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RESUMEN

Se ha realizado el presente trabajo de investigacidn de tipo descriptivo, analitico, transversal cuyo
objetivo fue determinar la influencia de factores que predisponen en la automedicacion del
farmaco misoprostol por parte de mujeres que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos de
la Provincia Constitucional del Callao, asi mismo se analiz6 las consecuencias a nivel de la salud
teniendo en consideracion parametros como el estado socioecondémico, sociodemografico,
percepciones individuales de la mujer. La metodologia utilizada en el presente estudio fue la
“Encuesta”, se utilizd un cuestionario validado por juicio de expertos. Los resultados obtenidos
revelaron que dentro de los parametros sociodemograficos estudiados el 44% de las entrevistadas
que utilizaron misoprostol como abortivo, son mujeres de 35 afios a mas teniendo una frecuencia
de 66, seguido de mujeres de 26 a 30 afios con 21,33%. El 84,96% son catdlicas; el 49,335y
44,67% corresponde a niveles educativos de educacion secundaria y superior respectivamente; asi

mismo el 46% son mujeres en estado de convivencia y 36,67% son mujeres solteras, el 34,67%



son mujeres que tienen labores de tipo independiente y las amas de casa tienen una frecuencia de
20,67% y mujeres con estudios universitarios con 14% respectivamente, el uso de misoprostol con
relacion a tiempo de gestacion fue de 2 meses aproximadamente con 46,67%, el dolor abdominal
fue uno de los efectos mas frecuentes siendo el 51,33% y nauseas con 30% respectivamente, la
hemorragia fue uno de las complicaciones que tuvieron las entrevistadas siendo el 52,67%, con
respecto a las posibles secuelas producto del auto aborto manifestaron tener infecciones
recurrentes a nivel del aparato reproductor siendo el 18% de las entrevistadas asi como el deterioro
de deseo sexual y del placer con 12%, problemas psicolégicos con 10% respectivamente. La
estadistica demuestra que existe estrecha relacion entre las variables edad y las consecuencias por
el uso de misoprostol, donde el Chi Cuadrado, p revela p=0,009 indicando estrecha relacion

estadistica.

Palabras clave: automedicacion, auto aborto, misoprostol, aborto inducido.

ABSTRACT

This descriptive, analytical, and cross-sectional research was conducted to determine how the
factors that intervene in the self-medication of the drug misoprostol by women who attend three
pharmaceutical establishments in the constitutional province of Callao are related, as well as to
analyze the consequences at the health level, taking into consideration parameters such as
socioeconomic status, sociodemographic status, and individual perceptions of women. The
methodology used in the present study was the Survey, using an instrument validated by expert
judgment such as the questionnaire. The results obtained reveal that within the sociodemographic
parameters studied, 44% of the interviewees are women aged 35 years or older, with a frequency
of 66, followed by women aged 26 to 30 years with 21.33%. 84.96% are Catholic; 49.335 and
44.67% correspond to secondary and higher education levels respectively; Likewise, 46% are
women in a state of cohabitation and 36.67% are single women, 34.67% are women who have

independent jobs and housewives have a frequency of 20.67% and women with university studies
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with 14% respectively, the use of misoprostol in relation to gestation time was approximately 2
months with 46.67%, abdominal pain was one of the most frequent effects being 51.33% and
nausea with 30% respectively, hemorrhage was one of the complications that the interviewees had
being 52.67%, with respect to the possible sequelae product of self-abortion, they stated having
recurrent infections at the level of the reproductive system being 18% of the interviewees as well
as deterioration of sexual desire and pleasure with 12% and psychological problems of 10%
respectively. Statistics show that there is a close relationship between the variables age and the
consequences of using misoprostol, where the Chi Square, p reveals p=0.009 indicating a close

statistical relationship.

Keywords: Self-medication, self-abortion, misoprostol, induced abortion.



INTRODUCCION
En el Peru se han reportado abortos por uso de medicamentos como es el misoprostol, a pesar que
en Perd existe una prohibicion legal, los datos revela que el 34% de los abortos a nivel nacional es
por uso de misoprostol, un medicamento que se expende bajo receta médica, sin embargo puede
conseguirse de manera facil en nuestro mercado, la practica del aborto inducido por medicamentos
como el misoprostol poseen caracteristicas que pueden ser observables para su estudio social, el
hecho es que su uso esta condicionado, segun estudios por mujeres de bajos recursos, asi mismo
tiene lados positivos y negativos que repercuten entre las mujeres, por citar; permite a la mujer su
uso de forma autdbnoma, su obtencion y su uso es de naturaleza facil sin recurrir a terceros, evade
a consignas morales y legales; entre las negativas esta la autoimedicacion con los riesgos que ello
representa, morbimortalidad, la falta de orientacion profesional médica etc.
En las farmacias y boticas la automedicacion es un problema del dia a dia, existen muchos factores
que intervienen en este consumo de forma irracional.
El objetivo de nuestro trabajo de investigacion fue determinar la influencia de ciertos factores,
sean: sociales, demograficos, econdmicos y otros, que participaron en la decision de las mujeres
al consumo automedicado de misoprostol como abortivo; a la vez se relaciond la afectacion en la
salud de las mujeres que consumieron dicho medicamento. A través de los objetivos planteados
nuestros resultados fueron absueltos en su mayoria sobre la problematica de la automedicacion del
medicamento misoprostol como abortivo asi también se relaciondé con los problemas que
ocasionaron dicho medicamento en la mujeres.
La presente tesis cuenta con capitulos organizados y establecidos siguiendo los parametros que

dicta la Universidad Norbert Wiener.

- Capitulo I. Se planted los problemas generales y especificos relacionados con el tema de

estudio, los objetivos del estudio, la justificacion en todas sus extensiones.

- Capitulo Il. En este acapite se hizo referencia al Marco tedrico, donde se advierte los
antecedentes nacionales e internacionales; las bases tedricas, siempre en concordancia con
los objetivos relacionados y las bases tedricas sobre la automedicacion, el aborto

terapéutico, reacciones adversas causadas por el misoprostol asi como las consecuencias a



lo largo del tiempo luego de la ingesta de misoprostol, también se redactd toda la

farmacologia respecto al medicamento estudiado.

Capitulo I11. En este acépite corresponde al disefio y método utilizado en nuestro trabajo
de investigacion, aca se encuentra plasmado a la metodologia utilizada de nuestro trabajo,
la muestra de estudio, los criterios gue se tuvieron en la eleccion de las participantes, asi
también las variables de estudio y las técnicas que se utilizaron para el procesamiento de

los datos asi como la validacion de las mismas.

Capitulo 1V. En este capitulo se a plasmado los resultados en cuadros y figuras para una
mayor comprension y explicacion de las mismas; también se realizaron las discusiones de
lo hallado producto de la investigacién, siempre correlacionando y haciendo
comparaciones y contraste con otras investigaciones realizadas por diferentes
investigadores, asi mismo se afiaden algunos conceptos fundamentales de lo que se ha
hallado en base a la respuesta de las participantes, siempre utilizando las bases teoricas que
puedan explicar los fendmenos que han permitido ese consumo del medicamento para un
uso abortivo; asi mismo en este acapite se ha realizado la prueba estadistica del Chi

cuadrado y su correspondiente analisis.

Capitulo V. hace referencia a las conclusiones, en concordancia con nuestro objetivos
generales y especificos asi como las recomendaciones con respecto a lo hallado producto

de nuestra investigacion.

Capitulo VI. Se muestran todas las referencias bibliograficas que sirvieron para plasmar la

parte tedrica y asi mismo fueron parte importante de la discusién con los resultados.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la Farmacia Comunitaria se conoce y se practica el consumo indiscriminado de
medicamentos, bien llamado, “automedicacion” sea de farmacos que requieren su expendio
bajo receta médica o medicamentos de venta libre. Existen medicamentos que se utilizan con
fines terapéuticos pero que también tienen un uso diferente como es el caso de “misoprostol”,
que se utiliza regularmente como protector digestivo, anti ulceroso, pero que también tiene un
efecto abortivo; en ese sentido en el Perd realizar el aborto esta prohibido, la ley lo castiga como
un delito, a excepcion del aborto terapéutico que es la excepcion. (1)

En los establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao, la atencion
farmacéutica es primordial y es un acto realizado por el Quimico Farmacéutico teniendo como
personal dependiente a los técnicos que estudiaron “Farmacia y Bioquimica”, en ese contexto
la practica del consumo de farmacos en forma descontrolada bien llamada “automedicacion’ se
ve rebasada por diversas situaciones que cursan dentro de una farmacia o botica de la provincia
Constitucional del Callao, en nuestro trabajo de investigacion realizamos un analisis con la
intencion de conocer los motivos que influyeron a las mujeres de tres zonas del Callao a
consumir el misoprostol para realizarse un auto aborto, En nuestra experiencia diaria, que
laboramos en boticas, hemos observado que muchas mujeres ingresan a los establecimientos
farmacéuticos con la intencion de adquirir el medicamento misoprostol para utilizarlo con fines
abortivos. Asi mismo pronosticamos que la mayor parte de las mujeres que se realizan un auto
aborto en la provincia Constitucional del Callao utilizando el misoprostol pertenecen a mujeres
adultas de mas de 30 afios, toda vez que nuestra experiencia laboral asi lo dicta, para ello
realizamos un cuestionario estrictamente enmarcado o estratificado por edades para poder

dilucidar y controlar de la manera mas objetiva los resultados de nuestra investigacion.

En ese sentido, se observaron diversos factores que estan implicados en este acto compulsivo

y descontrolado del uso de misoprostol como abortivo, por citar; la condicion econémica de las



mujeres, las auto percepciones sobre el aborto, el desconocimiento de las repercusiones del
consumo sin prescripcion médica, por otro lado, los factores sociodemograficos que también
participan en las decisiones de las mujeres a realizarse el autoaborto. También se conoce sobre
el uso de misoprostol en abortos ilegales que se practican hoy en dia de forma indiscriminada
y que muchas veces realizada en condiciones insalubres con indices altisimos de consecuencias
fatales. (2)

Se supone que en Perud hay aproximadamente. 370 mil abortos en cada afio de las cuales muchas
son realizadas de modo inseguro. (3)

El misoprostol es uno de los farmacos mas utilizados para provocar un aborto o auto aborto. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) explica que los abortos o auto abortos provocan
consecuencias en el estado de salud de la mujer; tales situaciones como; el aborto incompleto,
hemorragias, dafios en el tracto genital, infeccidnes y hasta la muerte. Por tal motivo esta siendo
visto como un problema de salud publica y que se refleja en el &mbito sanitario de nuestro pais,
toda vez que la sintomatologia critica de las complicaciones, requiere de atencion médica

inmediata. (4)

En nuestro pais a pesar que existe gran informacion sobre planificacion familiar, la existencia
de mujeres con embarazos no planificados es significativo y ante ello recurren a diferentes
métodos para interrumpir estos embarazos no deseados, sobre todo obtienen como primera

informacién el uso de medicamentos como el misoprostol.

El control de nuestro prondstico de lo que hallamos en nuestra investigacion esta basada en un
cuestionario estrictamente organizado que nos permitié conocer la real dimensién del consumo
indiscriminado del misoprostol como abortivo. Tambien, las mujeres afirman haber tenido
consecuencias negativas para su salud. Como se explica en las referencias bibliograficas, el uso
de medicamentos con fines abortivos conlleva a otras situaciones que pone en riesgo de forma
peligrosa el etstado de salud y méas aun si existen casos fallidos o de complicaciones y que luego
acuden al Centro de Salud proximo a fin de intervenir en los dafios fisicos y hasta los

psicoldgicos producto del evento utilizado con fines abortivos.



Existen muchos factores que estan ligados a la practica del aborto por medicamentos, por ello

en nuestra investigacion se abordo desde diferentes perspectivas, desde la individualidad de la
mujer el consumo del misoprostol, factores sociodemograficos, factores psicolégicos y
consecuencias del uso del misoprostol. (5)

1.2. Formulacion del problema

En los establecimientos farmacéuticos, sea farmacias o boticas de nuestro pais se expenden
medicamentos que requieren la presentacion de la receta médica, por citar al misoprostol que es
un medicamento utilizado como anti ulceroso, pero también tiene un efecto en el utero, que causa
contracciones uterinas y por este motivo puede ser utilizado como abortivo; en nuestro pais existe
evidente informacion sobre embarazos no deseados y ello condiciona a la practica del aborto
inducido con el uso del medicamento “misoprostol”, esta practica se ha instaurado en nuestra
sociedad repercutiendo en el sistema de salud del Perd, al utilizar este farmaco, muchas veces
traen como consecuencias situaciones fallidas que pueden provocar dafio fisico, psicol6gico y
hasta la muerte a las mujeres que practican el aborto inducido por farmacos.

Ante ello en el desarrollo de nuestra investigacion se observé que existen factores o caracteristicas
que condicionan al uso del misoprostol sea por parte de la mujer o factores que permiten a la mujer
utilizar el farmaco con fines abortivos considerando aspectos sociodemograficos, psicolégicos y

sus consecuencias del uso del misoprostol.

1.2.1. Problema general

¢Cudles son los factores que intervienen en el uso de misoprostol en auto abortos inducidos y
cuéles son las consecuencias en la salud de las mujeres consumidoras que asisten a tres
establecimientos farmacéuticos de tres zonas de la provincia Constitucional del Callao — Peru,
2023?



1.2.2. Problemas especificos

> ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que intervienen en el uso de misoprostol
en auto abortos en mujeres que asisten a tres establecimientos farmacéuticos de la

provincia Constitucional del Callao — Pert 2023?

» ¢Cudles son las caracteristicas individuales que intervienen en el uso de misoprostol en
auto abortos en mujeres que asisten a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia

Constitucional del Callao — Perti 2023?

> ¢Cuales son las consecuencias en la salud de las mujeres consumidoras de misoprostol que
asisten a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao —
Per( 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1. General

Determinar los factores que intervienen en el uso de misoprostol en auto abortos y sus
consecuencias en la salud de mujeres consumidoras que asisten a tres establecimientos

farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao. Per 2023

1.3.2. Especificos

Evaluar las caracteristicas sociodemograficas que han intervenido en el uso de misoprostol
en auto abortos en mujeres consumidoras que asisten a tres establecimientos farmacéuticos

de la provincia Constitucional del Callao — Pert 2023

Evaluar las caracteristicas individuales para el uso de misoprostol en auto abortos en
mujeres consumidoras que asisten a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia
Constitucional del Callao — Pert 2023



Determinar las consecuencias en la salud de las mujeres consumidoras de misoprostol en
auto abortos de mujeres consumidoras que asisten a tres establecimientos farmacéuticos de

la provincia Constitucional del Callao. Perd 2023.

1.4. Justificacion

En el presente trabajo de investigacion se tuvo como objetivo principal analizar la
automedicacion del medicamento misoprostol que se utilizé con fines abortivos por parte de
mujeres que asisten a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del
Callao asi mismo, se tuvo en consideracion los factores que intervienen para ese consumo,
muchas veces irracional y desmedido; se consideraron las caracteristicas individuales, factores
socio demograficos y psicologicos de la mujer que han permitido la utilizacién del medicamento
misoprostol en el embarazo no deseado; también se evaluaron las consecuencias de su uso a
través del tiempo y la repercusion en la salud de las mujeres consumidoras de misoprostol.

