco debe ser inmediatamente retirado por los posibles efectos
teratogénicos.
e Mala salud general: historia de enfermedades cerebros vasculares
o cardio-vasculares, hepatopatias, neuropatias.
¢ Diabetes Mellitus e hipertension arterial descompensadas.
e Asma bronquial descompensada.
e Coagulopatias.
e Alergia a las prostaglandinas
e Historial de cesarea o cirugia mayor uterina; desproporcion
cefalopélvica;
e sospecha o evidencia clinica de sufrimiento fetal preexistente;
¢ historial de parto dificil y/o parto traumatico;
e multiparas con 6 o0 mas embarazos anteriores a término;
e situaciones del feto transversas; embarazo multiple; hemorragia

uterina irregular; placenta previa;.*
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Reacciones adversas

La diarrea es la més frecuente de las reacciones adversas inducidas por
el misoprostol con una frecuencia del 14 al 40%. Sin embargo, suele
remitir espontdneamente Ocasionalmente, la diarrea inducida por el
misoprostol ha estado asociada a acidosis metabdlica, siendo lo
suficientemente intensa como para requerir la retirada del farmaco. La
diarrea es dosis dependiente y ocurre usualmente en las dos primeras
semanas de tratamiento.

Otras reacciones adversas sobre el aparato digestivo son dolor abdominal
(7-20%), nauseal/vomitos (3.2%), flatulencia (2.9%), constipacion (1.1%) y
dispepsia (2%).

Los efectos adversos sobre el sistema nervioso central incluyen cefaleas
(2.4%) y, con menos frecuencia veértigo y letargia. También se han
comunicado irregularidades sobre la menstruaciéon, con calambres y
contracciones uterinas tanto en mujeres embarazadas como en no

embarazadas.”®

Efectos secundarios:
e Sangrado.
e Colicos
¢ Fiebre y/o escalofrios.
e NAausea y vomito.

e Diarrea.’®
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Vias de Administracion

Via oral. Cuando el misoprostol es administrado por via oral, su absorcion
es rapida y extensiva (88%). Los alimentos y antiacidos disminuyen la
tasa y la cantidad de la absorcion. Por la via oral, la concentracién
plasmatica del Misoprostol se eleva rapidamente, llegando a la cumbre
entre 12,5 y 60 minutos después de la administracion y volviendo a su

nivel mas bajo después de 120 minutos.

Efecto terapéutico - El tono uterino inicia su elevacién 8 minutos después
de la toma, aproximadamente, y alcanza su maximo nivel terapéutico

alrededor de los 26 minutos luego de la ingesta.*

Via vaginal. La biodisponibilidad del misoprostol, por la via vaginal, es
tres veces mayor que por la via oral. Después de la administracion vaginal
la concentracion plasmatica de misoprostol se eleva gradualmente,
alcanzando el pico maximo entre 60 y 120 minutos, y declina
lentamente, llegando hasta 61% del nivel maximo a los 240 minutos

después de la administracion.

Efecto terapéutico:

e El aumento del tono uterino se logra hacia los 21 minutos
aproximadamente, obteniéndose el mayor efecto terapéutico
alrededor de los 46 minutos post-aplicacion.

El efecto local se produce gracias a una importante liberacion de
oxido nitrico (efecto descrito solo en mujeres embarazadas),

logrando potenciar el efecto local de las prostaglandinas.*
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Via sublingual. La absorcion es muy rapida, logra aumento del tono
uterino a los 10 minutos de la aplicacion, la curva de concentracion
Plasmética es semejante a la via oral, pero en niveles méas elevados.
Efecto terapéutico

e Se obtiene aumento del tono uterino a los 10 minutos de su
administracion.

e La via sublingual es apropiada para emplearse en las condiciones
clinicas en que se requiera que su acciéon sea lo mas rapido
posible.

* Tener precaucion en los casos de uso para la induccién del trabajo

de parto, porque puede producir mas facilmente estados de

polisistolia. No se recomienda su empleo en condiciones clinicas

donde se tenga feto vivo.®

Via rectal.- es absorbido muy efectivamente por la via rectal, presenta un
comportamiento  farmacocinético similar al observado con la
administracion via vaginal. Desde su aplicacion, la maxima concentracion
se presenta hacia los 20 a 40 minutos, la concentracion minima, posterior
a su aplicacion, se observa sobre las 4 horas.

