UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCGCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Nivel de conocimiento del misoprostol en estudiantes de
obstetricia de la Universidad de Huanuco sede Tingo Maria 2024”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

AUTORA: Campoverde Contreras, Damaris Luatani

ASESOR: Simon Verastegui, Edgar

HUANUCO - PERU
2025



QUAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
e Trabajo de Suficiencia Profesional( )
e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )
LINEAS DE INVESTIGACION: Salud Materno y
Perinatal
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)
CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:
Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub area: Medicina clinica
Disciplina: Obstetricia, Ginecologia
DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Obstetra
Cadigo del Programa: P02
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )
DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 48076359
DATOS DEL ASESOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 43999854
Grado/Titulo: Maestro en ciencias de la salud con
mencion en salud publica y docencia universitaria
Cdédigo ORCID: 0000-0002-1468-4947
DATOS DE LOS JURADOS:

- | APELLIDOS Cédigo
N Y NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Bacilio Cruz, Doctora en 22515292 | 0000-0001-
Silvia Lina ciencias de la 9904-5337
salud
2 | Castillo Ruiz, Maestra en 18010634 | 0000-0003-
Verdnica Del ciencias de salud 0448-5255
Pilar con mencidn en:
salud publica 'y
docencia
universitaria
3 | Flores Maestra en 22964167 | 0000-0003-
Shupingahua, ciencias de la 1770-260X
Merlyn salud con
mencidn en salud
publicay
docencia
universitaria




s

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

. UDH 3,
/ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Cas. BarrITRIC

.-.““n../{ PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las cuatro con cero horas del dia veintisiete del mes de
junio del afio dos mil veinticinco, en el aula 102, edificio 2 de |a Facultad de Ciencias de
la Salud, en cumplimiento de lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad de Huanuco, se reunio el Jurado Calificador integrado por los docentes:

« DRA.SILVIALINA BACILIO CRUZ
MG. VERONICA DEL PILAR CASTILLO RUIZ
MG. MERLYN FLORES SHUPINGAHUA

Nombrados mediante RESOLUCION N° 1969-2025-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis
intitulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MISOPROSTOL EN ESTUDIANTES
DE OBSTETRICIA DE LA UDH SEDE TINGO MARIA, 2024", presentado por la
Bachiller en Obstetricia Srta. CAMPOVERDE CONTRERAS, Damaris Luatani, para
optar el Titulo Profesional de Obstetra.

Dicho acto de sustentacion se desarrolld en dos etapas: expt}s'icic':n y absolucién de
preguntas, procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y
de conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar

y calificar, declaréndnla.éf;@%e??é.... por Unanimidad con el calificativo cuantitativo de
3.y cualitativo de AV, [PVENO

Siendo las, 17:00 horas del dia 27 del mes de junio del afio 2025 los miembros del Jurado
Calificador firman la presente Acta en sefial de conformidad.

PRESIDENTA
DRA. SILVIA LINA BACILIO CRUZ

DMI: 22515292
' yi

ORCID 0000-0001-9904-5337

SECRETARIA | / vocAL
MG. VERONICA CASTILLORUIZ MG. MERLYN FLORES SHUPINGAHUA
DNI: 18010634 | DNI: 22964167
ORCID 0000-0003-0448-5255 ORCID 0000-0002-8859-1428

HUANUCO - PERU



[ /| cERRECTORADO DE C,
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizé la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: DAMARIS LUATANI CAMPOVERDE CONTRERAS, de la investigacion
titulada "Nivel de conocimiento del misoprostol en estudiantes de Obstetricia de la
Universidad de Huanuco sede Tingo Maria 2024", con asesor(a) EDGAR SIMON
VERASTEGUI, designado(a) mediante documento: RESOLUCION N°
1721-2021-D-FCS-UDH del P. A. de OBSTETRICIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 25 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 28 de mayo de 2025

\ORD DE e i e,
- d"'o T+ P 'EE.'
$ i (ol é“ [ | " c?)
) ESPONSABLE DE 5 © Yy =
- }' ""g; 5 - . RES;E:::TBL;QDL =
CA LA
\ / g
; J o
RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.l.: 47074047 D.N.l.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Huanuco - Per