A saber, el misoprostol es un farmaco que debe ser expendido bajo la venta de receta médica y
que dentro sus propiedades terapéuticas se utiliza para prevenir las ulceras gastricas, asi también
como inductor del parto ya que uno de sus efectos es producir maduracién cervical (dilatacién
cervical) y con ello conseguir expulsar el feto, es en ese sentido que muchas mujeres utilizan
este medicamento para abortar, sin considerar los riesgos que ello representa y es un problema
de salud publica porque luego las mujeres asisten a los centros de salud con la intencion de

conseguir una atencion o un diagnostico de su salud. (6)

Con el presente estudio se planted conseguir dilucidar desde el punto de vista del &mbito
farmacéutico el uso de misoprostol en forma de automedicacidn, factores que han intervenido
en su adquisicion, sus consecuencias en la salud en mujeres de la provincia Constitucional del
Callao que asisten a tres establecimientos farmacéuticos a adquirir este medicamento de venta
bajo receta medica, se analizaron a todas las mujeres adultas mayores de edad que aceptaron

ser parte de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica



Podemos justificar la importancia, desde el punto de vista de la farmacovigilancia, sobre el
consumo irracional y descontrolada de farmacos que deben expenderse con receta medica; en
nuestra realidad muchas farmacias y boticas, expenden el medicamento misoprostol de forma
descontrolada, permitiendo asi su uso como abortivo. El problema del uso de misoprostol como
abortivo se agudiza porque muchas veces el aborto es incompleto, con lo que conllevara a crear
secuelas fisicas, psicologicas y que inclusive han llegado a causar la muerte. Por lo tanto esta
practica de consumir farmacos con fines abortivos son importantes causas de mortalidad y

morbilidad en las mujeres.

1.4.2 Justificacion metodoldgica

Teniendo en consideracién los objetivos planteados, nuestra investigacion ha sido estructurada
de manera sistematizada siguiendo los pardmetros que dicta la universidad al ser un trabajo de
tipo descriptivo; se analizé de forma concienzuda la problematica planteada estableciendo y

comparando las variables y ordenando con mayor jerarquia, para establecer un mejor panorama.

1.4.3 Justificacion préactica

Desde nuestro punto de vista se registr0 y se analizd las diferentes concepciones
individualidades de las mujeres que han permitido utilizar el consumo del misoprostol con fines
abortivos. En este sentido pretendemos demostrar que el conocimiento generado de nuestra
investigacion puede ser impartido en centros de reunidn de mujeres sean comedores populares,
en programas donde exista mayor participacion de la mujer y asi dar a conocer nuestros
resultados hallados y conciliar con la problematica generando algo positivo en la sociedad y a

beneficio de la mujer con respecto al aborto con el medicamento como es el misoprostol.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Pourette D, Mattern Ch, Ratovason R, Raharimalala P. en el 2017 en
Madagascar en su trabajo de investigacion que tuvo como objetivo identificar las
complicaciones que produjeron a las mujeres que utilizaron el misoprostol para
producir un auto aborto. La investigacion fue de tipo basica de tipo cualitativo,
donde el tamafio de muestra fue de 60 mujeres que habian utilizado el misoprostol
como medicamento abortivo. Se obtuvo como resultado con respecto a las edades
de las mujeres que practicaron el auto aborto proceden de 16 afios a 40 afios y la
parte mayoritaria de las mujeres estd en el rango de 18 a 21 afios. Ademas se
advirtio que las mujeres revelaron que, conseguir el medicamento misoprostol fue
facil de tener acceso a ella, porque no solicitaron receta médica previa. La mayoria
de las mujeres habian utilizado el misoprostol para el auto aborto y el tipo de
complicacién mas frecuente que reportaron fue: el aborto incompleto y que luego
tuvieron que recurrir al Centro de Salud. Asi mismo reportaron sangrado frecuente
y prolongado. También se reportd dolores fuertes y continuos e infecciones. Las
mujeres revelaron asi mismo, que en las decisiones participaron la pareja, mas no,
otras personas, con la intencion de mantener la reserva del caso. Se revela que se
utilizaron entre 8 a 20 tabletas de misoprostol para la practica de aborto en
diferentes intervalos. Se concluyé que, 19 mujeres experimentaron sangrado
abundante y frecuente, 7 mujeres experimentaron abortos incompletos entre los

cuales existieron infecciones por dicho proceso. (7)

Mateo N. En Argentina en el 2023, en su trabajo de investigacion titulado “El

misoprostol como droga abortiva: un estudio de su trayectoria socio — técnica y
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tecno - cultural” cuyo objetivo fue “analizar el proceso de la construccion del
misoprostol como droga abortiva desde el punto social, técnico y cultural, como
practica auto abortiva utilizada por las mujeres en un embarazo no deseado”. La
estrategia metodologica utilizada triangula diversas técnicas donde se “realiza
analisis de publicaciones cientificas, documentos, libros, manuales, resoluciones,
datos producidos por organizaciones feministas y entrevistas a profundidad a
profesionales de la salud y mujeres que utilizaron el misoprostol para inducir el
aborto”. Los investigadores del presente trabajo concluyeron que el misoprostol
no fue sintetizado para la utilizacion como droga abortiva, pero por los anélisis de
datos antes realizados se deduce que la utilizacidn responde a aspectos culturales,
historicos y sociales que la droga tuvo uso como “droga abortiva” y que la
industria farmacéutica no tuvo ni idea de comercializarla como droga abortiva, se
hace énfasis donde se pone de manifiesto los fundamentos de la medicina que
siempre esta basada en evidencia, pero que participan otros actores sociales que
le dan uso de diversas formas de los desarrollos tecnoldgicos. El presente trabajo
de investigacion presentd la trayectoria socio- técnica, socio-cultural que permitié
la utilizacién de este medicamento aprovechando la co-produccion de la
tecnologia y adoptada por diferentes grupos sociales, de como un proceso
concebido como “protector gastrico, cuya contraindicacion era su efecto como
inductor de contracciones hasta ser utilizado como medicamento abortivo”; por lo
tanto grupos sociales relevantes han permitido la construccién del artefacto para
uso exclusivamente abortivo con participacion de la comunicacion de amigas,

familiares y conocidos haciendo circular datos sobre el medicamento en mencion.

(8)

Ochoa Y, Rodriguez Y. En el afio 2021, realizaron un trabajo de investigacion
con el objetivo de determinar el impacto de auto abortos como problema social y
psicologico teniendo en consideracion parametros socioeconomicos, y bio
psicosocial. La metodologia utilizada es de informacion bibliogréafica, asi como
casos de mujeres que participaron en abortos de embarazos no deseados y sus

diferentes repercusiones. Resultados, producto de la presente investigacion refiere
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que en cuba los abortos no son penados por la ley, ni es perseguido, pero que a
pesar de contar con bastante informacion sobre planificacion familiar, aln existe
una insuficiente labor con respecto a la educacion sexual en Cuba, la falta de
concientizacion por parte de la poblacion femenina. Se ha reportado que existe
mas abortos en Cuba que los hijos que nacen. Con respecto a Cuba y Guyana
permiten el aborto voluntario y ello representa una drastica reduccion de
mortalidad en mujeres que se practican el aborto. Se concluye que la sociedad
sufre de insuficiente labor educativa y de prevencion desde el punto de vista

familiar y educacional. (9)

Padilla S. En el afio 2018 realizaron una investigacion, titulada “Efectos del
misoprostol como inductor de trabajo de parto en los recién nacidos” cuyo
objetivo fue evaluar los efectos que produce el medicamento misoprostol como
inductor en trabajo de parto. El tamafio muestral fueron pacientes embarazadas
con trabajo de parto irregular que ingresaron en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, en el periodo mayo 2017 a diciembre
2017. Los resultados indican que de los embarazos el 31,3% presentd liquido
amnidtico luego de una dosis de 200 mcg via oral de misoprostol. ElI 9,4%
presentd encefalopatia hipoxico isquémica grave. Asi mismo se observd
depresién neonatal leve recuperada, tres pacientes presentaron sangrado uterino
posparto por atonia uterina. Se concluye que el uso de misoprostol incrementa el
riesgo de producir encefalopatia hipdxico isquémico y acidosis metabdlica en los
recién nacidos y a nivel materno incrementa la presencia de liquido amniético

meconial. (10)

Morales A, Lituma O, Avalos E, Castro R. en el 2020 publicaron un trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue analizar la eficacia y seguridad del uso de
misoprostol como un inductor del trabajo de parto. El presente trabajo de
investigacion corresponde a un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo,
teniendo como tamario muestral a 79 embarazadas a término. La técnica utilizada

en la recoleccion de datos fue la técnica de revision, validacion y computarizacion
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de las mismas. Los resultados de la investigacion indican que de los 79 casos 54
embarazadas si respondieron favorablemente con la induccion utilizando
misoprostol llegando a culminar un parto por la via vaginal, mientras que 25 casos
no tuvieron efectividad por parte de misoprostol y fueron culminados por
intermedio de una cesarea. Asi mismo se observaron complicaciones neonatales
de 8,9%, considerando como altamente efectivo y seguro el uso de misoprostol
segun indicaron los investigadores. Asi mismo un valor p que muestra 0,00 entre
las variables paridad y grupo etario. También se analiz6 variables de dosis de
misoprostol y complicaciones neonatales donde se presento relacion entre si. Por
lo tanto se concluye que las variables estudiadas representan eficacia y seguridad

en su uso con respecto al trabajo de parto en término. (11)

Mateo N, Rustoyburo C, Elizalde S. realizaron una investigacion en el 2023 con
el objetivo de analizar desde el punto de vista socio-técnico y tecno-cultural, sobre
el fendmeno de uso de misoprostol como droga abortiva. El presente trabajo tiene
un enfoque constructivista, utilizando estrategias trianguladas a fin de indagar los
discursos y las platicas sociales con respecto al uso de misoprostol como droga
abortiva, asi mismo se analiza publicaciones cientificas, libros, manuales,
resoluciones, datos cuantitativos y entrevistas a profesionales de la salud con
respecto a este fendmeno de mujeres que han utilizado misoprostol como droga
abortiva. (8)

Frezgi O, Russon M. en el 2023 reportaron un caso clinico sobre la ingesta de
misoprostol, causa necrdlisis epidérmico por la ingesta de este medicamento. El
presente caso indica que las reacciones adversas mencionadas y estudiadas del
medicamento misoprostol no reportan reacciones mico-cutaneas incluida la
necrolisis epidérmica. Mediante este informe se obtuvo evidencia que existe un
caso inusual de necrdlisis epidérmica tras el uso de tabletas de misoprostol de 200
mcg prescritas para la interrupcién de un embarazo. El reporte implica a la persona
mujer multipara de 25 afios de la Region Gash-Barca en Eritrea con antecedentes

de amenorrea que duré 4 meses. Se reportd0 como caso de aborto retenido por
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interrupcion médica. Después de 3 dosis de misoprostol a dosis antes mencionada
la paciente desarrollo necrolisis epidérmica tdxica. Excepto misoprostol no existe
otra alternativa que indica dicha condicion. Durante la investigacion a la paciente
se revela que no tiene otras condiciones que podria explicar dicha toxicidad, no
tiene compromiso de infecciones inmunodeficientes e otras que podrian indicar la
toxicidad. Actualmente es una linea de investigacion sobre la Granulisina que es
una proteina citolitica producida y secretada por linfocitos T citotoxicos y células
asesinas naturales (CNT), ello explica lo que se encontr6 en las ampollas
desarrolladas por la paciente.

Se concluye que se debe realizar mas estudios sobre estos eventos inusuales sobre

la ingesta de misoprostol. (12)

Moghimi Z, et al. En el afio 2022. Realizaron un trabajo de investigacion con el
objetivo identificar complicaciones que podrian intervenir con la aplicacion de
misoprostol como inductor en término de parto asi mismo realizaron comparacion
con extracto de onagra. La metodologia de estudio es clinico prospectivo, el
tamafo muestral fue de 200 mujeres embarazadas de bajo riesgo que recibieron
misoprostol en dosis de 25 microgramos por via vaginal repetidos cada 3 horas
para inducir el parto. Asi mismo la dosis de onagra fue de 500 mg via vaginal. Los
resultados indican que el misoprostol fue més efectivo que la onagra, asi mismo
no hubo diferencias en trabajos de parto por via cesarea. Las complicaciones que
se observaron fueron: hiperestimulacién uterina, dolor de cabeza, asi como
molestias digestivas para el misoprostol, a la vez que la hospitalizacion y la
excrecién de meconio no fueron significativas diferentes entre los dos grupos. Se
concluye que las capsulas de onagra son seguras y pueden utilizarse para inducir
el parto debido a menos hiperestimulacion uterina y la mayor tolerancia. Se
recomienda realizar estudios donde se utilicen el misoprostol en conjunto con

capsulas de Onagra. (13)
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2.1.2 Nacionales

Ayala T. En 2020 realiz6 un trabajo titulado “Factores relacionados al aborto en
adolescentes, hospital de apoyo Huanta, Ayacucho, setiembre — noviembre 2019”
cuyo objetivo fue determinar aspectos médicos, sociales y culturales de las mujeres
que han practicado auto abortos y producto de ellos han acudido al hospital de
Apoyo de Huanta en Ayacucho; para completar el aborto incompleto. La
metodologia utilizada en la investigacion tiene un disefio descriptivo, transversal,
lo cuél el tamafio muestral fue constituida por 61 mujeres con abortos previos. Se
utilizé la metodologia de entrevista y a la vez se realizd el estudio de historias
clinicas. Los resultados del estudio revelan que el 80,3% de las mujeres han
practicado el aborto inducido con diferentes metodologias sobre todo el uso de
medicamentos como el misoprostol. Asi mismo el 5.9% de las mujeres han
presentado un aborto séptico. El estudio revela que las mujeres que han practicado
el auto aborto, corresponde a 22,4% a que fueron obligadas por su pareja para
realizarse dicha préactica, el 18,4% no deseaba su embarazo, el 32.7% lo realiz6 por
temor a sus padres, el 14,2 % revel6 que lo realizo porque ello constituia truncar su

futuro, y el 12,2 % lo realiz6 por motivos que estaban el etapa de estudios. (14)

Morén G. Realizd una investigacion en el afio 2021 en la ciudad de Ica cuyo
objetivo fue relacionar los factores que influyeron a las mujeres para practicar un
auto aborto el departamento de Ica especificamente en Nazca. La metodologia de
trabajo fue observacional, transversal, retrospectiva, teniendo un tamafio muestral
de 64 casos que presentaron aborto provocado. En los resultados se encontrd, que
estadisticamente los afios de las mujeres corresponde a menores de 20 afios teniendo
relacion con la préactica del auto aborto con un valor de p= 0.008, para la variable
grado de instruccion se hallé un valor p=0.0032 lo mismo que representa una
asociacion la variable antes descrita y el aborto provocado. Con respecto a la
variable de condicion de procedencia rural se hallé que hay un valor de p=0.003 en

comparacion con las participantes que provienen de zonas urbanas. Se concluye que
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las mujeres de edad menor de 20 afios, el grado de instruccion y mujeres de zonas
rurales son las que mayoritariamente han practicado el auto aborto utilizando

medicamentos como misoprostol. (15)

Tapia A. Realizd un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue describir,
comprender y analizar la problematica sobre el consumo y venta de misoprostol en
farmacias y boticas del Perd. La metodologia del presente estudio fue la busqueda
de documentacion cientifica de instituciones puablicas y privadas de indole nacional
e internacional y asi relacionar los riesgos para la salud de las mujeres que
consumen el misoprostol como medicamento abortivo. Concluyen que existe una
promocion del aborto a través de ONG’s como a través de uso clandestino del
misoprostol. (16)

Céardenas y Rosales J. en el afio 2022 realizaron un trabajo de investigacion
teniendo como objetivo determinar si existe relacion entre el conocimiento y la
actitud frente al uso de misoprostol en los estudiantes de una Universidad Privada
de Ciencias Farmacéuticas. Se traté de una investigacion de tipo descriptivo,
correlacional teniendo una muestra de 427 estudiantes universitarios. Los resultados
indican que el rango de los estudiantes oscila entre las edades de 23 a 30 afios, con
respecto al género de los encuestados la mayoria es femenino con 80,8%, con
respecto al conocimiento sobre misoprostol; las cifras indican que el 85,5% conoce
el mecanismo de accion y con respecto a su uso por via de administracion, la
poblacion estudiada muestra conocimiento de 70,5%, sobre el conocimiento de sus
reacciones adversas la poblacion estudiada corresponde en 70%. Por otro lado en la
encuesta sobre las actitudes del estudiante con respecto a misoprostol, su aborto y
su recomendacién para uso como abortivo con 12 semanas de gestacion hubo un
desacuerdo entre 38,9% y 38,6%, cabe indicar que el presente estudio los
encuestados; si estuvieron de acuerdo con respecto a las precauciones de su uso.
Los investigadores concluyeron que no existe relacion entre las variables actitudes
y conocimiento hacia el uso de misoprostol. Concluyendo que el 31,8% tienen nivel

bajo sobre los conocimientos, el 53,85% tienen nivel medio y el 14,75% tienen nivel
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alto y con respecto a la actitud el 35,6% tuvieron una actitud negativa, el 55,97%

fue neutral y el 8,43% positiva. (17)

2.2 Bases tedricas:

2.2.1. Auto medicacioén

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la automedicacion, como “el
uso de farmacos sin la evaluacion de un profesional de la salud calificado para cumplir

cierta funcion”. Asi mismo se trata también de productos medicinales alternativos.