El misoprostol administrado por via oral o vaginal se ha demostrado mas

eficaz para la maduracion del cuello uterino.*

Efectos en el Utero vy el cuello uterino

Los efectos sobre el tracto genital femenino, como la actividad uteroténica
y el reblandecimiento del cuello uterino, cuando el misoprostol fue

inicialmente avalado como medicamento gastroprotector, fueron
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considerados como efectos adversos; pero hoy se sabe que son estos
efectos bioquimicos secundarios del misoprostol los que se buscan en el
actual ejercicio meédico de la actividad profesional obstétrica y
ginecolégica.t

Efectos en utero

El efecto del misoprostol sobre la contractilidad uterina ha sido
ampliamente estudiado, entre otros, por autores como Gemzell-
Danielsson y colaboradores por Aronsson y colaboradores. Posterior a la
administracion de misoprostol oral, en una Unica dosis, se sucede un
aumento en el tono uterino; pero para producir actividad contractil regular,
se necesita un nivel sérico constante de misoprostol, haciendo necesario
el empleo repetido de mas dosis por la via oral.!

Efectos en el cuello uterino

Existen varios estudios clinicos que han logrado demostrar el efecto
del misoprostol en la maduracion del cérvix durante la gestacion. El
misoprostol esta ampliamente utilizado gracias a que produce el efecto
reblandecedor del cuello uterino previo a la induccidon del trabajo de

parto y a la evacuacion quirirgica del contenido uterino.*

Efecto teratogénico del misoprostol

El misoprostol tiene un gran potencial como abortivo y se relaciona con
multiples malformaciones congénitas, tales como: Microcefalia, defectos
de pared abdominal, artrogriposis, sindrome de Moebius, meromelia,
sindactilia, afeccion de pares craneales, holoprocencefalia, entre otras, la

automedicacion del misoprostol en etapas tempranas del embarazo se ha
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convertido en un problema de salud publica en paises donde el aborto es
ilegal.

Ante la falta de legislacién en nuestro pais acerca de este problema, ha
aumentado el nimero de casos de aborto autoinducido. Sin embargo; el
misoprostol presenta alto indice de falla en la induccion del aborto como
agente Unico y hasta 40% de las mujeres que lo utilizan en el primer

trimestre logran tener un embarazo a término.**

2.1.4 EL CONOCIMIENTO

Conocimiento es la Facultad de entender y juzgar las cosas. Conjunto de
nociones, ideas que se tiene sobre una materia. Es el proceso de
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas.*®

Es el entendimiento, inteligencia, razén natural. Aprehension intelectual
de la realidad o de una relacion entre los objetos, facultad con la que nos
relacionamos con el mundo exterior. Conjunto de saberse sobre un tema
o sobre una ciencia.'®

La adquisicibn del conocimiento esta en los medios intelectuales de
un hombre (observacion, memoria, capacidad de juicio, etc.) A medida
qgue crece el conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber en
ello un incremento de reorganizacion del conjunto y de adquisicion de los

mismos.*®

2.1.5 CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOSPROSTOL

Conjunto de datos, informaciones, saberes acerca del misoprostol; las

fuentes de informacion sobre el misosprostol son muy variadas.
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El Misoprostol es un agente farmacoldgico introducido en el mercado
espafiol bajo la forma de un farmaco protector géstrico, es muy eficaz
como inductor de dilatacion cervical y contracciones uterinas. Desde hace
varios afos, se desarrolla un debate internacional sobre el hecho de que
este mismo producto cumple las caracteristicas de un abortivo
extremadamente eficaz. No obstante, el uso inadecuado del Misoprostol
puede causar dafios severos a la madre y al feto, tanto si el producto se
usa con fines abortivos como si se administra accidentalmente durante
una gestacion, incluso a las dosis recomendadas. Los efectos
secundarios del aborto con misoprostol son variables porque dependen
de cada caso en particular, puede poner en riesgo la vida de la mujer, el
sangrado vaginal y los cdlicos son los mas comunes, también pueden
tener nauseas, vomitos, fiebre, bochornos, cambios de animo, depresion,
mareos, dolores de cabeza y diarrea™

2.1.6_FACTORES QUE SE RELACIONAN O INFLUYEN EN EL NIVEL

DE CONOCIMIENTO DEL MISOPROSTOL

Los factores son elementos, condicionantes que contribuyen a lograr un

resultado, en este caso contribuyeron en investigar la relacion que se da
entre el nivel de conocimiento y lo factores tales como: nivel de
instruccion, edad, procedencia, religion, fuentes de informacion y

condicidon econdmica.

El nivel de instruccion es el grado mas elevado de estudios realizados, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan incompletos, y asi saber en

gué nivel de instruccion se encuentran las adolescentes lo cual se
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relacionard con el nivel de conocimiento para poder determinar si es

deficiente, regular o bueno.

La procedencia puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una
persona, es el origen en donde nacio la adolescente lo cual se relacionara
con el nivel de conocimiento para determinar si es deficiente, regular o

bueno y de donde procede la adolescente.