180. CAMPQOVERDE CONTRERAS, Damaris Luatani.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 24, 2 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
hdl.handle.net 8
Fuente de Internet %

repositorio.unid.edu.pe 3%

Fuente de Internet

&

repositorio.udh.edu.pe 3%

Fuente de Internet

@

repositorio.uroosevelt.edu.pe 2%

Fuente de Internet

]

repositorio.ucv.edu.pe 2
Fuente de Internet %

i

repositorio.unica.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

5 B

repositorio.upao.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

Submitted to Fundacion Universitaria del Area 1
X %
Andina

Trabajo del estudiante

RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.1.: 47074047 D.N.l.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004



DEDICATORIA

A Dios, por ser mi fuerza en los momentos dificiles, por acompafiarme
en cada paso del camino, por guiarme con sabiduria y darme esperanza para

poder alcanzar mis objetivos.

A mis padres, Neptali Campoverde Molina, Marcela Contreras Ramirez
y a mis hermanos, Mercedes Campoverde Contreras, Lucy Campoverde
Contreras, Dalia Campoverde Contreras, por brindarme siempre su apoyo
incondicionalmente, por estar pendientes de mi formacion a lo largo de este

camino y por sus valiosos consejos que me impulsan a cumplir mis metas.

A mi asesor al Mg. Simon Verastegui Edgar por sus consejos y
orientacion, asi como a mis colegas y amigos que me animaron a completar

esta investigacion.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad de Huanuco, por abrirme las puertas de sus aulas y a
los docentes de la Facultad de Obstetricia por compartir Sus conocimientos,
inculcarme valores, por fomentar en mi el compromiso con el servicio a la

comunidad y contribuir de manera significativa en mi formacién profesional.

Al Mg. Simon Verastegui, Edgar, por su valiosa asesoria en la ejecucion
de este trabajo y por ayudarme a resolver cada una de mis dudas a lo largo

de la elaboracién de esta tesis.

Agradezco a mis padres por su apoyo incondicional durante mis estudios

y practicas en otra ciudad.



INDICE

D] =191 (073 W0 ]2 V- NPT I
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt 1
1NN o SRR \Y;
INDICE DE TABLAS ....oeitieeee ettt n ettt en st saene e Vi
INDICE DE GRAFICOS ......ooviiiecteceeee ettt Vil
RESUMEN ......oititeiticteeete et ettt ettt e teete e te e s etsste s eresteeaeeeeteeeaneans IX
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et et ettt e ettt e st et e et e e X
INTRODUCCION ...ooiviitieiee ettt ettt ste e see e Xl
(07N =1 1 1110 3 RO ORRRRRRT 13
PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ccvoiiiiietecieeete e, 13
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......ccoviiiieeie e, 13
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......ccocooiiiiiieeeeee e, 15
1.3, OBJIETIVOS ..ottt 15
1.3.1. OBJETIVO GENERAL ......coovitiiieieeeeeeee e ee e 15
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS......c.coviiieeeieeeeee e 15
1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA .....cocoviiieeiieeeeeee e, 16
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA ......coooveeeeeeeeeceeeeeee e, 16
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA ......coeoieeeeeeeeeeeeeee e, 16
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA.......ccoeiieeeereeeeeeeeee e 16
1.5, LIMITACIONES ..ottt oottt 17
1.6.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.........cceovieiieeieceeee e, 17
(07N =1 1 11 1 | RO 18
MARCO TEORICO .....ooiiiieeeeece ettt ettt 18
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....c.ccccooviieririennn. 18
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL ......ccceevevrnnee. 18
2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL .......cocooevirieeeerereeen, 21
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL.....cocioviieieeeeeeeeee e, 23
2.2. BASES TEORICAS .....cooioeiieeeeeeeee ettt 24
2.2.1. CONOCIMIENTO ... ociiiiiiieee e et 24
2.2.2. MISOPROSTOL .....oviiiiiieeeee et 24
2.2.3. CONOCIMIENTOS POPULARES SOBRE EL
MISOPROSTOL ..ottt ettt 28