Los medicamentos en la actualidad son fundamentales para tratar, prevenir o diagnosticar

una enfermedad tanto en la medicina de forma tradicional como en la moderna o sintética.

En ese sentido la ingesta de farmacos sin la participacion médica o de un personal
calificado se ha vuelto una préactica muy comun en nuestra comunidad donde muchas de
las personas acuden a diversos centros de expendio de medicamentos de toda naturaleza
y consiguen de forma insegura el acceso a ellas; incluso en establecimientos
farmacéuticos que cuentan con todas las autorizaciones correspondientes que no exigen
la receta médica correspondiente; pero en nuestra realidad es que se expende farmacos
de venta bajo la denominacion con “receta médica” sin la exigencia que rige la ley, en ese
sentido el rol del quimico farmaceéutico es indispensable en la farmacia comunitaria, sea
capacitando al personal técnico, velando por la seguridad de la dispensacion y otros que

no generen la circulacién de medicamentos para un autoconsumo. (19)

2.2.2. Automedicacion responsable

La concepcion de automedicacion responsable esta basada en el tratamiento de ciertas
dolencias o enfermedades y afecciones donde se utilice un medicamento que no requiera
de una receta médica dispensada por un profesional de la salud, debido a su seguridad y

cierta eficacia cuando es utilizado de forma correcta. Se interpreta como la
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autoadministracion de forma segura y sencilla siempre y cuando se sigan las instrucciones
contenidas en el inserto.

En ese sentido en nuestro pais surgen los medicamentos Ilamados de venta libre u OTC
(over the counter) y que obedecen a la obtencion de ellos; por lo tanto, de alli su uso en

automedicacion responsable. (20), (21)

Sobre la concepcion de automedicacion existen diversas formas de expresarla, citemos
por ejemplo, el uso de un medicamento sin la debida receta médica, la prescripcion de
medicamentos a amigos o parientes utilizando la misma receta médica, la ingesta de
medicamentos restantes de anteriores tratamientos, la ingesta de remedios caseros o
suplementos sean tradicionales y caseros etc. Sin embargo la automedicacién por mas
responsable que sea tiene sus posibles consecuencias por ejemplo la resistencia
bacteriana, interacciones farmacologicas, efectos no deseados y hasta de indole grave,
generacion de neoplasias malignas etc., entonces la automedicacion esta influencia por
muchos factores, sean étnicos, creencia religiosas, educativas, el nivel socio econémico
etc. asi como la participacion principal de los dependientes de las farmacias y boticas del
pais. (20)

2.2.3. Farmacovigilancia

La OMS define la farmacovigilancia como: “disciplina que sigue en la recoleccion,
investigacién, realiza seguimiento, y que valora la informacién que reporta el personal
médico y profesional de la salud y asi como los informes de los pacientes, que abordan
los problemas relacionados con el medicamento (RAM), sean de ambito bioldgico,
plantas de uso terapéutico, sustancias de tipo tradicional, con intencion de identificar las
nuevas reacciones no escritas en los libros o en las terapias de modo que implica los

riesgos y dafios a fin de prevenir la salud de los pacientes”. (22)
2.2.4. Normativa sobre farmacovigilancia

En los afios 1999 la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID)

establece un sistema para vigilar, detectar y evaluar los problemas que se relacionan con
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el medicamento y sus reacciones adversas; naciendo asi el Sistema Nacional de

Farmacovigilancia.

En la Ley General de la Salud N° 26842 se menciona a personal que labora en salud a
reportar los problemas que pueden ocurrir con los medicamentos asi como en la Ley N°
29459 que norma el Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, se
promoverd que los medicamentos sean seguros. Asi mismo en el Decreto Supremo N°
014 - 2011 norma a los profesionales que estaran a cargo de la vigilancia donde integra a

médicos, quimicos farmacéuticos, y otros profesionales de la salud. (22)

2.2.5. Prostaglandinas (PGs)

Son compuestos organicos que dentro de su estructura quimica les confiere el caracter
lipidico; asi mismo son compuestos organicos conocidos como eicosanoides, contienen
un anillo ciclopentano constituyendo una familia que actia como mediadores celulares.
(23), (24)

Entre las prostaglandinas se encuentran las que acttian a través de las prostaglandinas E1
y teniendo utilidad clinica en cardiopatias congénitas, prevencion de Ulceras
gastrointestinales y otras de utilidad; sea madurando la zona uterina cervical, en la
induccion del parto, la expulsion de feto muerto o el aborto espontaneo.

Las prostaglandinas son consideradas como potentes estimuladores uterinos que
provocan dilatacion al cuello uterino, de modo que actdan sobre la musculatura lisa del

miometrio. (25).

2.2.6. Misoprostol

Pertenece a la familia de las prostaglandina E1, en los afios 1985 se comercializé en la
marca bajo el nombre de Cytotec. Entre sus propiedades quimicas se debe considerar que
son higroscopicos, soluble en etanol y acetonitrilo; sensible a la temperatura, debe

mantenerse a menos de 25°C.
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En los afios 1968 ya se estaban utilizando en el ambito ginecoldgico y obstétrico; fueron
las primeras prostaglandinas utilizada en la préactica clinica, el F2 que no se encuentra en
la actualidad y la PGE2 (dinoprostone).

Estos farmacos fueron abandonados precisamente por sus efectos adversos; nauseas,
vomitos y diarreas.

En un momento se formul6 un dvulo intravaginal con silicona y diprostone, lo cual
permitia que se libere el principio activo de forma intermitente o sea 0,3 mg/hora 'y que
podia ser retirado ante la sobre estimulacion uterina. (26), (8)

2.2.6.1. Farmacologia

Acttan aumentando el AMP ciclico ya que estimula la adenilciclasa cuando se une a su
receptor IP en el musculo liso. Asi mismo activa proteinkinasas. Estas proteinkinasas
interactian con la bomba de calcio donde se fosforila y por ende intervienen en la

movilizacién del calcio intracelular. (26)

El misoprostol es un potente agonista del receptor prostaglandina E2 permitiendo
relajacion del masculo liso.

Se ha establecido que los drganos sexuales facilitan que se implante los blastocistos o asi
también participa en la movilizacion del huevo y que la secrecién de prostaglandinas
uterinas causando luteolisis e inicio de parto. Este mecanismo que se da en el Gtero
produciendo constriccion es porque ha aumentado el calcio en el miometrio de forma
intracelular asi mismo hay como una especie de secuestro del cation en mencién donde

participa el reticulo sarcoplasmatico. (27), (28)

El medicamento quimicamente estd constituido por isdmeros equivalentes que se
encuentran en equilibrio, tiene en su cadena carbonada un éster metilado en el carbono
namero uno (C1) y en el carbono seis, un metil, en el carbono 16 hay presencia de
hidroxilo, la metabolizacion por parte de las enzima 15-hidroxi-prostaglandina
deshidrogenasa, que actta sobre el grupo oxidrilo y los grupos metilo bloguean a esta

enzima lo que permite su estabilidad. Por ello este medicamento intervienen en el ritmo
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del musculo uterino provocando contracciones, lo cual resultaria en la expulsion del
producto provocando su eliminacion.

La formula IUPAC es Metil- 11-alfa- 16-dihidroxi-metil-oxoprost-13E-en-1-Oato,
desarrollado con la finalidad de proteger y evitar la secrecion descontrolada de acido
evitando producir la ulcera o un dafio digestivo, producido por farmacos lesivos como

antinflamatorios no esteroideos (AINES). (29)

2.2.6.2. Farmacocinética

Absorcion

La absorcion del misoprostol puede darse por via oral, vaginal, sublingual y por via rectal.
Su absorcion es de 88% es alta y répida teniendo una biodisponibilidad completa. La
concentracion plasmatica del misoprostol ocurre entre los 60 y 120 minutos luego de su
aplicacion, para luego de cuatro horas la concentracion disminuye en aproximadamente
40%, permaneciendo estable hasta seis horas luego de su ingesta. Se ha observado que
cuando el misoprostol se humedece la efectividad de los niveles séricos aumenta y
permanece mucho mas estable luego de su ingesta, lo que se traduce en la absorcién de

este modo es mayor, los mecanismos no estan muy detalladas.

Por via oral su biodisponibilidad es menor debido al metabolismo hepético y al sistema
porta, por ello se sugiere su uso por via vaginal, llegando a ser tres veces mayor a otras
vias. (30)

Distribucion

Se distribuye de forma de &cido de misoprostol, siendo éste su principal metabolito, se
une a las proteinas plasmaticas en 80 a 90%.

Muchos datos con respecto a misoprostol y su distribucion son escasos. La distribucion
del medicamento sobre todo del metabolito en personas que tienen la funcién normal es

de 13,6 L/kg, personas con enfermedad renal leve es de 17,3 L/kg y problemas renales de
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forma moderada es de 14,3 L/kg y enfermedades renales complicadas es de 11,0 L/kg.
(30)

Metabolismo

Se metaboliza en la zona hepatica, dando metabolitos como su derivado des — acetilado,
mediante una reaccion de desesterificacion dando como resultado el metabolito acido —
misoprostol también conocido como SC-30695, asi mismo este metabolito se reduce hasta
Di-nor- y tetranor, que son analogos a las prostaglandinas F1 (PGF1), siendo el principal
metabolito responsable de su actividad, luego continua la metabolizacién en los acidos
grasos donde participa el sistema oxidativo asi mismo sufre reacciones de reduccion del
grupo cetonico de la molécula generando asi reduccion de su actividad.

Estudios revelan que no actlia como inhibidor enzimatico ni como inductor enzimatico
de citocromo P450. No tiene interacciones con Teofilina, Warfarina, benzodiacepinas y

otros farmacos que tienen la misma via de metabolizacion. (30)

2.2.6.3. Farmacodinamia

A nivel uterino, su uso como medicamento abortivo es que intervienen en el normal
proceso de las hormonas, asi mismo se le conoce como un ténico uterino, en
concentraciones altas produce contracciones a nivel del utero y participa en la maduracién
del nucleo cervical.

Entre sus efectos adversos puede advertirse los vémitos, nauseas, diarrea, fiebre,
escalofrios, taquicardia, y hemorragias. Adherencias en la cavidad uterina, embarazos

ectdpicos etc. (31)

Asi mismo dilata los vasos sanguineos actuando como vasodilatador y sobre el musculo

liso bronquial también produce vasodilacion. (30)

Inhibe la secrecién de acido clorhidrico digestivo ya que actua en el sistema

gastrointestinal sobre todo en las celula parietal, sobre la pepsina la reduce de modo
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permanente, aumenta sustancias como bicarbonato y la produccion de buffer o moco

siendo este el mecanismo protector digestivo. (30)

Asi mismo el misoprostol reblandece el cuello uterino, induce maduracion cervical,
produce dilatacion, también actta disminuyendo la cantidad de coldgeno permitiendo que
se intercale mayor cantidad de agua, incrementa las contracciones musculares lisas de la

zona uterina de modo que permite expulsar el contenido uterino. (30)

Asi mismo se reporta repercusiones de tipo psicologico; provocado luego de un aborto,
tales como: sentimientos de culpa por los hechos realizados sentimiento de frustracion y

la baja autoestima. (31)

Mecanismo de accion de misoprostol a nivel uterino

El mecanismo abortivo conocido es que produce contraccion a nivel del Gtero ya que
actla a través de receptores endometriales, produciendo una cascada de eventos a nivel
bioquimico con participacion del calcio intracelular y su accion de contraccion muscular,

produciendo asi cambios a nivel cervical y uterino.

Diversos estudios revelan que las prostaglandinas se sintetizan en el endometrio ya que
el utero tiene la capacidad de biosintetizar prostaglandinas, segin varia la etapa

reproductora.

Las concentraciones de prostaglandina a nivel endometrial pueden variar dependiendo el
ciclo menstrual; por citar; que los valores de prostaglandina F2 se ven aumentados durante
la fase final Luteinica. Es bien sabido que las hormonas desempefian papel importante en
la modulacion de las prostaglandinas ya sea en la biosintesis, se indica que los estrogenos
participan en la estimulacion de la biosintesis y la progesterona modula la cantidad y su

proporcion entre la Prostaglandina E2 y Prostaglandina F2.
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Otro de los efectos conocido es que, reduce el colageno sobre todo las fibras en la cérvix,
aumenta la cantidad de agua, incrementa la produccién de glucoaminoglicanos, eleva la
sensibilidad del endometrio a la oxitocina, aumentan los fibroblastos, debido a los
mecanismos antes mencionados se producira la maduracion a nivel cervical, producira

acciones como dilatacion en el cuello uterino. (32)

Toxicidad del misoprostol

Se ha reportado en estudios que el uso indebido ha producido efectos teratogénicos
cuando se contindan en los procesos del embarazo. Se ha observado focomelia, y otras

formas de malformaciones de tipo congénita. (33)

La dosis oral de DL 50 en ratas es de 81 mg/kg y en ratones es de 27 mg/Kg, la dosis DL
50 por via intraperitoneal es de 40 mg/Kg en ratas y en ratones es de 70 mg/Kg.