La religion se refiere al credo y a los conocimientos dogmaticos sobre una
entidad divina de las adolescentes. La religién implica un vinculo entre el
hombre y Dios o los dioses; de acuerdo a sus creencias, la persona regira
su comportamiento segun una cierta moral e incurrird en determinados
ritos, se relacionara con el nivel de conocimiento para poder determinar si

es deficiente, regular o bueno y a que religién pertenece.

Condicion econOmica es la situacion de estabilidad de las adolescentes
para adquirir bienes y servicios, se relacionara con el nivel de
conocimiento para poder determinar si es deficiente, regular o bueno y en

gue condicion econdmica se encuentra.

Edad es el tiempo que ha vivido la adolescente contando desde su
nacimiento hasta la fecha actual, la edad se relacionara con el nivel de
conocimiento para poder determinar si es deficiente, regular o bueno y

cuantos afos tiene la adolescente.

Fuentes de informacion se refiere a diversos tipos de documentos que
contienen datos sobre el misoprostol para satisfacer una demanda de

informacion o conocimiento en las adolescentes y relacionar con el nivel
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de conocimiento para poder determinar si es deficiente, regular o bueno y

saber de dénde se informaron sobre el misoprostol las adolescentes.

2.2 DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

Nivel de conocimientos: Es un nivel de acumulacién de un conjunto de
informacion que se dispone y que nos permiten interpretar o entender la
naturaleza de los objetos y dar uso de cuerdo a nuestra determinacion.
Nivel de conocimientos del misoprostol: Nivel de acumulacion de un
conjunto de informacién acerca del misoprostol.

Misoprostol.- El misoprostol es un analogo sintético de la prostaglandina
E1l.Actla sobre e el recubrimiento gastrico, el musculo liso del utero y del
cérvix, logra un estimulo uterino capaz de provocar contracciones
uterinas.

Fuentes de informacion sobre el misoprostol: Se denominan fuentes
de informacién a diversos tipos de documentos que contienen datos sobre
el misoprostol para satisfacer una demanda de informacion o
conocimiento

Adolescencia: Es un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta,
etapa de la vida caracterizada por la transicién de la nifiez a la etapa
adulta.

Aborto incompleto: Cuando el embrion es expulsado, pero parte del
producto de la concepcion es retenido, siendo casi siempre el tejido
placentario.

Adolescentes con aborto incompleto: Mujeres en  proceso de

desarrollo y crecimiento, entre la etapa de la nifiez y adultez; que se
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encuentran con un sangrado causado por la eliminacion parcial del
producto de la gestacién antes de las 22 semanas con un peso inferior a
500 gramos.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
Su nacimiento

Factores: Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades.

Nivel de instruccion.- El nivel de instruccidon de una persona es el grado
mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estén provisional o definitivamente incompletos.
Procedencia.- Del latin “procedens”, procedencia es el origen de algo o el
principio de donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse para
nombrar a la nacionalidad de una persona

Religion.- El concepto de religion tiene su origen en el término latino
“religio” y se refiere al credo y a los conocimientos dogmaticos sobre una
entidad divina. La religion implica un vinculo entre el hombre y Dios o los
dioses; de acuerdo a sus creencias, la persona regira su comportamiento
segun una cierta moral e incurrira en determinados ritos (como el rezo, las
procesiones, etc.

Frecuencia: Numero de veces que aparece, sucede 0 se realiza una
cosa durante un periodo o un espacio determinados.

Condicion econOmica: situacién de estabilidad para adquirir bienes y

servicios.
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2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

El nivel de conocimiento sobre el misoprostol es deficiente los cuales
estdn asociados a los factores tales como: edad, nivel de instruccion,
procedencia, religiéon, condicién econémica y fuentes de informacion en
adolescentes con aborto incompleto en el Hospital Regional de Ayacucho,

Agosto — Octubre 2016.

2.4 IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variable independiente o de causa:

Factores asociados:

¢ Nivel de instruccion

e Edad

e Procedencia

e Religién

e Fuentes de informacion

e Condicion econémica
Variable dependiente o de efecto:
Nivel de conocimiento sobre el misoprostol en adolescentes con aborto

incompleto
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.- TIPO DE ESTUDIO

Estudio aplicado, descriptivo, no experimental, de corte transversal, con

recoleccion prospectiva de los datos.

3.2.- DISENO DE INVESTIGACION

M X
Donde:
M : Adolescentes con aborto incompleto del Hospital Regional

de Ayacucho
X : Nivel de conocimientos del misoprostol.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Constituida por todas las pacientes adolescentes con
diagnéstico de aborto incompleto que se atendieron en el Hospital

Regional de Ayacucho Agosto —Octubre 2016
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Muestra: 76 Pacientes adolecentes con aborto incompleto obtenidas por

la siguiente formula.