2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES ...t 28

2.4, HIPOTESIS ..ottt 29
2.5, VARIABLES. .......oot ittt nene 29
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO........ccoivieiieeereeeeee e 29
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION ......cccooviieiieieeee e, 29
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......ccoccooviiieieeeeen, 29
CAPITULO ..ottt nae e 31
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ........coovireeeeeceeeee e, 31
3.1. TIPO DE INVESTIGACION ......coooviiieiieeee e, 31
3.1.1. ENFOQUE ..ottt 31
3.1.2. ALCANCE O NIVEL w..oooviiviiieeceeeeee et 31
T e T 5] = [ ORISR 31
3.2. POBLACION Y MUESTRA .....coiiitieitieeeee et 32
3.2.1. POBLACION O UNIVERSO.......cocoiiiiiirieeeeeeeeeeee e 32
3.2.2. MUESTRA ....ooiieeee ettt sttt 32
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS . 33
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.....c.ccoviveerireienn, 33
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. .......ccco....... 34
3.3.3. PARA EL ANALISIS Y LA PRESENTACION DE DATOS.......... 34
CAPITULO IVttt 35
RESULTADOS . ...ttt ettt ettt 35
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS .....coiiioiiieeeeeeeee e 35
4.1.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL ....... 35
4.1.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL COMO
=103 1/ @ IR 36
4.1.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL COMO
ESTIMULADOR DEL TRABAJO DE PARTO .....ocvoviiieeeeeeee e 37
4.1.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL EN LA
HEMORRAGIA POST PARTO ...t 38
4.1.5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL
SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.........ccccoovieeereeee, 39
CAPITULO V..ot ea e ea et a e 41
DISCUSION DE RESULTADOS ........cooiiieieeieieeeeee e, 41
CONCLUSIONES ..ottt ettt et 43



RECOMENDACIONES ...
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA .........coviieieeeeeeeeeeeeeeeeee e,

ANEXOS

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de Conocimiento del Misoprostol en los estudiantes de

Obstetricia de la UDH - Tingo Maria 2024 ............ccccovuumemmmmmmniinieiinnnnnnnnnnnnnn. 35
Tabla 2. Nivel de Conocimiento del Misoprostol como abortivo en los
estudiantes de Obstetricia de la UDH - Tingo Maria 2024.............cccccvvvvnnn. 36

Tabla 3. Nivel de Conocimiento del Misoprostol como estimulador del trabajo
de parto en los estudiantes de Obstetricia de la UDH - Tingo Maria 2024 .. 37
Tabla 4. Nivel de Conocimiento del Misoprostol en la Hemorragia post parto
en los estudiantes de Obstetricia de la UDH - Tingo Maria 2024 ................ 38
Tabla 5. Nivel de Conocimiento del Misoprostol segun los factores

sociodemogréficos en los estudiantes de Obstetricia de la UDH - Tingo Maria

VI



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Nivel de Conocimiento del Misoprostol.............cccceeveieeeeviveeiiinnnnnn. 35
Gréfico 2. Nivel de Conocimiento del Misoprostol como Abortivo................ 36
Gréfico 3. Nivel de Conocimiento del Misoprostol como Abortivo Estimulador

del Trabajo de Parto .........ccoooiiiiiiiiii e 37
Grafico 4. Nivel de Conocimiento del Misoprostol en la Hemorragia Post
PAITO ..o e 38

Vil



RESUMEN

Tuvo como principal objetivo Identificar el nivel de conocimiento del
Misoprostol en estudiantes de obstetricia de la Universidad De Huanuco sede
Tingo Maria, 2024. La metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo,
de un nivel basica descriptiva y un disefio transversal, donde tuvo como
muestra a 183 estudiantes de obstetricia de la UDH sede Tingo Maria, 2024,
donde la técnica y el instrumento fue la encuesta y el cuestionario. Se
obtuvieron como resultados, caracteristicas sociodemogréficas de los
estudiantes de obstetricia que fueron encuestados presentan con mayor
porcentaje, segun el sexo 95.1% son femenino, la edad presenta un 85.2% de
estudiantes entre 18 a 24 afos, el 88.0% proceden de zonas urbanas, la
religion es la catolica con un 67.2% y en estado civil el 80.9% son solteros.
Con respecto al nivel de conocimiento del misoprostol se acepta la hipotesis
nula, presentando el 69.95% presentan un buen nivel de conocimiento del
misoprostol, y el 30.05 desconocen sobre el misoprostol; presentando un Chi?
del 68.05. Se concluye que los estudiantes de obstetricia de la UDH sede

Tingo Maria presentan un buen nivel de conocimiento al uso del misoprostol.