Siendo los efectos adversos méas conocidos por sobredosis presentando: sedacién, temor,
algunos tuvieron convulsion, problemas de tipo abdominal como dolor, fiebre, taquicardia,
hipotensién y bradicardia. La hemodidlisis no es util en la sobredosificacion con
misoprostol, pero el carbon activado puede ayudar a reducir la absorcién de sobredosis;
se debe retirar las tabletas ingeridas o colocadas via vaginal o la cavidad bucal,
dependiendo de la sintomatologia. (34)

2.2.7. Salud sexual y reproductiva

La OMS reporta que el indice de muertes relacionadas con el embarazo es
aproximadamente en 13% de las 600,000 que ocurren a nivel mundial, en latino américa
existen datos donde se revela que existe aproximadamente 21% se deben a practicas
abortivas inseguras. En todas las sociedades ocurren 20 millones de abortos registrados
de forma legal y unos 20 millones de formas ilegales con métodos inseguros.

En el Peru existen embarazos no deseados que conlleva a realizar estos actos de abortos
ilegales utilizando diversas metodologias, segun datos se dice que de 630,000

nacimientos la mitad resulta de embarazos no deseados. (18)
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Segun la OMS se manifiesta en la salud reproductiva como:
“el estado fisico, emocional, mental y social de bienestar relacionado con la
sexualidad, no es solo ausencia de enfermedad, disfuncion o discapacidad. Por otro
lado, la salud sexual debe ser positiva y respetuosa, sin coercion, discriminacion y
violencia, asi mismo los derechos sexuales deben ser respetados, protegidos y
cumplidos”. (35)

En la actualidad la sexualidad esta siendo difundida mas libremente toda vez que las
diversas formas de difusion lo han citado libremente; television, radio, revistas, teatros
etc. Todo ello enmarca en una poblacion adolescente que la curiosidad empieza temprano
con respecto a las relaciones sexuales y muchas veces sin proteccion alguna generando

un gran numero de embarazos no deseados. (35)

2.2.7.1. Aborto

Una de las causas de muerte materna en el mundo es el aborto, siendo catalogada en cuarto

lugar, con 7% aproximadamente, segun datos del Ministerio de Salud

Segun la ONU, define al aborto como:

“interrupcion de la gestacion antes de la viabilidad fetal asi mismo se define

2

como la expulsion de un embrién o feto con menos de 500 gramos o menos™.

(36)

Segun la OMS, lo define:
“Un estado de bienestar fisico, emocional, mental, y social estrechamente
relacionado con la sexualidad, para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y ejercidos a plenitud”. (37)
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Segun datos, en Latinoamerica, entre 10 a 15 mujeres quedan incapacitadas para volver a
tener hijos debido al dafio uterino producto del uso de este medicamento o sufren de
dolencias cronicas, ello indica las repercusiones del aborto por diversas practicas, cuando
no ocurre la muerte, estos problemas de salud pueden ser de tipo inmediato siendo los
mas conocidos: las hemorragias, lesiones traumaticas, infecciones con repercusiones

inflamatorias pélvicas, obstruccion tubaria, embarazo ectopico, entre otros. (38)

2.2.7.2. Embarazos no deseados

Una préctica conocida y establecida por la sociedad es que las reproducciones ligadas a
la sexualidad deben ser programadas y en consenso con la pareja, en el Perd muchas
situaciones no se refleja como tal, se observa que las mujeres que son embarazadas
muchas veces no se encuentran preparadas y por ello utilizan medios para conseguir un
aborto y ello empeora la situacion si las parejas son jovenes que muchas veces no

culminas sus estudios secundarios.

A pesar que existe muchos métodos de planificacion familiar y que la participacion de la
mujer es fundamental en las decisiones de la fecundacion, existen problemas de nivel
individual que no se toman en consideracion a esta perspectiva, muchos son los factores
que intervienen en esta toma de decisiones, sea: de tipo religioso, de tipo educativo,
psicolégico, econémico y sobre todo la influencia por parte de las parejas. Todo ello

conlleva a la mujer a realizar estos actos que pueden afectar su salud y su mente. (39)

2.2.7.3. Embarazo no deseado y sus consecuencias

La mujer, al saber que esta embarazada y ante una situacién no deseada, entra en panico,
donde tiene que tomar las decisiones de continuar o interrumpir este embarazo muchas
veces no deseado; todas estas situaciones afectaran de forma directa su bienestar, mas ain
si decide realizarlo en la clandestinidad, y sin las garantias que ella brinda; todas estas
formas de un embarazo no deseado, afectaran a la madre y también de forma indirecta a
la sociedad. (40), (41)



26

2.2.7.4. Aborto terapéutico

Los anélogos prostanoides de tipo E y la F son utilizados de forma terapéutica en los
términos de un proceso de parto y a la vez ha permitido observar su eficacia; si se utiliza
en combinacién con mifepristona ello eleva su efectividad; un dato importante es que se

debe utilizar dentro de los 50 dias luego de la implantacion del 6vulo ya fecundado. (42)

Aborto inducido: la problemética con respecto a los abortos, sea de forma voluntaria o
no, serd un problema que repercutird como se dijo lineas anteriores en la salud pablica,
toda vez que luego de la ocurrencia; las mujeres recurriran al sistema sanitario sobre las
posibles o futuras consecuencias en la salud, mas aun si se realizaron en forma clandestina
donde se utilizan equipos pocos confiables o con la asepsia recomendada de forma
deficiente. Dentro de las consecuencias que pueden darse son:

Perforacion del Gtero, hemorragias. Y las infecciones. (34)

A nivel psicoldgico: existen posibles traumas psicolégicos que puedan causar en una
mujer en un auto aborto, los méas conocidos son: la depresion, muchas veces con
consecuencias fatales, ansiedad, producto de la inestabilidad de lo ocurrido, temor,
sentimientos de culpa, donde los reportes indican alto indice de este problema, por lo
expuesto; las decisiones que tome la mujer ante la interrupcion de un embarazo se veran

reflejados a la larga en su salud mental. (43)

Mortalidad: es bien conocido que el aborto es una causa de muerte en mujeres en todo
el mundo sea por uso de medicamentos o de instrumentos y estan sujetos a las
complicaciones teniendo un alto indice de mortalidad. Existe mucha informacion sobre
abortos y sus consecuencias en la salud y reportes de muertes producto de la préactica
abortiva; a la vez se reportan que las muertes sucedidas por la practica abortiva van desde
pocos dias de haber recurrido a la practica, hasta 42 dias despues de la practica abortiva;
hasta se podria deducir que el nimero real de muertes supera a lo inferido anteriormente.
(44)



27

Embarazo en el adolescente: la problematica es superada mas aun por los embarazos no
deseados en los adolescentes; los reportes no dejan de sorprender con respecto a esta
problematica, los jovenes no utilizan los métodos tradicionales de la anticoncepcion o no
son conscientes de las repercusiones posteriores de un embarazo no deseado; en estas
situaciones intervienen muchas conductas donde fallan las instituciones, como es la
educacion sexual, carencia de conocimiento sobre la concepcion, madurez propia de la
edad que tendra como futuras consecuencias como es el abandono de estudios por ambos
sexos, alto indice de ser madre soltera, posibilidad de tener mas hijos al término de su
vida reproductiva y la mujer sufre mas aun porque asumira un rol de mujer adulta, pero

seguira siendo nifia propia de la inmadurez de la edad. (45)

Embarazo en mujeres mayores: por otro lado el embarazo en mujeres adultas el riesgo
se duplica sea por mortalidad o morbilidad, siendo una etapa que agravaria su estado;
producto de otras enfermedades conmitantes como puede ser: diabetes, hipertension o
propias de la cavidad uterina, que afectarian de forma exclusiva al feto y a la salud
materna; cuando decimos al feto hablamos de malformaciones congénitas, sufrimiento
fetal, sindrome de Down etc. todo ello vulnera la estabilidad de la salud de la mujer en su

estado de gestacion. (46)

2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hipétesis general
Existen factores que intervienen en el uso de misoprostol en auto abortos y tienen
consecuencias en la salud de las mujeres consumidoras que asisten a tres establecimientos

farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao. Pert 2023.

2.3.2. Hipotesis especifica
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H1: Existen caracteristicas sociodemograficas que intervienen en el uso de misoprostol
para un auto aborto en mujeres consumidoras que asisten a tres establecimientos

farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao. Pert 2023.

H2: Las caracteristicas individuales de la mujer permiten el uso de misoprostol para un
auto aborto en mujeres consumidoras que asisten a tres establecimientos farmacéuticos

de la provincia Constitucional del Callao. Pert 2023

H3: Existen consecuencias en la salud por el uso uso de misoprostol para un auto aborto
en mujeres consumidoras que asisten a tres establecimientos farmacéuticos de la

provincia Constitucional del Callao. Pert 2023
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CAPITULO Il
DISENO Y METODO

3.1. Tipo de investigacion

El trabajo realizado es de tipo basico, se consider6 las causas que intervienen en el uso
descontrolado de medicamentos como es el caso del misoprostol; asi mismo para dar a
conocer los fendmenos que participan en este uso indiscriminado de fArmacos de venta bajo
receta médica y a la vez reportar las causas que expliquen este comportamiento de las

mujeres participantes.

Método de investigacion

El presente trabajo tiene como método de investigacion: Hipotético-deductivo.
3.2. Disefio de la Investigacion

Nuestro disefio de investigacion es no experimental, se recogio la data tal y como relatan
los intervinientes, sin modificar las variables de estudio. (Chavez Aliaga, 2018). Asi mismo
se realiz6 una correlacion entre las variables de estudio; continuacién, se muestra el disefio

de la investigacion:

s

M\ O.l

“M”: representa la muestra de estudio.
“O”: son las observaciones con respecto a la variable de estudio.“r”: significa la relacion
que pudiera haber entra las variables. (Chavez Aliaga, 2018)

Corte de la investigacion: Transversal

3.3. Enfoque de investigacion
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Esta enfocado en un estudio de tipo cualitativo. Ello se fundamente porque se estudio los
hechos reales que relatan las participantes, se analizé las decisiones que reportaron las
entrevistadas, cruzando informacion con los textos academicos las posibles acciones

tomadas por las participantes.

3.4. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio fue constituida por 220 mujeres que han utilizado el misoprostol

en un autoaborto de tres zonas de la provincia Constitucional del Callao.

El tamafio de la muestra corresponde a 150 mujeres segun la formula siguiente:

N = e m e o
62*(N—1) +22*p*q
1962 * 05 * 05 * 220
N e e e e e e
0.052* (220) + 1.962 * 0.5 *0.5
n= 150

3.4.1. Criterios de inclusion

Mujeres que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos y que han utilizado

misoprostol para producir un auto aborto.

3.4.2. Criterios de exclusién
> Mujeres que han tenido abortos sin la ingesta o uso de misoprostol.
» Mujeres que han utilizado misoprostol por medicacion en un término de parto o
de aborto terapéutico bajo supervision medica

» Mujeres que no aceptaron realizar el estudio.
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3.4.3. Variables (s) de estudio
Variable 1

Determinacion del uso de misoprostol en auto abortos por mujeres consumidoras
que acuden a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del
Callao — Pert 2023.

Variable 2

Factores socio demograficos que intervienen en el uso de misoprostol para un auto
aborto en mujeres consumidoras que acuden a tres establecimientos farmacéuticos

de la provincia Constitucional del Callao — Per 2023.

Factores individuales de la mujer que han intervenido en el uso de misoprostol para
un auto aborto en mujeres consumidoras que acuden a tres establecimientos

farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao — Pert 2023.

Consecuencias en la salud de las mujeres por consumo del misoprostol en un auto
aborto en mujeres consumidoras que acuden a tres establecimientos farmacéuticos

de la provincia Constitucional del Callao — Pert 2023

3.5. Métodos

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, transversal, analitico, donde se
determind la influencia de tipo: socio demografico, individual, que ha permitido el uso
de misoprostol en un auto aborto, asi como las consecuencias que han producido en la
salud de las mujeres consumidoras que acudieron a tres establecimientos farmacéuticos

de la provincia Constitucional del Callao.

Se analizaron los fendmenos que intervienen en el uso de misoprostol, se interpret6 las

causas por las cuales los sujetos de estudio narran sus emociones 0 experiencias vividas,
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de modo que se tiene un mejor concepto de los procesos complejos que han intervenido
en la toma de decisiones con respecto al uso de misoprostol. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014). (47)

3.6. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

El disefio de nuestra investigacion es la no experimental, a la vez los datos fueron
recopilados utilizando la técnica de “encuesta’; mediante un instrumento “cuestionario” y
se analiz0 los relatos de las participantes consumidoras de misoprostol que acudieron a tres
establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao.

Como se dijo se utilizé un cuestionario validado por juicio de expertos, asi mismo los datos
estaran relacionados en base a las ventas de tres oficinas farmacéuticas de la provincia

Constitucional del Callao.

3.6.1. Andlisis y Procesamientos de datos

Los datos de nuestro estudio fueron procesados utilizando el programa Office 2013, donde
en el programa Excel, se introdujo la data recolectada, en el programa estadistico se utilizd
el SPSS version 17. La informacion de nuestra poblaciéon de estudio, fue recolectada
utilizando el cuestionario a mujeres que han consumido misoprostol en tres sectores de la

provincia Constitucional del Callao:

3.6.2 Técnica

La técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta, donde se analiz6 los datos
recolectados de todas las participantes, por medio de nuestro instrumento que fue un
cuestionario lo cual fue validado por un juicio de expertos, con preguntas al respecto de

nuestro tema.
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3.6.2.1. Descripcion de instrumento

Mediante un cuestionario validado se recogio la informacion de forma organizada y que
permitié dar a conocer sobre las variables de interés, el presente documento es util para
recoger informacion de una poblacion de interés y que permite medir opinion, creencias o

actitudes.

3.6.3. Validacién

Como se dijo anteriormente el cuestionario lo validaron un juicio de expertos de la
universidad, teniendo como definicion la utilidad de la fiabilidad de una opinion
profesionales que laboran en el &mbito farmacéutico y conocen del tema a profundidad,
ademas son expertos calificados que brindan clases académicas en la universidad, lo cual

los califica como expertos en el tema.

3.7. Aspectos éticos

Se han tenido el cuidado necesario para tener en cuenta criterios éticos que no involucren
a los intervinientes, respetando sus principios que dafien su integridad o sus principios de
pensamiento de modo que prevalecera el respeto de sus derecho como persona sin
maleficencia, teniendo en consideracion la justicia, la igualdad en todos los participantes y

sobre todo el respeto a la persona.

En nuestra investigacion cumpliendo con los principios éticos, realizamos las encuestas
respetando el consentimiento privado de cada participante, y en ningin momento se realizo

de manera forzada, todo fue de manera voluntaria.

Por el cual nuestras encuestas o cuestionarios fueron aprobados y aceptados por el comité

de ética de la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Determinacién del consumo de misoprostol segun factores sociodemogréficos: “edad”
de las participantes, en auto abortos por mujeres que asistieron a tres establecimientos
farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao — Pert 2023.

Variables Frecuencia Porcentaje %
1) 15 a 20 afios 16 10.67%
2) 21 a 25 afios 20 13.33%
3) 26 a 30 afios 32 21.33%
Edad de las =
participantes 4) 31 a 35 afos 16 10.67%
5) 35 afios a mas 66 44.00%
Total 150 100.00%

Figura 1: Determinacion del consumo de misoprostol segin factor sociodemografico: “edad” de
las participantes, en auto abortos por mujeres que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos
de la provincia Constitucional del Callao — Pert 2023.