_ 4xNxPxq
“E2(N—-1)+4xpxq

n

B 4x94x 0.5x 0.5
©0.052(94—1) +4x0.5x0.5

n

n=76

n= tamafo de muestra
4= constante

N= Poblacion (Segun registro del N° de atenciones de julio a agosto del
afio 2015)

P= Probabilidad de adolescentes con buen nivel de conocimientos del

misosprostol.

Q= Probabilidad de adolescentes con deficiente nivel de conocimiento del

misoprostol.
E= 0.05= 5% error permitido, 95% nivel de confianza.

Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.

3.4 CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Inclusion: Adolescentes con diagndstico de aborto incompleto que
recibieron atencion en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho Agosto — Octubre 2016.

Exclusién: Adolescentes con diagndstico de aborto completo, aborto
frustro, aborto séptico, aborto inevitable que se atendieron en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho Agosto —

Octubre 2016.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

- Revision de historias clinicas.

- Aplicacion de la encuesta

INSTRUMENTOS:

- Encuesta
- Historias clinicas de las adolescentes con diagnostico de aborto

incompleto que se atendieron en el Hospital Regional de Ayacucho

PROCEDIMIENTO:

- Se solicitd al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud una
carta de presentacion dirigida hacia el Director del Hospital
Regional de Ayacucho para realizar el trabajo de investigacion.

- Se solicito autorizacion al Director del Hospital Regional de
Ayacucho para la realizacion del presente trabajo de investigacion.

- Se revisaron las historias clinicas de las pacientes adolescentes
con diagnadstico de aborto incompleto.

- Se realiz6 la encuesta a las adolescentes con diagnéstico de

aborto incompleto previo consentimiento informado.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con los datos recolectados se generd una base de datos en el programa
Microsoft Office Excel 2010; los que fueron exportados al software SPSS

— IBM version 22.00 (Statistical Package For Social Science) con los
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cuales se presentan los cuadros de contingencia de doble entrada, a los
cuales se les aplicé la prueba estadistica de chi®, para determinar la

dependencia de las principales variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Deficiente Bueno; 21%
30,3%

Regular
48,7%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 1: Nivel de Conocimiento del misoprostol en adolescentes con aborto
incompleto. Hospital Regional de Ayacucho, agosto — octubre 2016.

En la presente figura se muestra el nivel de conocimiento del misoprostol
donde se observa que, del 100.0% (76) de adolescentes con aborto
incompleto, el 48,7% (37) tuvieron nivel de conocimiento Regular sobre el
misoprostol, seguido del 30,3% (23) Deficiente y sélo el 21,1% (16) Buen

nivel de conocimiento.

Del analisis del grafico se concluye que el 48,7% de adolescentes con
aborto incompleto, tienen regular nivel de conocimiento sobre el

misoprostol.

Con estos resultados se puede afirmar que un alto porcentaje (69,7%) de
las adolescentes con aborto incompleto tienen de regular a buen nivel de
conocimientos sobre el misoprostol; esto se explica porque en la
actualidad las adolescentes son sexualmente activas y la mayoria de
ellas no prevé el riesgo de embarazo en sus relaciones; y al producirse un

embarazo que es no deseado o planificado, la mayoria de ellas buscan
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alternativas para prevenir o culminar con un embarazo no deseado y por
lo cual terminan en un aborto incompleto. En estas circunstancias, en
nuestro medio se ha detectado que recurren al misoprostol como una
alternativa accesible para este fin; pero que no cuentan con informacion
sobre los principios activos, mecanismos de accion, reacciones adversas,
etc. del producto, que favorezca su uso adecuado y seguro en estos

acontecimientos.
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TABLA 01

Nivel de conocimiento del misoprostol en adolescentes con aborto
incompleto en relacion a la edad. Hospital Regional de Ayacucho,

agosto — octubre 2016.

Nivel de conocimiento

Edad Bueno Regular Deficiente TOTAL
N° % N° % N° % N° %
10 — 13 afos 00 00 00 00 01 1,3 01 13
14 — 16 afos 02 2,6 06 7,9 05 6,6 13 17,1
17 — 19 afios 14 184 31 408 17 224 62 81,6
Total 16 21,1 37 48,7 23 30,3 76 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

72 = 3,065 XC= 9,487 g.l.=4 p>0.05 NS

La tabla 01 representa el nivel de conocimiento sobre el misoprostol en
relacion a la edad, donde se observa que del 100.0% (76) adolescentes
con aborto incompleto, el 81,6% (62) fueron adolescentes con edades
entre 17 — 19 afos, de ellas el 40,8% (31) tuvieron regular nivel de
conocimiento sobre misoprostol, el 22,4% (17) conocimiento deficiente y
el 18,4% (14) conocimiento bueno; asimismo, el 17,1% (13) fueron
adolescentes con edades entre 14-16 afios, de las cuales el 7,9% (06)
tuvieron nivel de conocimiento regular y el 6,6% (05) conocimiento
deficiente. Finalmente sélo 01 adolescente (1,3%) refirié tener una edad
entre 10 a 13 afos, la cual tuvo conocimiento deficiente sobre

misoprostol.
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Del analisis de la tabla se concluye que el 40,8 % fueron adolescentes
con aborto incompleto con edades entre 17 a 19 afios que tienen regular

nivel de conocimiento sobre misoprostol.