Consumo de misoprostol seguin edad
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Interpretacion: En el presente cuadro se puede apreciar que la mayor frecuencia de mujeres que asistieron a tres
establecimientos farmacéuticos a adquirir el medicamento misoprostol corresponde a mujeres de mas de 36 afios,
seguido por mujeres entre las edades de 26 a 30 afios y 21 a 25 afios respectivamente.
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Tabla 2: Determinacién del consumo de misoprostol segun dato sociodemogréafico: “religion y
nivel educacional”, en auto abortos por mujeres que asistieron a tres establecimientos
farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao — Pert 2023.

Respuestas Frecuencia %
Catolica 113 84.97%
Evangélica 19 14.29%
Religion
Testigo de jehova 1 0.75%
Total 133 100.00%
Respuestas Frecuencia %
Primaria 7 4.67%
Secundaria 74 49.33%
Nivel educacional ]
Superior 67 44.67%
Sin estudio 2 1.33%
Total 150 100.00%0

Interpretacion: En el presente cuadro se observa que en el item “religion” de las participantes se obtiene
mayoritariamente a “catélica” con 84.96% las consumidoras que asistieron a los tres establecimientos farmacéuticos,
seguido de la religion “evangélica” con 14.30 % de las participantes. Cabe de esperar que la religion participa en
aspectos de temor a Dios, segln sus creencias a realizar actos que puedan ir en contra de sus creencias, pero en la
realidad se observa sin importan las creencias las mujeres del presente estudio utilizan el medicamento como abortivo.
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Figura 2: Determinacion del consumo de misoprostol segun datos sociodemogréafico: “religion y nivel educacional”, en auto
abortos por mujeres que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao — Pert 2023.
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Tabla: 3 Determinacion del consumo de misoprostol segun datos sociodemogréafico:
“estado civil y ocupacién” en auto abortos por mujeres que asistieron a tres
establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao — Per 2023.

Respuestas Frecuencia %
Casada 9 6.00%
Estado civil Divorciada 11 7.33%
Conviviente 69 46.00%
Viuda 6 4.00%
Total 150 100.00%
Respuestas Frecuencia %
Ama de Casa 31 20.67%
Est. Universitaria 21 14.00%
Est secundaria 1.33%
(@] i6 3
cupacion No trabaja 4 2.67%
Independiente 52 34.67%
Dependiente 40 26.67%
Total 150 100.00%
Respuestas Frecuencia %
Uno 32 21.33%
Dos 35 23.33%
Tres 19 12.67%
Cantidad de hijos
Cuatro a mas 5 3.33%
Ninguno 59 39.33%
Total 150 100.00%0
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Figura 3: Determinacion del consumo de misoprostol segun dato sociodemogréafico: “estado civil, ocupacion y cantidad de hijos” en auto
abortos por mujeres de que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao — Per( 2023.
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Interpretacion: El presente cuadro con respecto a “estado civil” se obtiene que el mayor porcentaje en mujeres que conviven con su pareja'y mujeres “solteras”
siendo 46% y 36,67 % respectivamente. En el mayor dato de la tabla se puede inferir que las parejas de las mujeres que conviven tienen conocimiento de lo
acontecido. En el item “ocupaciéon” se observa que las mujeres que méas utilizaron el misoprostol con fines abortivos fluctia en mujeres con labores
“independientes” con 34,67%; seguido de “dependientes” con 26,67%; “amas de casa” con 20.67% y “estudiantes universitarias” con 14%.
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Tabla 4: Determinacion de uso de misoprostol segiin datos caracteristicos: “veces de
utilizaciéon” y en “edades” aproximadas con fines abortivos en mujeres que asistieron
a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao — Per(

2023.
Respuestas Frecuencia %
1) Una vez 115 76.67%
‘Jteﬁf:aggel :Z stilla | 2) dosa 4 veces 25 16.67%
misoprostol 3) Tres veces 10 6.67%
4) mas de 4 veces 0 00.00%
TOTAL 150 100.00%
Vecesde uso 10220 21a25  26a30 31a35
anos anos afos anos 36amas TOTAL %
Una vez 13 12 23 9 58 115 76.67 %
Dos veces 3 5 7 6 4 25 16.67 %
Tres veces 0 3 2 1 4 10 6.67 %
Cuatro veces 0 0 0 0 0 0 00.00 %
TOTAL 150 100%

Interpretacion: En los presentes cuadros se puede visualizar que las mujeres que utilizaron por
primera vez corresponde a 76.67% (frecuencia 115) asi mismo se puede indicar que las edades
que corresponde son a mujeres de 36 afios a mas. Con respecto a mujeres que utilizaron el
misoprostol en dos oportunidades es de 16,67% (frecuencia 25), asi mismo se observa que
corresponde a edades entre 21 a 35 afios. Asi mismo hubieron mujeres que informaron que
utilizaron en tres ocasiones siendo un total de 6.67% (frecuencia 10).
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Figura 4: Determinacién de uso de misoprostol segln datos caracteristicos. “veces de utilizacion” y en “edades” aproximadas con fines abortivos
en mujeres que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao — Per 2023.
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Tabla 5: Determinacion de uso de misoprostol segun datos caracteristicos individuales:
“tiempo de gestacion” en mujeres que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos
de tres zonas de la provincia Constitucional del Callao — Pert 2023.

item Respuestas Frecuencia %
1 mes 45 30.00%
2 meses 70 46.67%
Tiempo de gestacion
3 meses a mas 35 23.33%
Total 150 100.00%

Figura 5: Determinacion de uso de misoprostol segun datos caracteristicos
individuales: “tiempo de gestaciéon” en mujeres que asistieron a tres establecimientos
farmacéuticos de tres zonas de la provincia Constitucional del Callao — Per 2023.
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Interpretacion: El presente cuadro se puede observar que las mujeres que utilizaron el
misoprostol seglin tiempo de gestacion fue de 46,67% estando en tiempo de embarazo de “dos
meses” (frecuencia 70); seguido “gestacion de un mes” con 30% (frecuencia 45) y con “tres
meses” de gestacion fue de 23,33% (frecuencia 35).
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Tabla 6: Determinacion de uso de misoprostol segun datos caracteristicos individuales;
“motivos para utilizar misoprostol” en mujeres que asistieron a tres establecimientos
farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao. Pert 2023.

Respuestas Frecuencia %
1) No desear tener hijos 68 45.33%
2) Muy joven para tener hijo 31 20.67%
3) Verguenza o temor a los padres 7 4.67%
, . 4) Presion de la Pareja 7 4.67%
¢Cual fue el motivo que
la impulso a utilizarel | 5) Abandono de la pareja 8 5.33%
misoprostol con fines
abortivos? 6) No saber quién es el padre 2 1.33%
7) Embarazo por Violacion 2 1.33%
8) Otros 25 16.67%
Total 150 100.00%

Figura 6: Determinacion de uso de misoprostol segun datos caracteristicos
individuales: “motivacién” para utilizar misoprostol en mujeres que asistieron a tres
establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao Lima. Per(
2023
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Interpretacion: los motivos por el cual las mujeres utilizaron el misoprostol con fines abortivos
fue el deseo de “no tener hijos” con 45,33% (frecuencia de 68), seguido del item “muy joven”
con 20,67% (frecuencia 31), asi mismo se observa que el item “abandono de pareja” con
5,33% (frecuencia de 8).
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Tabla 7: Determinacion de uso de misoprostol segun caracteristicas individuales:
“reacciones adversas” en mujeres que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos
de la provincia Constitucional del Callao — Per 2023.

Respuestas Frecuencia %

1) Nauseas 45 30.00%

¢Ha manifestado | 2) VOmitos 10 6.67%
algunos de estos

efectos adversos por | 3) Fiebre 16 10.67%
ingerir la pastilla

misoprostol? 4) Diarrea 2 1.33%

5) Dolor abdominal 77 51.33%

Total 150 100.00%

Figura 7: Determinacién de uso de misoprostol por via oral con fines abortivos segun
manifestacion de “reacciones adversas” en mujeres que asistieron a tres
establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao — Pert 2023.
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Interpretacién: como consecuencia del uso de misoprostol, las entrevistadas refirieron que
tuvieron los sintomas como dolor abdominal con 51,33% (frecuencia 77), seguido de nduseas
con 30% (frecuencia 45), fiebre con 10,67% (frecuencia 16).
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Tabla 8: Determinacion de uso de misoprostol segun caracteristicas individuales:
“complicaciones” en mujeres que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos de la
provincia Constitucional del Callao — Per( 2023.

Respuestas Frecuencia %
(1) Hemorragias 79 52.67%
(2) !Expulsmn 12 8.00%
incompleto
¢Ha . m_anlfestado (3) Dolor profundo 52 34.67%
complicaciones
luego del uso del (4) Malestar general y 4 2 67%
misoprostol por via | ardor
vaginal? (5) Descenso de
liquidos con olor 2 2.00%
pestilente
(6) Otros 0 0.00%
Total 150 100.00%

Figura 8: Determinacion de uso de misoprostol por via vaginal con fines abortivos
segun complicaciones en mujeres que asistieron a tres establecimientos farmacéuticos
de la provincia Constitucional del Callao — Pert 2023.
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Interpretacién: las entrevistadas informaron que tuvieron “hemorragias” con 53,67%
(frecuencia 79), “dolor profundo del bajo vientre” con 34,67% (frecuencia 52), “expulsién
incompleto” con 8% (frecuencia 12).
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Tabla 9: Determinacion de caracteristicas individuales: “secuelas” causada por el uso
de misoprostol por via vaginal con fines abortivos en mujeres que asistieron a tres
establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao. Pert 2023.

Respuestas Frecuencia %
Infecciones recurrentes con 27 18.00%
dolor
Extirpacion uterina. 2 1.33%
¢Ha manifestado Deterioro del placer y deseo
0,
secuelas que | sexual 18 12.00%
SUTGIETon por € USO | partos prematuros 14 9.33%
de misoprostol?
Psicolégicos: aislamiento y 15 10.00%
depresion.
Ninguno 4 49.33%
Total 150 100.00%

Figura 9: Determinacion de caracteristicas individuales: “secuelas” causada por el uso
de misoprostol por via vaginal con fines abortivos en mujeres que asistieron a tres
establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao. Pert 2023.
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Interpretacién: con respecto a la pregunta “manifestacion de secuelas” por uso de
misoprostol, las encuestadas indicaron, “ninguno” con 49,33% (frecuencia 74), “infecciones
recurrentes con dolor” con 18% (27 encuestadas), “deterioro del placer y deseo sexual” con
12% (18 encuestadas); algunas de las encuestadas indicaron problemas de tipo “psicologico”
con 10% (frecuencia 15).
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Tabla 10: Determinacién de uso de misoprostol segun caracteristicas individuales:
“recomendacion de wuso” como abortivo en mujeres que asistieron a tres
establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao. Pert 2023.

Variables Frequencias Porcentaje %
Amigos 95 63.33 %
Familiar 12 8.00 %
Médico 12 8.00 %
Dependiente de botica 28 18.70 %
Mediante anuncio 3 2.00 %

TOTAL 150 100%

Figura 10: Determinacion de uso de misoprostol segin carateristicas individuales:
“recomendacion de wuso” como abortivo en mujeres que asistieron a tres
establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao. Pert 2023.
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Interpretacion: El presente cuadro representa la manera de obtencion y uso de misoprostol como
abortivo lo cual refleja que las “amistades™” influyen en el uso con 63,33% con una frecuencia de
95, seguido de “dependiente de botica” con 18% con una frecuencia de 28 siendo lo mas resaltantes
del presente cuadro, asi mismo se puede inferir la facilidad de obtencion de este medicamento de
venta con receta médica.
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Tabla 11: Determinacion estadistica segin “Consecuencias en la salud” y la relacion
entre variables “edad y las caracteristicas individuales” en mujeres que asistieron a
tres establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao. Pert 2023

Edad
15a20 | 21a25 | 26a30 | 3Lla 35 | 35 afios Chi
Caracteristicas afos afos afnos anos a mas Total cuadrado, p
Tiempo de 1 mes n 5 7 5 11 17 45
gestacion % | 3.3% 7% 3.3% 73% | 11.3% | 30.0%
2 meses n 7 8 22 4 29 70
% | 4.7% 5.3% 14.7% 2.7% 19.3% | 46.7%
3 meses a n 4 5 5 1 20 35
mas % | 2.7% 3.3% 3.3% 0.7% 133% | 23.3%
Total n 16 20 32 16 66 150
% | 10.7% | 13.3% | 21.3% | 10.7% | 44.0% | 100.0% X°=20.2
: : : : : : p=0.009 *
¢ Cudl fue el No desear n 5 10 18 8 27 68
motivo quela | tenerhijos o o0 6.7% 12.0% 5.3% 18.0% | 45.3%
impulso a
utilizar el Muy joven n 1 2 11 4 13 31
misoprostol | paratener o 70, 13% 7.3% 2.7% 87% | 20.7%
con fines hijo
abortivos? Verglienzao | n 3 1 1 0 2 7
temoralos g G5op 0.7% 0.7% 0.0% 1.3% 4.7%
padres
Presiondela|n 2 3 1 0 1 7
Pareja % | 1.3% 2.0% 0.7% 0.0% 0.7% 4.7%
Abandono n 2 2 0 0 4 8
de lapareja o 50 1.3% 0.0% 0.0% 2.7% 5.3%
No saber n 1 0 0 0 1 2
quienes el o 570 0.0% 0.0% 0.0% 0.7% 1.3%
padre
Embarazo n 1 0 1 0 0 2
por Violacion [, =57, 0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 1.3%
Otros n 1 2 0 4 18 25
% | 0.7% 1.3% 0.0% 2.7% 12.0% | 16.7%
Total n 16 20 32 16 66 150
% | 10.7% | 13.3% | 21.3% | 10.7% | 44.0% | 100.0% X*=50.7
: : : - - : p=0.005*
¢Ha Nauseas n 6 6 5 5 23 45
manifestado % | 4.0% 4.0% 3.3% 3.3% 153% | 30.0%
algunos de
estos efectos VOémitos n 3 2 1 2 2 10
adversos por % | 2.0% 1.3% 0.7% 1.3% 1.3% 6.7%
ingerir la
pastilla Fiebre n 2 4 1 3 6 16
i ?
misoprostol? % | 1.3% 2.7% 0.7% 2.0% 40% | 10.7%
Diarrea n 1 1 0 0 0 2
% | 0.7% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 1.3%
Dolor n 4 7 25 6 35 77
abdominal o 20 4.7% 16.7% 4.0% 233% | 51.3%
Total n 16 20 32 16 66 150
X2=28.8
% | 107% | 133% | 213% | 107% | 440% | 100.0% | o q'03e
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¢Ha Hemorragias | n 9 11 16 7 36 79
gﬂgﬁ;;i?c?nes % | 6.0% 7.3% 10.7% 4.7% 240% | 52.7%
luego del uso | Expulsién n 1 1 6 1 3 12
gi'rg}':c’prosm' incompleta 5 50 0.7% 2.0% 0.7% 2.0% 8.0%
vaginal? Dolor n 6 7 8 8 23 52
profundo % | 4.0% 4.7% 5.3% 5.3% 153% | 34.7%
Malestar n 0 1 1 0 2 4
gf d”(frra' y % | 0.0% 0.7% 0.7% 0.0% 1.3% 2.7%
Descenso de | n 0 0 1 0 2 3
'c')lqour'dos con oo | 0.0% 0.0% 0.7% 0.0% 1.3% 2.0%
pestilente
Total n 16 20 32 16 66 150 =11
% | 10.7% | 13.3% | 21.3% | 10.7% | 44.0% | 100.0% p:_o 79
SHa infecciones | n 6 3 7 2 9 27
?eiﬂ;?;;agﬁ’e Li%”g;g‘res % | 4.0% 2.0% 7% 1.3% 6.0% | 18.0%
surgieron por | Extirpacion | n 0 0 1 0 1 2
ﬁligsgrgzmp uterina % | 00% | 00% | 07% | 00% | 07% | 13%
Deterioro del | n 0 1 2 2 13 18
S'eascg y % | 0.0% 0.7% 1.3% 1.3% 8.7% 12.0%
sexual
Partos n 0 0 0 1 13 14
prematuros o 506 0.0% 0.0% 0.7% 8.7% 9.3%
Psicoldgicos: | n 3 3 0 0 9 15
g':;?g“s'gr‘foy % | 2.0% 2.0% 0.0% 0.0% 6.0% 10.0%
Ninguno n 7 13 22 11 21 74
% | 4.7% 8.7% 14.7% 7.3% 14.0% | 49.3%
Total n 16 20 32 16 66 150 N
% | 10.7% | 13.3% | 21.3% | 10.7% | 44.0% | 100.0% p:O_.OO.Z*

*p<0.05 existe relacion estadistica

1. Tiempo de gestacion: En relacion al tiempo de gestacion, el grupo de mujeres
de 35 afios a mas presento el porcentaje mas alto de mujeres que consumieron
misoprostol al primer mes de gestacion (11.3%), y a los 2 meses de gestacion
(19.3%), lo que indica una tendencia a usar el medicamento en etapas mas
avanzadas del embarazo. El valor de p de 0.009* sugiere que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el tiempo de gestacion al momento
del uso de misoprostol.

2. Motivo para usar misoprostol: En cuanto al motivo por el cual las participantes
utilizaron misoprostol, el principal motivo entre las mujeres de 35 afios 0 mas
fue "No desear tener hijos" (18%), seguido de "Muy joven para tener hijo"
(8.7%). Este grupo también presento el porcentaje mas alto de mujeres que
mencionaron "Otros" motivos (12%). El valor de p de 0.005* indica una fuerte
relacién entre la edad y los motivos para utilizar misoprostol.
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3. Efectos adversos: En términos de efectos adversos, las mujeres de 35 afos o
mas fueron las que reportaron con mayor frecuencia nauseas (15.3%), dolor
abdominal (23.3%) y otros efectos adversos como fiebre y vomitos. El valor de
p de 0.03* sugiere que la edad influye en la aparicién de ciertos efectos adversos,
con una mayor incidencia en los grupos mayores.

4. Complicaciones post-aborto: Las complicaciones tras el uso de misoprostol
fueron mas frecuentes entre las mujeres mayores de 35 afios, especialmente en
términos de hemorragias (24%) y dolor profundo (15.3%). Sin embargo, el valor
de p para las complicaciones post-aborto (0.79) indica que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y las complicaciones.

5. Secuelas por el uso de misoprostol: En cuanto a las secuelas, las mujeres de 35
afios 0 mas reportaron un porcentaje alto de infecciones recurrentes con dolor
(6%) y deterioro del placer y deseo sexual (8.7%). El valor de p de 0.002*
muestra que la edad tiene una relacion significativa con la aparicion de secuelas
a largo plazo tras el uso del misoprostol.

En resumen, los datos indican que las mujeres mayores de 35 afios presentan
porcentajes mas altos de ciertos comportamientos y efectos adversos relacionados con
el uso de misoprostol. Ademas, los valores de p obtenidos en las pruebas de chi cuadrado
muestran que existen relaciones estadisticamente significativas entre la edad y diversas
variables, como el tiempo de gestacion, los motivos para el uso del misoprostol, los
efectos adversos y las secuelas.
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Tabla 12: Determinacion estadistica segun “Consecuencias en la salud” y su relacion

con variables “Nivel educativo y consecuencias individuales”

en mujeres que

asistieron a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del
Callao. Peru 2023.

Nivel educativo

Sin chi
Primaria | Secundaria | Superior | estudio Total cuadrado
Tiempo de 1 mes n 5 23 16 1 45
gestacion % 3.3% 15.3% 10.7% 0.7% 30.0%
2 meses n 2 37 31 0 70
% 1.3% 24.7% 20.7% 0.0% 46.7%
3 meses a n 0 14 20 1 35
mas % 0.0% 9.3% 13.3% 0.7% 23.3%
Total n 7 74 67 2 150
% 4. 7% 49.3% 44.7% 1.3% 100.0% X*=10.8
- - - - 9% p=0.01*
¢ Cudl fue el No desear n 5 36 26 1 68
motivo que la | tener hijos o 3.3% 240%|  17.3% 07%]|  453%
impulso a
utilizar el Muy joven n 1 17 12 1 31
misoprostol paratener |3 o o o 0 o
con fines hijo % 0.7% 11.3% 8.0% 0.7% 20.7%
abortivos? Verguenzao | n 1 4 2 0 7
temoralos o0 0.7% 2.7% 1.3% 0.0% 4.7%
padres
Presién dela|n 0 6 1 0 7
Pareja % 0.0% 4.0% 0.7% 0.0% 4.7%
Abandono n 0 4 4 0 8
de la pareja  5; 0.0% 2.7% 2.7% 0.0% 5.3%
No saber n 0 1 1 0 2
quienesel o 0.0% 0.7% 0.7% 0.0% 1.3%
padre
Embarazo n 0 2 0 0 2
por Violacion o7 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 1.3%
Otros n 0 4 21 0 25
% 0.0% 2.7% 14.0% 0.0% 16.7% X*=9.6
: : : : : p=0.02*
Total n 7 74 67 2 150
% 4. 7% 49.3% 44.7% 1.3% 100.0%
¢Ha Nauseas n 5 17 23 0 45
manifestado % 3.3% 11.3% 15.3% 0.0% 30.0%
algunos de
estos efectos Vomitos n 2 5 3 0 10
adversos por % 1.3% 3.3% 2.0% 0.0% 6.7%
ingerir la
pastilla Fiebre n 0 9 7 0 16
' )
misoprostol? % 0.0% 6.0% 4.7% 0.0% 10.7%
Diarrea n 0 2 0 0 2
% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 1.3%
Dolor n 0 41 34 2 77
abdominal g7 0.0% 273%|  22.7% 13%| 513%| x2=225
p=0.03*
Total n 7 74 67 2 150 X2=6.97
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% 4.7% 49.3% 44. 7% 1.3% 100.0% p=0.86
¢Ha Hemorragias | n 6 37 35 1 79
manifestado % 4.0% 247%|  23.3% 07%|  52.7%
complicaciones
luego del uso | Expulsion n 0 9 3 0 12
Sﬁ'r’;‘l,';c’prosm' incompleto  o; 0.0% 6.0% 2.0% 0.0% 8.0%
vaginal? Dolor n 1 25 25 1 52
profundo % 0.7% 16.7% 16.7% 0.7% 34.7%
Malestar n 0 2 2 0 4
generaly o7 0.0% 1.3% 1.3% 0.0% 2.7%
ardor
Descenso de | n 0 1 2 0 3
'c')?our'dos con Tog 0.0% 0.7% 1.3% 0.0% 2.0%
pestilente
Total n 7 74 67 2 150
% 4.7% 49.3% 44.7% 1.3% 100.0%
JHa infecciones | n 1 17 9 0 27
manifestado recurrentes % 0.7% 11.3% 6.0% 0.0% 18.0%
secuelas que | con dolor
surgieron por | Extirpacion | n 0 1 1 0 2
';'ig;grggtol? uterina % 0.0% 0.7% 0.7% 0.0% 1.3%
Deterioro del | n 0 5 13 0 18
placery o 0 0 0 9 9
deseo % 0.0% 3.3% 8. 7% 0.0% 12.0%
sexual
Partos n 0 0 14 0 14
prematuros o/ 0.0% 0.0% 9.3% 0.0% 9.3%
Psicolégicos: | n 1 5 8 1 15
3'5""‘”“.‘3,”‘0 Y% 0.7% 3.3% 5.3% 0.7% 10.0%
epresion
Ninguno n 5 46 22 1 74
% 3.3% 30.7% 14.7% 0.7% 49.3%
Total n 7 74 67 2 150
% 4.7% 49.3% 44.7% 1.3% 100.0% X2=36
: ' ' : : p=0.001*

*p<0.05 existe relacion estadistica

En el andlisis de las caracteristicas del consumo de misoprostol segun el nivel educativo
de las participantes en auto abortos, se observaron diferencias notables en las respuestas,
con porcentajes mas altos en los grupos con menor nivel educativo.

1. Tiempo de gestacion: El grupo con educacion primaria presento el porcentaje
mas bajo de mujeres que usaron misoprostol al primer mes de gestacion (3.3%)
y a los 2 meses (1.3%). Por otro lado, las mujeres con educacion secundaria
fueron las que mas usaron misoprostol a los 2 meses (24.7%), y las que tenian
estudios superiores reportaron el mayor uso en los 3 meses 0 mas de gestacion
(13.3%). El valor de p de 0.01* indica que existe una relacion significativa entre
el nivel educativo y el tiempo de gestacion.

2. Motivo para usar misoprostol: El principal motivo entre las mujeres con
secundaria fue "No desear tener hijos" (24%), seguido de "Muy joven para tener
hijo" (11.3%). En el caso de las mujeres con estudios superiores, también
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predominod el motivo "No desear tener hijos" (17.3%). El valor de p de 0.02*
muestra que el nivel educativo influye en los motivos para el uso de misoprostol,
con diferencias significativas.

3. Efectos adversos: Las mujeres con educacion secundaria fueron las que mas
reportaron nauseas (11.3%) y dolor abdominal (27.3%), mientras que aquellas
sin estudios no reportaron estos efectos. El valor de p de 0.86 indica que no hay
una relacion significativa entre el nivel educativo y la ocurrencia de efectos
adversos, aunque las mujeres con secundaria mostraron una mayor incidencia.

4. Complicaciones post-aborto: En cuanto a las complicaciones, las mujeres con
educacion secundaria reportaron mas hemorragias (24.7%) y dolor profundo
(16.7%) que las de otros niveles educativos. El valor de p de 0.001* sugiere que
el nivel educativo esta significativamente relacionado con las complicaciones
post-aborto, con las mujeres con menor nivel educativo reportando mas
complicaciones.

5. Secuelas por el uso de misoprostol: Las mujeres con educacion secundaria
fueron las que mas informaron infecciones recurrentes con dolor (11.3%) y
deterioro del placer y deseo sexual (3.3%), mientras que las mujeres sin estudios
apenas reportaron secuelas. El valor de p de 0.03* indica que existe una relacion
significativa entre el nivel educativo y las secuelas reportadas.

En resumen, los datos muestran que el nivel educativo tiene un impacto significativo en
diversas caracteristicas del consumo de misoprostol, especialmente en el tiempo de
gestacion, los motivos para usarlo, las complicaciones post-aborto y las secuelas. Las
mujeres con menos educacion, especialmente las de nivel secundario, presentaron una
mayor incidencia de efectos adversos y complicaciones
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Tabla 13: Determinacion estadistica segun “Consecuencias en la salud” y su relacion
entre las variables “Estado civil y Caracteristicas individuales” en mujeres que
asistieron a tres establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del
Callao — Pert 2023.

Estado civil
Chi cuadrado,
Casada | Soltera | Divorciada | Conviviente | Viuda | Total p
Tiempo de 1 mes n 2 17 4 22 0 45
gestacion %| 1.3%] 11.3% 2.7% 14.7% | 0.0%| 30.0%
2 meses n 6 21 4 35 4 70
% | 4.0%| 14.0% 2.7% 23.3% | 2.7% | 46.7%
3 meses a n 1 17 3 12 2 35
mas %| 0.7%] 11.3% 2.0% 8.0% | 1.3%| 23.3%
Total n 9 55 11 69 6 150
X2=8.15
%| 6.0%| 36.7% 7.3% 46.0%| 4.0%[100.0% | -0 47
¢ Cudl fue el No desear n 3 26 5 33 1 68
motivo quela | tenerhijos o 50 730 3.3% 22.0% | 0.7% | 45.3%
impulso a
utilizar el Muy joven n 3 16 0 12 0 31
misoprostol | paratener ot o5 707 0.0% 8.0% | 0.0%]| 20.7%
con fines hijo
abortivos? Verglienzao | n 2 1 0 4 0 7
temoralos o205 70 0.0% 27%| 0.0%| 4.7%
padres
Presion dela | n 0 1 2 4 0 7
Pareja %| 00%]| 0.7% 1.3% 27%| 0.0%| 4.7%
Abandono n 0 3 1 3 1 8
delapareja o 5500 T 2.0% 0.7% 2.0%| 0.7%| 53%
No saber n 1 0 0 1 0 2
quienesel o 020 T 0.0% 0.0% 0.7%| 0.0%| 1.3%
padre
Embarazo n 0 1 0 1 0 2
por Violacion 1% =0 500 T 0.7% 0.0% 0.7%| 0.0%| 1.3%
Otros n 0 7 3 11 4 25
%| 0.0%| 4.7% 2.0% 73%| 2.7% | 16.7%
Total n 9 55 11 69 6 150
X2=43.3
%| 6.0%| 36.7% 7.3% 46.0% | 4.0%[100.0%|  p_q g«
SHa Nauseas n 2 7 6 27 3 45
manifestado %] 1.3%| 4.7% 2.0% 18.0%| 2.0% | 30.0%
algunos de
estos efectos Voémitos n 2 3 0 5 0 10
adversos por %| 1.3%| 2.0% 0.0% 33%| 0.0%| 6.7%
ingerir la
pastilla Fiebre n 1 7 1 7 0 16
i ?
misoprostol? %] 0.7%| 4.7% 0.7% 27% | 0.0%| 10.7%
Diarrea n 1 0 0 1 0 2
%| 0.7%| 0.0% 0.0% 0.7%| 0.0%| 1.3%
Dolor n 3 38 4 29 3 77 X2=29
abdominal - Fo 5 6% | 25.3% 2.7% 103% | 2.0%| 513%| 00
Total n 9 55 11 69 6 150
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%| 6.0%]| 36.7% 7.3% 46.0% | 4.0% | 100.0%
¢Ha Hemorragias | n 3 24 6 41 5 79
manifestado %| 2.0%] 16.0% 2.0% 27.3%| 3.3%| 52.7%
CompllcaCIOnes
luego del uso | Expulsion n 0 8 0 4 0 12
Sﬁ'r’;‘l,';c’prosm' incompleta 15 5505 | 5.3% 0.0% 27%| 0.0%| 8.0%
vaginal? Dolor n 6 20 5 20 1 52 X2=14.5
profundo %| 4.0%| 13.3% 3.3% 133% | 0.7%| 34.7%| p=0.55
Malestar n 0 2 0 2 0 4
gred”;ra'y %| 00%]| 1.3% 0.0% 1.3%]| 0.0%| 2.7%
Descenso de | n 0 1 0 2 0 3
'c')?our'dosc"” %| 00%]| 0.7% 0.0% 1.3%]| 0.0%| 2.0%
pestilente
Total n 9 55 11 69 6 150
%| 6.0%]| 36.7% 7.3% 46.0% | 4.0% | 100.0%
JHa infecciones | n 2 11 2 11 1 27
manifestado | recurrentes g 3g a0 1.3% 7.3%| 0.7%| 18.0%
secuelas que | con dolor
surgieron por Extirpacion n 0 2 0 0 0 2
';'ig;grggtol? uterina %| 00%]| 1.3% 0.0% 0.0% | 0.0%| 1.3%
Deterioro del | n 1 8 3 5 1 18
S'eascgy %| 0.7%]| 53% 2.0% 33%| 0.7%| 12.0%
sexual
Partos n 0 3 1 9 1 14
prematuros  Fo i 5 006 | 2.0% 0.7% 6.0%| 0.7%| 9.3%
Psicolégicos: | n 0 4 1 8 2 15
3's'am'.‘e,”t°y %| 00%]| 2.7% 0.7% 5.3% | 1.3%| 10.0%
epresion
Ninguno n 6 27 4 36 1 74
%| 4.0%]| 18.0% 2.7% 24.0% | 0.7% | 49.3%
Total n 9 55 11 69 6 150
X2=17,8
%| 6.0%]| 36.7% 7.3% 46.0% | 4.0%|100.0% | 1 g 6g

*p<0.05 existe relacion estadistica

En el analisis de las caracteristicas del consumo de misoprostol segun el estado civil de
las participantes en auto abortos, se observaron patrones especificos, con diferencias
significativas en ciertos aspectos y sin una relacion estadistica clara en otros.