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado no se halld
dependencia estadistica (P>0.05); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre misoprostol no tiene relacion con la edad de las

adolescentes con aborto incompleto.

El tener una edad entre los 17 a 19 afos corresponde a la adolescencia
propiamente dicha, donde completan su desarrollo fisico, que se
caracteriza por un periodo de mayores conflictos con los padres, son mas
rebeldes y es la edad promedio del inicio precoz de las relaciones
sexuales sin proteccion, esto por desconocimiento de la sexualidad
responsable y de los métodos anticonceptivos, conllevando a la primera
gestacion, ademas de ser soltera sin trabajo y no vivir con la pareja estan

asociados al aborto provocado que en la mayoria son incompletos.

En la literatura consultada actualmente existen pocos estudios
relacionados al nivel de conocimientos, y/o practicas del Misoprostol a
nivel nacional, especialmente en este grupo etareo de las adolescentes
con aborto incompleto, los cuales manifiestan que lo conocido es por a
través del uso del internet ya que con el aumento de la tecnologia es un

medio de mayor accesibilidad para conocer sobre el Misoprostol.
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TABLA 02

Nivel de conocimiento del misoprostol en adolescentes con aborto
incompleto en relacion al nivel de instruccion. Hospital Regional de

Ayacucho, agosto — octubre 2016.

Nivel de conocimiento

Nivel de Bueno Regular  Deficiente TOTAL
Instruccién
Ne % Ne % Ne % Ne %
Primaria 00 00 03 3,9 06 7,9 09 11,8
Secundaria 04 53 19 25 13 17,1 36 47 .4
Superior 12 15,8 15 19,7 04 5,3 31 40,8
Total 16 21,1 37 48,7 23 30,3 76 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

7% = 16,171 X = 9,487 g.l.=4 p< 0.05

En la tabla 02 se muestra el nivel de conocimiento sobre el misoprostol
en relacion al nivel de instruccion, donde se observa que del 100.0%
(76)  adolescentes con aborto incompleto, el 47,4% (36) fueron
adolescentes con nivel de instruccién secundaria, de ellas el 25% (19)
tuvieron regular nivel de conocimiento sobre misoprostol y el 17,1% (13)
conocimiento deficiente; asimismo, el 40,8% (31) tuvieron nivel de
instruccion superior, de las cuales el 19,7%(15) tuvieron nivel de
conocimiento regular y el 15,8% (12) conocimiento bueno. Finalmente el
11,8%(09) fueron adolescentes con nivel de instruccién primaria, de ellas
15,8%(06) tuvieron conocimiento deficiente y 3,9%(03) conocimiento

regular sobre misoprostol.
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Del analisis de la tabla se concluye que el 25% fueron adolescentes con
aborto incompleto con nivel de instruccién secundaria que tienen regular

nivel de conocimiento sobre misoprostol.

Estos resultados al andlisis estadistico Chi cuadrado se hallo
dependencia estadistica (P<0.05); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre misoprostol tiene asociacion con el nivel de

instrucciéon de las adolescentes con aborto incompleto.

En la actualidad el misoprostol es un medicamento de uso comun por los
profesionales de salud de nuestro pais. Su popularidad se explica por ser
un farmaco barato, termoestable y efectivo para provocar contracciones
uterinas. El problema es que no esta aprobado con estas indicaciones en
la mayoria de hospitales y por lo mismo se usa de muchas maneras
diferentes, provocando un uso inapropiado por parte de los adolescentes
que tienen un nivel de conocimientos regular a deficiente, sin embargo lo
usan como abortivo causando complicaciones.

El hecho de tener un nivel de instruccién secundaria a superior en un
88,2% representa que estas adolescentes tienen facilidades para acceder
a la informacién, luego adquirir y usar el misoprostol con fines abortivos y
culminar en un aborto incompleto, tal como se demuestra con lo
encontrado en la presente investigacion, el cual tiene asociacion

estadisticamente significativa (p<0,05)
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TABLA 03

Nivel de conocimiento del misoprostol en adolescentes con aborto
incompleto en relacion a la procedencia. Hospital Regional de

Ayacucho, agosto — octubre 2016.