1. Tiempo de gestacion: Se destaco que el grupo de mujeres convivientes reporto
el mayor porcentaje de uso de misoprostol en los primeros dos meses de
gestacion (23.3%), sequido por las solteras con un 14%. El valor de p de 0.41
indica que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el estado civil

y el tiempo de gestacion.

2. Motivos para usar misoprostol: El principal motivo para el uso de misoprostol
fue "No desear tener hijos", especialmente en las mujeres convivientes (22%),
seguido por las solteras (17.3%) y las casadas (2%). El valor de p de 0.03*
sugiere que el estado civil esta relacionado de manera significativa con los
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motivos para utilizar misoprostol, observandose una mayor incidencia de este
motivo en mujeres convivientes y solteras.

3. Efectos adversos: Las mujeres convivientes reportaron los efectos adversos mas
frecuentes, como nauseas (18%) y dolor abdominal (19.3%), seguidas por las
solteras. El valor de p de 0.02* indica una relacion significativa entre el estado
civil y la aparicion de efectos adversos, con las mujeres convivientes mostrando
mayores porcentajes de efectos adversos.

4. Complicaciones post-aborto: Las mujeres convivientes también fueron las que
mas reportaron hemorragias (27.3%) y dolor profundo (13.3%), mientras que las
casadas y solteras tuvieron porcentajes mas bajos en estas complicaciones. El
valor de p de 0.55 indica que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y las complicaciones post-aborto, aunque las
convivientes fueron las que mostraron mayores complicaciones.

5. Secuelas por el uso de misoprostol: En cuanto a las secuelas, las mujeres
convivientes reportaron infecciones recurrentes con dolor (7.3%) y deterioro del
placer y deseo sexual (3.3%) en mayor medida que otros grupos. El valor de p
de 0.69 indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
estado civil y las secuelas reportadas, aungue las convivientes fueron las que
mas informaron sobre secuelas.

En resumen, se encontrd que el estado civil si tiene una relacion significativa con
algunos aspectos del consumo de misoprostol, especialmente con los motivos para su
uso y la aparicion de efectos adversos. Las mujeres convivientes mostraron los mayores
porcentajes en estas caracteristicas. Sin embargo, no se observd una relacién
estadisticamente significativa en cuanto al tiempo de gestacién, las complicaciones post-
aborto ni las secuelas, segun los valores de p correspondientes.
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Tabla 14: Determinacion estadistica segun “Consecuencias en la salud” Yy las
variables “Ocupacion y consecuencias individuales” en mujeres que asistieron a tres

establecimientos farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao. Pert 2023.

Ocupacién
Ama
de Est. Est No
Casa | Universitaria | secundaria | trabaja | Indepen | Depen | Total | Chi cuadrdo,p
Tiempo de 1 mes n 12 2 1 2 28 0 45
gestacion % | 8.0% 1.3% 0.7% 1.3%| 18.7%| 0.0%| 30.0%
2 meses n 13 11 1 2 23 20 70
%| 8.7% 7.3% 0.7% 1.3%| 15.3% | 13.3%| 46.7%
3 meses a n 6 8 0 0 1 20 35
mas % | 4.0% 5.3% 0.0%| 00%]| 0.7%]| 13.3%| 23.3%
Total n 31 21 2 4 52 40 150
X2=52.8
% | 20.7% 14.0% 1.3% 27%| 34.7%| 26.7%100.0%| g ooo*
¢ Cudl fue el No desear n 15 13 2 2 28 8 68
motivo que la | tener hijos ;57507 8.7% 1.3% 13%| 18.7%| 5.3%| 45.3%
impulso a
utilizar el Muy joven n 3 2 0 1 17 8 31
misoprostol | paratener 5.5 o 1.3% 00%| 07%]| 11.3%| 53%]| 20.7%
con fines hijo
abortivos? Vergienzao | n 4 1 0 0 1 1 7
temoralos 5. 2op 0.7% 00%| 00%]| 0.7%]| 0.7%]| 4.7%
padres
Presién dela|n 3 2 0 0 1 1 7
Pareja
%| 2.0% 1.3% 0.0% 0.0%| 0.7%]| 0.7%]| 4.7%
Abandono n 3 1 0 0 1 3 8
de la pareja 151550 0.7% 00%| 00%| 07%| 20%| 53%
No saber n 1 0 0 0 0 1 2
3252 esel T 0.7% 0.0% 0.0%| 00%]| 00%]| 0.7%]| 1.3%
Embarazo n 1 0 0 1 0 0 2
por Violacion o770, 0.0% 00%| 0.7%]| 00%]| 00%]| 1.3%
Otros n 1 2 0 0 4 18 25
%| 0.7% 1.3% 0.0% 0.0%| 27%| 12.0%| 16.7%
Total n 31 21 2 4 52 40 150
X2=77.6
% | 20.7% 14.0% 1.3% 27%| 34.7%| 26.7%100.0%| =g oo
¢Ha Nauseas n 12 3 0 0 16 14 45
manifestado %] 8.0% 2.0% 00%| 00%| 10.7%| 9.3%| 30.0%
algunos de
estos efectos | Vomitos n 5 0 0 1 3 1 10
adversos por % | 3.3% 0.0% 0.0% 0.7%| 2.0%| 0.7%]| 6.7%
ingerir la
pastilla Fiebre n 4 3 0 0 7 2 16
misoprostol? %] 2.7% 2.0% 0.0% 0.0%| 4.7%| 1.3%]| 10.7%
Diarrea n 2 0 0 0 0 0 2
%| 1.3% 0.0% 0.0% 0.0%| 0.0%]| 00%| 1.3%
Dolor n 8 15 2 3 26 23 77
abdominal o5 3% 10.0% L3%|  20%| 173%| 153%| 513%| .
Total n 31 21 2 4 52 40 150|  ,-003*
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% | 20.7% 14.0% 1.3%| 27%| 34.7%| 26.7%|100.0%
¢Ha Hemorragias | n 18 11 2 1 19 28 79
manifestado % [ 12.0% 7.3% 13%| 0.7%| 12.7%| 18.7%| 52.7%
compllcacmnes
luego del uso | Expulsion n 2 4 0 0 4 2 12
Sﬁlrg}'jomosml incompleto o 300 2.7% 00%| 00%| 27%| 1.3%| 8.0%
vaginal? Dolor n 11 4 0 3 25 9 52
profundo o o 3or 2.7% 0.0%| 20%| 167%| 6.0%| 34.7%
Malestar n 0 1 0 0 3 0 4
gfg‘;ra' Y [%][ 0.0% 0.7% 00%| 00%| 20%| 00%| 2.7%
Descenso de | n 0 1 0 0 1 1 3
gﬂoﬂ'dos con or 1 0.0% 0.7% 0.0% 0.0%| 07%| 0.7%| 20%
pestilente
Total n 31 21 2 4 52 40 150 N
% | 20.7% 14.0% 13%| 2.7%| 34.7%| 26.7% |100.0% p:0—20
SHa infecciones |n 8 3 0 1 8 7 27
manifestado | recurrentes [ 500 2.0% 00%| 07%| 53%| 4.7%| 18.0%
secuelas que | con dolor
surgieron por | Extirpacion | n 0 1 0 0 0 1 2
el uso de uterina %] 0.0% 0.7% 00%| 00%| 00%| 0.7%]| 1.3%
misoprostol? ) ) ) ) ) ) )
Deterioro del | n 1 0 0 1 5 11 18
g'e"";:c: y %| 0.7% 0.0% 0.0%| 0.7%]| 33%]| 7.3%]| 12.0%
sexual
Partos n 0 0 0 0 1 13 14
prematuros o5 504 0.0% 00%| 00%]| 0.7%]| 87%| 93%
Psicoldgicos: | n 6 0 0 0 1 8 15
aislamiento y 15—, "50; 0.0% 0.0%| 00%]| 0.7%]| 53%]| 10.0%
depresion
Ninguno n 16 17 2 2 37 0 74
% | 10.7% 11.3% 1.3%| 13%| 24.7%| 0.0%]| 49.3%
Total n 31 21 2 4 52 40 150
X2=93.2
% | 20.7% 14.0% 13%| 27%| 34.7%]| 26.7%|100.0%| pZg 000

*p<0.05 existe relacion estadistica

En el analisis de las caracteristicas del consumo de misoprostol segln la ocupacién de
las participantes, se observaron patrones significativos en relacion con el tiempo de
gestacion, los motivos para el uso del medicamento, los efectos adversos, las
complicaciones post-aborto y las secuelas, lo que se refleja en los valores de p de cada
prueba de chi-cuadrado.

1. Tiempo de gestacion: Se encontrd una relacion significativa entre la ocupacion
y el tiempo de gestacion, con un valor de p de 0.000*. Las mujeres que
trabajaban de manera independiente representaron el mayor porcentaje de uso
de misoprostol a los 2 meses de gestacion (15.3%), mientras que las amas de
casa reportaron un porcentaje mayor de mujeres que utilizaron misoprostol en el
primer mes de gestacion (8.0%). Este patron resalta diferencias segun el tipo de

ocupacion, particularmente en el tiempo de uso del medicamento.
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2. Motivos para usar misoprostol: Los motivos para el uso de misoprostol
también mostraron una relacion significativa con la ocupacion (p=0.000%). Las
amas de casa fueron el grupo que mas reportdé usar misoprostol porque no
deseaban tener hijos (10.0%), seguido por las mujeres independientes (18.7%).
Este hallazgo sugiere que el hecho de ser ama de casa o tener independencia
econdmica puede influir en la decision de interrumpir un embarazo por no querer
tener hijos.

3. Efectos adversos: En cuanto a los efectos adversos del misoprostol, se encontrd
que las amas de casa y las mujeres independientes fueron las que mas reportaron
nauseas (8.0% y 10.7%, respectivamente). Este patron estuvo vinculado a un
valor de p de 0.03*, lo que indica una relacion significativa entre la ocupacién y
la aparicién de efectos adversos como nauseas y dolor abdominal, con las amas
de casa y las mujeres independientes siendo las mas afectadas.

4. Complicaciones post-aborto: A pesar de que el valor de p de 0.20 indica que
no hay una relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y las
complicaciones post-aborto, se observd que las mujeres que trabajaban de
manera independiente tuvieron un mayor porcentaje de hemorragias (18.7%),
seqguidas por las amas de casa (12.0%). Aunque este hallazgo no fue
significativo, se destacan las complicaciones post-aborto en mujeres con
diferentes ocupaciones.

5. Secuelas por el uso de misoprostol: En cuanto a las secuelas, se encontré una
relacion significativa con la ocupacion (p=0.000%). Las amas de casa y las
mujeres independientes reportaron mayores incidencias de infecciones
recurrentes con dolor (5.3% en ambos grupos). Este resultado sugiere que las
mujeres con estas ocupaciones podrian estar mas expuestas a ciertos riesgos de
salud relacionados con el uso de misoprostol, como las infecciones recurrentes.

En resumen, se observé gque la ocupacion de las mujeres influye significativamente en
diversas caracteristicas del consumo de misoprostol, incluyendo el tiempo de gestacion,
los motivos para su uso, los efectos adversos, las complicaciones post-aborto y las
secuelas. Los valores de p indicaron que las amas de casa y las mujeres independientes
fueron los grupos mas afectados en varios de estos aspectos, destacando la importancia
de la ocupacion en las decisiones y consecuencias del uso de Misoprostol en el contexto
del auto abortos.

4.2. Discusion
Uno de nuestros objetivos especificos de la investigacion fue determinar los factores
sociodemogréaficos que participan en el uso de misoprostol; en base a ello nuestro trabajo
indica que la mayoria de las mujeres corresponde a mayores de edad de 35 afios a mas

con 44% de las participantes (frecuencia 66), seguido de mujeres comprendidas entre
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26 a 30 afnos con 21,33%. En contraste con el trabajo realizado por Guevara W. en el
2024 revela que las edades fluctta en 30 afios a mas, siendo un porcentaje de 54% (48).
Lo mismos se reporta en la revista Pew Research Center donde Diamant J. que las
mujeres practicaron el auto aborto esta alrededor de 57% siendo mujeres comprendidas
entre edades de 20 y 30 afios y el 31% entre 30 a 40 afios; y las mujeres de 13 a 19 afios
fue de 8%. (49); similar al estudio en Suiza; segun la Dra. Theres Blochlinger se debia
a la alta tasa de posibles malformaciones en el “producto” en mujeres gestantes de mayor
edad. (50). Y Bearak J. reporta a mujeres de 30 afios lo que tienen semejanza con
nuestro estudio, (51)

Con respesto a la religion se hallé que el 84.96% profesa la religion catélica, Ruiz, V.
explica que el 90% de la poblacion republicana profesa la religion catolica. (52). Por
otro lado Santarelli N. y Anzorena C. (2020) relatan lo mismo; que tienen influencias
de sus creencias religiosas, y que aun asi tomaron la decision del aborto terapéutico.
(53)

Con las variables “nivel educacional” y “estado civil”, nuestro estudio reflejo que el
49,33% y 44.67%, corresponde a nivel secundario y superior respectivamente; segun la
la Dra. Theres Blochlinger explica que esta decision de abortar la puede tomar una mujer
con estudios superiores como una mujer sin estudio. (50) Y Ayala T. en su trabajo hall6
que las mujeres solteras utilizaron misoprostol para un auto aborto, teniendo similitud
con nuestro trabajo que es mujeres solteras con 36,67%. (14)

En el ftem “situacion laboral” se observd que las mujeres que tienen “trabajo
independiente” utilizaron misoprostol para un auto aborto con 34,67 %. Lo que
concuerda con Cordova Y.Las investigaciones reportan la efectividad de misoprostol
con solo utilizar 4 tabletas por via vaginal lo mismo que reporta la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia donde se aborda al aborto con dosis de
misoprostol de dosis 800 mcg; consumidos cada tres horas alcanzando una eficacia de
98,6%. Diamont J. revel0 en su encuesta que el 57 % de las mujeres estadunidenses
gue se habian inducido un aborto en el afio 2021, informaron que era la primera vez que
lo habian hecho. (49)

En los Item “tiempo de gestacion” y “motivos del uso de misoprostol”, nuestro
estudio revela que el 46,7% los realizaron con dos meses de embarazo; lo mismo se
reporta por el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), revela que
la mayoria de abortos han sido entre el primer trimestre de embarazo. En el 2021 el 93%
de los abortos se produjeron durante el primer trimestre. (49), de la misma forma Bravo
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Y. (2020) se reportd que la interrupcion del embarazo fue de 7 a 8 semanas
aproximadamente siendo 135 mujeres que utilizaron misoprostol de una poblacién de
232 participantes. (54)

Con respecto a motivos del uso de misoprostol el 45,33% indicO “no desear tener
hijos” alegando juventud y truncacion de sus objetivos, como el estudio y la falta de
preparacion para concebir un hijo. De la misma forma Stillma (2020), donde reporta
que las mujeres que se sometieron al auto aborto fue por decision propia y falta de
preparacion para ser madres, alegando juventud y a la vez porque tenian acceso al
medicamento. (55)

Enlas tabla 7, 8y 9, se hace referencia de las consecuencias a las reacciones adversas,
luego del uso de misoprostol; en nuestro trabajo se hallé que la mayor reaccién adversa
fue el “dolor abdominal” con 51,33% seguido de “nauseas” con 30% y “fiebre” con
6,67%. A diferencia de Cérdova Y. reporta que las mujeres sufrieron de “trastornos
digestivos” 72,5% y “cefalea” con 18,54%. (30). Asi mismo; a diferencia de
Jayaweera (2023), reporta que mayormente el 52,6% ha reportado “nauseas”, el 34,6%
ha reportado “fiebre” y “diarrea” el 28,4%, (56)

Con respecto a las complicaciones, el mayor problema que tuvieron fue el “sangrado”
con 52,67% seguido “dolor profundo” con 34,67% En un trabajo de investigacion
realizada por Jayaweera (2023), report6 que el 99,4% tuvo sangrados profusos el 76,2%
de las mujeres tuvieron sangrado por 7 dias a menos. (56) y Guevara W. se observé
que el 77% tuvo un “aborto incompleto”. (30); por otro lado Stillma (2020) reporto
sangrado muy intenso y prolongado con 20% de las encuestadas. (55)

Sobre las “secuelas causadas por el uso de misoprostol” se observéd que 18% de las
encuestadas tuvieron infecciones uterinas e inflamaciones recurrentes a nivel del aparato
reproductor, otra parte de la poblacion de estudio revelaron que hubo deterioro del placer
y deseo sexual con 12%. En concordancia Gonzales Z. (2023) Colonio R. (2020),
reportan que hubieron respuestas emocionales transitorias como angustia, ansiedad,
depresion y shock asi mismo demuestran un duelo y dolor por el acto del proceso del
auto aborto. Lo que desemboca en consecuencias negativas es su salud mental, asi
mismo indica que una de cada seis mujeres logra padecer de estrés postraumatico a largo
plazo, afirma que 21 29 % de las mujeres sufre de estrés; el 24 % sufre de ansiedad, y el
11 % sufre de depresion, (57) (58)
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Investigadores como Beira (2022), Tomaizeh (2024), Salari A. (2023), Huanca E.
(2018), coincidieron en la efectividad de misoprostol como abortivo teniendo
efectividad entre misoprostol y dinoprostona, donde el 66% de las mujeres reportd el
uso de misoprostol como efectivo, y en Espafia desde el 2013 apoya el uso de
misoprostol como inductor de parto. (59) (60) (61) (62). Otro caso clinico reportado por
Joo H. sobre reacciones raras observadas por el uso de misoprostol es el shock
anafilactico, Esperemos que este caso quede como evidencia del riesgo de utilizar
misoprostol y sus posibles consecuencias. (63) Otro reporte de caso clinico realizado
por Frezgi O. en el 2023 es la necrosis dérmica asociada al uso de misoprostol, por el
uso de misoprostol por via vaginal con la dosis de 200 mcg utilizado en una mujer a
parto de término (64). Rojas G. (2022) en Bolivia reporta que jovenes solteras de 15
afios culmina sus embarazos no deseados en un aborto terapéutico dato obtenido de.
Ministerio de salud de Bolivia asi mismo que la data corresponde a un 36% de las
jévenes han utilizado este recurso. (65)

Gonzales M. (2020), hallé que 10 mujeres que se realizaron el aborto terapéutico tenia
la condicion de “casada o conviviente” representando el 43.5% de la poblacion
estudiada y 13 de las mujeres tenian la condicion de solteras representando el 56,6% de
la poblacién estudiada. Asi mismo se menciona que 15 de ellas tenian experiencias de
abortos anteriores que representa el el 65.2%, existiendo una relacion estadisticamente
significativa de p<0.05. (66)

Segun Correa B. (2018), menciona que los riesgos de un aborto terapéutico aumenta
con el tiempo de gestacion siendo los mas comunes: restos de tejido del embarazo en el
utero, codgulos de sangre en Utero, presencia de sangrado abundante, alta probabilidad
de infecciones, lesiones en el cuello uterino etc. por lo tanto reporta que la hemorragia
es la complicacién mas frecuente que representa un 55% de los casos, asi tambien
reporta que el 54% de los casos las mujeres provienen de area urbanay el 48% proviene
del area rural. Gonzales M. (2020) reporta que el ser soltera pasa a ser condicionante y
que aumenta la probabilidad de un aborto. (66) (67). Por otro lado Guevara E. reporta
el uso de misoprostol para prevenir la muerte de las mujeres por encontrarse riesgo de
embarazo asi también, el estudio reporta que el 87% de los casos de aborto fueron por
gue portaban un feto con diagnostico de una anomalia congénita calificada como grave
o0 incompatible con la vida extrauterina, siendo las malformaciones de tipo dependientes

del sistema nervioso central y del aparto cardiovascular. (68)
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Se ha determinado que existen factores que intervienen en el uso de misoprostol en
un auto aborto y que ademas hay presencia de consecuencias negativas en la salud
de las mujeres a lo largo del tiempo por la ingesta repetitiva del medicamento por
Su uso como abortivo asi como reacciones que deterioran la salud.

» Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas participan de manera robusta
en la decision de consumo del misoprostol para uso como abortivo.

» Las percepciones individuales de la mujer permiten el uso de misoprostol como
medicamento para un uso abortivo en mujeres que asistieron a tres establecimientos
farmacéuticos de la provincia Constitucional del Callao.

» Existe relacion estrecha entre el uso de misoprostol como abortivo y la afectacién
en la salud de mujeres que acudieron a tres establecimientos farmacéuticos de tres

zonas de la provincia Constitucional del Callao

5.2. Recomendaciones
»  Participar en campafias de orientacién a los dependientes de farmacias y boticas
sobre la problematica de la automedicacion de farmacos que pueden ser utilizados de
forma dolosa para fines que no corresponde con su farmacoterapia.

»  Comunicar a las autoridades sobre la problematica de la venta indiscriminada de
medicamentos que deben ser expendidos bajo venta de receta medica y asi contribuir

a erradicar la automedicacion.

»  Difundir la presente investigacion en diversas plataformas cientificas, con el fin
de alertar e informar sobre la problematica del consumo de medicamentos que ponen

en riesgo la salud de las mujeres.
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VI.  ANEXOS
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“Determinacion del uso de Misoprostol en auto abortos y sus consecuencias en la salud de mujeres consumidoras en tres zonas de la Provincia
Constitucional del Callao — Pera 2023”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR | METODOLOGIA
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; Cudles son los factores que intervienen en
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Callao — Peru, 2023?

Problemas Especificos
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sociodemogréficas que intervienen en el
uso de misoprostol en auto abortos en
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Constitucional del Callao — Per1 2023??

- ¢Cudles son las caracteristicas
individuales que intervienen en el uso de
misoprostol en auto abortos en mujeres de
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la  mujer que hd
intervenido en el uso de|
misoprostol

—Consecuencias en Id
salud de mujeres por]
consumo de misoprostol
en auto abortos en mujeres|
de tres zonas de Id
provincia Constitucional
del Callao.

demograficos.

Cantidad de Auto
Abortos
practicados.

-Perspectiva
individual de la
mujer.

-Impacto en la
salud.

experimental, de corte Transversal.
Tipo: Bésico

Nivel: seglin su complejidad sera de
nivel descriptivo y explicativo,
correlacional.

Tendencia o enfoque: Cualitativo
Meétodo: Investigacion cualitativa,
fenomenolégico

Poblacion y Muestra: Mujeres que
han utilizado misoprostol para un auto
aborto inducido de tres zonas de la
provincia Constitucional del Callao.
Técnica e instrumentos:
-Entrevistas

-Cuestionarios

- Venta de misoprostol en
establecimientos farmacéuticos
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Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion:

“Determinacion del uso de misoprostol en auto abortos y sus consecuencias en la salud
de mujeres consumidoras en tres zonas de la Provincia Constitucional del Callao — Peru
2023”7

Investigadores  : Soto Salcedo, Benilda Rosa y Uvaque gaytan Janeth Kelly
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

l. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es conocer los factores que
intervienen en el uso del medicamento llamado misoprostol y que se utiliza para realizar
un auto aborto; también ello nos permitira saber las consecuencias que trae consigo en la
salud de las mujeres a lo largo del tiempo.

N° esperado de participantes: toda la poblacion encuestada posible que ingresan a los
establecimientos farmacéuticos de tres zonas de la provincia Constitucional del Callao.

Procedimientos del estudio:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
e Se le realizard una encuesta o entrevista.
e Se le estara anotando sus descripcién sociodemografica
e Se le solicitara un tiempo aproximado de 20 minutos en la encuesta.
e Se respetaran su confidencialidad y su anonimato

Riesgos:
Asi mismo se le informa que su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo,
toda vez que se respteara su confidencialidad y el anonimato.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto toda vez que gozara de una charla orientativa
sobre los resultados de nuestra investigacion y los posibles riesgos que conlleva la
automedicacion y el aborto con farmacos.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningin costo monetario por su participacién en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningn incentivo economico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad:

Se reservara de manera estricta la informacion recolectada. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion.

Derechos del encuestado:
La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione

uwiener.edu.pe
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ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién medica.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 el presente estudio.

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre Participante investigador:
DNI: XXXXXXXX DNI:

Fecha:

uwiener.edu.pe


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Uinvel sivuau
Norbert Wiener

wwwww by Arizona State University

Cuestionario del uso de misoprostol
Marque con circulo segin corresponda

NOMDBIE: . o
Edad: ...l Lugar de residencia...........oovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeenee, Fecha.......
Religion  Catolica .......... Evangélica............ Otra .............. Ninguna..................
¢ Cual es su nivel de educacién?:
Primaria Sin studio
Secundaria completa Superior
L0015 40 1t
¢ Cual es su ocupacion?
Ama de casa Trabajo. dependiente Trabajo independiente
No trabaja Estudiante Otros
Estado Civil: Casada Soltera Divorciada Conviviente Viuda
Tiene hijos: SI () NO ( )....... CUANTOS.........

Ha Ud. utilizado la pastilla misoprostol: ~ SI () NO ()

Veces que ha utilizado la pastilla misoprostol:  ......................
Tiempo de supuesta gestacion aproximada: @ ..............c.eeeenn.

Que fue lo le impulso a realizarse un autoaborto utilizando Misoprostol:

No desear tener hijos (
Muy joven para tener hijo (
Vergiienza o temor a los padres
Presion de la Pareja
Abandono de la pareja
No saber quién es el padre
Embarazo por Violacion
Otros

Percepcion del uso de misoprostol

N/ N N N N N N N

Buena ( ) regular () Mala ( )

Ha tenido complicaciones con el Uso de misoprostol SI () NO ()
Detalle ..o

Con que frecuencia usa en el ultimo afio ha utilizado el misoprostol.

Una vez I:I Dos veces I:I tres veces I:I amas I:I

Cree Ud. que el misoprostol es efectivo para evitar la continuidad del embarazo:

Si I:I No I:I No siempre I:INO sabe No opina I:I

uwiener.edu.pe
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Ha manifestado efectos secundarios por ingerir la pastila misoprostol
si L] no L
Ha manifestado algunos de estos efectos por ingerir la pastilla misoprostol?

Nauseas ( )  Vomitos ( ) Fiebre ( ) Diarrea ( )

Dolor abdominal ( )

Ha manifestado complicaciones luego del uso del misoprostol por via vaginal:
Hemorragias ( ) Expulsion incompleto () Dolor profundo ( )

Fiebre () Descenso de liquidos con olor pestilente ()

Ha requerido asistir a un centro de salud u hospital luego del uso de misoprostol?

Sl NO

POr qUE MOLIVO ..ot
Ha tenido problemas de salud u otro posterior al uso de misoprostol
SI () NO () Cual .o

Quien le recomendé utilizar misoprostol para abortar?

Amigos ( )
Familiar ( )
Medico ( )

Dependiente de Botica ()
Mediante un anuncio ()

uwiener.edu.pe
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAVARIABLE
«“Determinacidn del uso de Misoprostol en auto abortos y sus consecuencias en la salud de mujeres consumidoras en

tres zonas de la Provincia Constitucional del Callao — Per( 2023

Variable Definicion Indicador Dimension Técnica
Variable independiente Expendio del medicamento
Ingesta de medicamentos con fines | en base a las ventas de tres | Autoconsumo. Ficha de evaluacion
Uso de misoprostol en auto abortos | 0 propositos diversos a su terapia | oficinas farmacéuticas. Salud sexual. Entrevista.

en mujeres consumidoras de tres
zonas del distrito de la provincia
Constitucional del Callao -Peru
2023

farmacol6gica  para  producir
aborto en un embarazo no deseado

Relato de las personas que
utilizaron el medicamento
sin receta médica y con
fines abortivos

Variable dependiente
Factores socio demograficos que
intervienen en el uso de misoprostol
para un auto aborto en mujeres de

tres zonas de la provincia
Constitucional del Callao -Peri
2023

Caracteristicas individuales de la
mujer en el uso de misoprostol por
mujeres de tres zonas del distrito de

la provincia Constitucional del
Callao -Pert 2023
Consecuencias en la salud por

consumo de misoprostol en un auto
aborto en mujeres de tres zonas de la
provincia Constitucional del Callao

-Per(i 2023

Situaciones Consecuencias que
han permitido la ingesta de
medicamentos de forma repetitiva
sin considerar riesgo para la salud.

Percepciones, creencias,
inherentes del individuo que han
intervenido en el consumo de
farmacos con fines particulares.

Manifestaciones en el cuerpo
humano luego de consumo de
medicamentos que puedan causar
un efecto deseado o no deseado,
dafio transitorio, permanente o
muerte.

Edad, situacion laboral o
econémica, situacion
familiar, conyugal,
violacién.

Religidn, situaciones
psicoldgicas que perturban
el estado de salud, consejo
de familiares o conyuge.

Enfermedades o secuelas
producidas por ingesta del
medicamento.

Socio demograficos

Socio econémicos
Caracteristicas individuales
Salud.

Cuestionario.
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® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2023-10-12

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

dspace.unl.edu.ec

Internet

uwiener on 2024-11-26

Submitted works

repositorio.unid.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-07-08

Submitted works

paho.org

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2023-09-29

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9664/T061_73181606_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/17658/1/TESIS%20DE%20GRADO-P%c3%8dLDORA%20DEL%20D%c3%8dA%20DESPU%c3%89S-CRISTIAN%20GUAMAN.pdf
http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/335
http://www.paho.org/spanish/hdp/hdw/lessonsfinal.PDF
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