Nivel de conocimiento

Procedencia Bueno Regular Deficiente TOTAL
Ne % Ne % N° % N° %
Rural 00 00 08 105 14 184 22 28,9

Urbano-marginal 01 1,3 02 26 02 26 05 6,6
urbano 15 19,7 27 355 07 9,2 49 64,5

Total 16 211 37 48,7 23 30,3 76 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

72 = 20,326 X = 9,487 g.l.=4 p< 0.05

La tabla 03 representa el nivel de conocimiento sobre misoprostol en
relacion a la procedencia, donde se observa que del 100.0% (76)
adolescentes con aborto incompleto, el 64,5% (49) procedieron de la zona
urbana, de ellas el 35,5% (27) tuvieron regular nivel de conocimiento
sobre misoprostol y el 19,7% (15) buen nivel de conocimiento ; asimismo,
el 28,9% (22) fueron adolescentes con procedencia rural, de las cuales el
18,4%(14) tuvieron nivel de conocimiento deficiente y el 10,5% (08)
conocimiento regular. Finalmente el 6,6%(05) fueron adolescentes
procedentes de la zona urbano-marginal, de ellas 2,6%(02) tuvieron
conocimiento regular y deficiente en ambos casos respectivamente sobre

misoprostol.

Del analisis de la tabla se concluye que el 35,5% fueron adolescentes con
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aborto incompleto procedentes de la zona urbana que tienen regular nivel

de conocimiento sobre misoprostol.

Estos resultados al andlisis estadistico Chi cuadrado se hallo
dependencia estadistica (P<0.05); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre misoprostol tiene asociacion con la procedencia de

las adolescentes con aborto incompleto.

Tal como se demuestra con estos resultados se puede inferir que las
adolescentes que viven en la zona urbana (64,5%) tienen mayor acceso
a las fuentes de informacion como es el internet, consulta con los
profesionales de salud y de igual manera acudir a las boticas o farmacias
gue es el lugar donde adquieren el producto sin receta médica para el uso
indebido que le estan dando produciendo el aborto incompleto; por lo cual
la mayoria tienen regular a buen nivel de conocimientos sobre el uso del

misoprostol (55,2%)
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TABLA 04

Nivel de conocimiento del misoprostol en adolescentes con aborto
incompleto en relacion a lareligion. Hospital Regional de Ayacucho,

agosto — octubre 2016.

Nivel de conocimiento

Religién Bueno Regular Deficiente TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Catdlica 14 184 30 395 16 21,1 60 78,9
Evangélica 02 26 06 79 03 39 1 14,5
Pentecostés 00 00 01 13 04 53 05 6,6
Total 16 21,1 37 48,7 23 30,3 76 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

72 = 6,564 X%= 9,487 g l.=4 p>0.05 NS

La tabla 04 muestra el nivel de conocimiento sobre misoprostol en
relacion a la religion, donde se observa que del 100.0% (76)
adolescentes con aborto incompleto, el 78,9% (60) profesan la religion
catélica, de ellas el 39,5% (30) tuvieron regular nivel de conocimiento
sobre misoprostol y el 21,1% (16) deficiente nivel de conocimiento ;
asimismo, el 14,5% (11) refieren tener la religion evangélica, de las cuales
el 7,9%(06) tuvieron nivel de conocimiento regular y el 3,9% (03)
conocimiento deficiente. Finalmente el 6,6%(05) fueron adolescentes con
religion pentecostés, de ellas 5,3%(04) tuvieron conocimiento deficiente y

1,3%(01) conocimiento regular sobre misoprostol.

Del analisis de la tabla se concluye que el 39,5% fueron adolescentes con

aborto incompleto que profesan la religion catolica y tienen regular nivel
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de conocimiento sobre misoprostol.

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado no se hallo
dependencia estadistica (P>0.05); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre misoprostol no tiene asociacion con la religion de las
adolescentes con aborto incompleto, es decir, independientemente de
cualquier religion que profese la adolescente, el nivel de conocimiento

puede ser bueno, regular o deficiente.

Como se puede observar con estos resultados, la gran mayoria de las
adolescentes con aborto incompleto profesan la religion catélica a pesar
de existir una fuerte oposicién al aborto por parte de la iglesia catélica; sin
embargo dentro de estos mismos grupos, hay quienes no estan de
acuerdo con las posiciones oficiales de la Iglesia, hoy en dia la iglesia
catdlica ha perdido bastante su presencia e influencia con las nuevas
generaciones, principalmente con las adolescentes y jévenes, por lo cual
estarian sometiéndose a usar el misoprostol para interrumpir su embarazo

muy a pesar de profesar la religién catdlica.

La iglesia Catdlica afirma y ensefia oficialmente que la conciencia del
individuo es suprema; por esto, si luego de examinar profundamente una
situacion de embarazo producto de una violacion, o de tener un embarazo
no deseado, lo cual es en la gran mayoria en las adolescentes, la mujer
victima decide que el acto de interrumpir el embarazo no deseado es lo

mejor para ella, no comete un pecado.
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TABLA 05

Nivel de conocimiento del misoprostol en adolescentes con aborto
incompleto en relacion a la condicion econdmica. Hospital Regional

de Ayacucho, agosto — octubre 2016.

Nivel de conocimiento

Condicion Bueno Regular Deficiente TOTAL
econOmica
N° % N° % N° % N° %
Baja 04 53 13 171 18 23,7 35 46,1
Media 12 158 24 316 05 6,6 41 53,9
Total 16 21,1 37 48,77 23 30,3 76 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

78 = 14233+ X*= 5,991 g.l.=2 p<0.05

La tabla 05 representa el nivel de conocimiento sobre misoprostol en
relacion a la condiciébn econdémica, donde se observa que del 100.0%
(76) adolescentes con aborto incompleto, el 53,9% (41) fueron de
condicién economica media, de ellas el 31,6% (24) tuvieron regular nivel
de conocimiento sobre misoprostol y el 15,8% (12) buen nivel de
conocimiento ; por otro lado, el 46,1% (35) fueron adolescentes de baja
condiciébn econdmica, de las cuales el 23,7%(18) tuvieron nivel de
conocimiento deficiente y el 17,1% (13) conocimiento regular sobre

misoprostol.

Del analisis de la tabla se concluye que el 31,6% fueron adolescentes con
aborto incompleto de condicién econdmica media que tienen regular nivel

de conocimiento sobre misoprostol.
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Estos resultados al andlisis estadistico Chi cuadrado se hallo
dependencia estadistica (P<0.05); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre misoprostol tiene asociacibn con la condicién

econdmica de las adolescentes con aborto incompleto.

En las adolescentes se menciona que una de las razones a la decision de
abortar se debe al factor econdmico; porque un hijo dificultaria su
educacién o su trabajo, las expectativas de superacion y desarrollo
personal se ven truncadas y se inicia el ciclo vicioso de la pobreza y
desamparo para estas adolescentes. De igual manera el no querer ser
madre soltera o tener problemas de pareja, ser menor edad, ser solteras,
tener un menor nivel educativo, menor nivel socioeconémico, desercion
escolar, ser el embarazo fruto de una relaciéon sexual ocasional, también
coadyuvan esta situacion de culminar en un aborto incompleto en estas
adolescentes que en su mayoria tienen nivel de conocimientos regular en

el uso del misoprostol.
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TABLA 06

Nivel de conocimiento del misoprostol en adolescentes con aborto
incompleto en relacion a la fuente de informacion. Hospital Regional

de Ayacucho, agosto — octubre 2016.

Nivel de conocimiento

Fuente de Bueno Regular Deficiente TOTAL
Informacioén

N° % N° % N° % N° %

Profesional de Salud 00 00 07 9,2 05 6,6 12 15,8

Internet 00 00 19 25 02 2,6 21 27,6
Amigos 00 00 03 39 01 1,3 04 53
Todos 16 21,1 08 10,5 00 00 24 31,6
Ninguno 00 00 00 00 15 19,7 15 19,7
Total 16 21,1 37 48,7 23 30,3 76 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

72 = 86,368** X2= 15,507 g.1.=8 0< 0.05

La tabla 06 muestra el nivel de conocimiento sobre misoprostol en
relacion a la fuente de informacién, donde se observa que del 100.0%
(76) de adolescentes con aborto incompleto, el 31,6% (24) recibieron
informacion de profesionales de salud, internet y amigos, de ellas el
21,1% (16) tuvieron buen nivel de conocimiento sobre misoprostol y el
10,5% (08) regular nivel de conocimiento ; por otro lado, el 27,6% (21)
tuvieron como fuente de informacién al internet, de las cuales el 25%(19)
tuvieron nivel de conocimiento regular y el 2,6% (02) conocimiento
deficiente sobre misoprostol; asimismo el 19,7%(15) refieren no haber
recibido de ninguna fuente de informacion sobre el misoprostol por lo cual

todas tuvieron deficiente nivel de conocimientos.

56



Del analisis de la tabla se concluye que el 25% fueron adolescentes con
aborto incompleto que tuvieron como fuente de informacion al internet y

tienen regular nivel de conocimiento sobre misoprostol.

Estos resultados al andlisis estadistico Chi cuadrado se hallo
dependencia estadistica (P<0.05); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre misoprostol tiene asociacion con la fuente de

informacion recibida por las adolescentes con aborto incompleto.

En la actualidad se vive la era del conocimiento en la cual los
conocimientos han pasado de ser de un grupo privilegiado o de unos
cuantos a masificarse en toda la poblacién a través del internet, tal como
se refleja en estos resultados, el 27,6% de adolescentes con aborto
incompleto accedieron a la informacion sobre el uso del misoprostol en el
Internet, por lo cual tienen un nivel de conocimiento regular; sin embargo
los riesgos de ingerir estos farmacos sin consultar a un especialista
pueden ser fatales. Todo farmaco tiene consecuencias, y €éstos en
particular que se venden de forma ilicita son mucho mas riesgosos ya que
no se sabe su procedencia, elaboracidon o componentes. Pero esto no es
lo mas grave, sino que cuando son usados estos farmacos que
interrumpen el embarazo sin supervision médica se puede poner en
riesgo la vida de la adolescente, la que puede sufrir importantes

complicaciones relacionadas a la salud reproductiva.
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CONCLUSIONES

1. Del 100.0% (76) adolescentes con aborto incompleto, el 48,7% (37)
tuvieron nivel de conocimiento regular sobre el misoprostol, seguido
del 30,3% (23) deficiente y so6lo el 21,1% (16) buen nivel de
conocimiento.

2. Las variables como nivel de instruccion secundaria (25%), procedencia
urbana (35,5%), condicidbn economica media (31,6%) y al internet
como fuente de informacion (25%); son factores asociados
estadisticamente significativo (p<0,05) al nivel de conocimientos sobre
misoprostol de las adolescentes con aborto incompleto.

3. Las variables como la edad y religion de las adolescentes con aborto
incompleto no tienen relacion estadisticamente significativo (p>0,05) al

nivel de conocimientos sobre misoprostol.
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RECOMENDACIONES

1. La DIGEMID de la region de Ayacucho debe de fiscalizar el
expendio del misoprostol en las boticas y farmacias de la localidad
con receta médica retenida, a fin de evitar que las adolescentes
embarazadas estén usando con fines abortivos y que culminen en
un aborto incompleto, poniendo en riesgo su salud reproductiva.

2. Los profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho
deben de realizar difusion sobre el uso inadecuado del misoprostol,
los riesgos Yy el potencial teratdgeno que tiene este producto al ser
ingerido durante el embarazo; ademas de conllevar a un aborto
incompleto que es una situacion de emergencia obstétrica.

3. Continuar realizando investigaciones a profundidad,
multicéntricos, con otro grupo poblacional sobre el uso de
misoprostol en los diferentes grupos etareos de las mujeres en

edad fértil.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

GUIA DE ENCUESTA ESTRUCTURADA

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Buenos dias/tardes Sefiorita, estoy
realizando el presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento del misoprostol en adolescentes con aborto
incompleto en el Hospital Regional de Ayacucho Agosto — Octubre
2016.” que tiene por finalidad recolectar datos e informacion acerca del
tema propuesto que serd en beneficio de la salud sexual y reproductiva
del adolescente y serd absolutamente confidencial. Se agradece por
anticipado su gentil participacion.

Desea participar:  SI( ) NO ()

DATOS DE FILIACION:
1. Edad................

2. Nivel de instruccion
a) Analfabeta
b) Primaria incompleto
c) Secundaria incompleto
d) Superior incompleto
3. Procedencia:
a) Rural
b) Urbano marginal
c) Urbano
4. Religion:
a) Catdlica
b) Cristiana
c) Pentecostés
d) Otros.
5. ¢Cual es el ingreso econémico mensual de tus padres?
a) Menor a 850 soles
b) Entre 850 soles a 1700 soles
c) Mayor a 1700 soles
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ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
MISOPROSTOL

1. ¢Qué es el misoprostol?

3. ¢Para qué se utiliza el misoprostol?
a) Es una pastilla abortiva
b) Induce al parto, tratamiento para ulceras gastricas
c) todos
4. ¢Qué puede producir el uso del misoprostol en el embarazo?
a) produce aborto incompleto
b) produce dolor abdominal, produce hemorragia vaginal
c) todos
5. ¢De dbnde se obtiene informacion sobre el uso del
misosprostol como abortivo?
a) Profesional de salud
b) Internet, amigos
e) todos
6. ¢Qué efectos puede ocasionar el misoprostol?
a) Coalicos, escalofrios
b) nauseas y vomitos
c) todos
7. ¢El uso del misoprostol durante el embarazo produce
malformaciones en el feto?
8. ¢Cudl es la cantidad de misoprostol que se utiliza como
abortivo?

La calificacion de las respuestas de la encuesta sera:

e Bueno 13 a 18 puntos
e Regular 07 a 12 puntos
e Deficiente 00 a 06 puntos

Cada pregunta correcta se califica con 2 puntos.

Cada alternativa marcada de la pregunta 3 a la pregunta 6 se califica con
1 de puntaje, y si marca la alternativa (e) se califica con 2 puntos.
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