Palabra clave: Estudiantes, Misoprostol, nivel de conocimiento,

factores, obstetricia.



ABSTRACT

Its main objective was to identify the level of knowledge of Misoprostol in
obstetrics students at the University of Huanuco, Tingo Maria headquarters,
2024. The study methodology was quantitative approach, with a basic
descriptive level and a cross-sectional design, where the sample was 183
obstetrics students from the UDH, Tingo Maria headquarters, 2024, where the
technique and instrument was the survey and the questionnaire. The results
obtained are sociodemographic characteristics of the obstetrics students who
were surveyed, they present a higher percentage, according to sex 95.1% are
female, age presents 85.2% of students between 18 to 24 years, 88.0% come
from urban areas, religion is Catholic with 67.2% and marital status 80.9% are
single. Regarding the level of knowledge about misoprostol, the null
hypothesis is accepted. 69.95% presented a good level of knowledge about
misoprostol, and 30.05% were unfamiliar with it; the chi-square test was 68.05.
It is concluded that midwifery students at the UDH Tingo Maria campus

presented a good level of knowledge about the use of misoprostol.

Keywords: Students, Misoprostol, level of knowledge, factors,

midwifery.



INTRODUCCION

El Misoprostol fue desarrollado inicialmente para el tratamiento de la
Ulcera péptica, gracias a sus propiedades reductoras de la secrecion de acido
gastrico y proteger la mucosa gastrica. Su mecanismo de accion influye en el
bloqueo de calcio y magnesio, lo que produce un aumento de calcio citosolico,
que facilita a la fosforilacién de la linaza de cadena ligera de la miosina, la
interaccidn entre la actina y la miosina, asi como la activacion de receptores

de oxitocina que potencian la accién de la misma.!

A nivel mundial existen estrategias de salud reproductiva orientadas a
reducir la mortalidad materna, se implementa el programa de planificacion
familiar, cuyo propdésito es ofrecer a las parejas, jovenes y poblacion en
general el acceso a una variedad de métodos anticonceptivos efectivos, sin
embargo, esta medida no genera un impacto significativo en diversos sectores
de la poblacién, debido a su bajo nivel de conocimiento sobre planificacion
familiar, situaciéon vinculada a la escasa informacion disponible o a la

distorsion de la misma.2

Hoy en dia, no es raro que muchas mujeres jévenes elijan métodos
reproductivos que ponen en peligro su vida, por temor a posibles
complicaciones como reproduccién incompleta, sepsis, ruptura uterina,
pérdida excesiva de sangre, etc., mientras que miles de mujeres siguen
costumbres urbanas y abusan del misoprostol, poniendo en peligro su propia

salud.?

Como en muchas ciudades del pais, en el distrito de Leoncio Prado los
abortos por embarazos no deseados son un problema grave. Esta condicion
afecta principalmente a los jovenes porque sus familias y su entorno educativo
carecen de informacion relevante. En muchas familias no se habla de sexo, lo
gue conduce a embarazos no deseados y abortos inseguros. Es preocupante
gue muchas mujeres jovenes decidan abortar al final de su embarazo. El
aborto inducido puede acarrear diversas complicaciones, entre ellas la
hemorragia, alguna infeccion, perforacion de atero y dafios lesivos a los

organos pélvicos o intestinales, estas consecuencias con el tiempo pueden

Xl



surgir problemas de salud graves como los embarazos ectdpicos, debido a

lesiones en las trompas uterinas, partos prematuros (por laceracion de cuello

uterino), asi como afectaciones en el aspecto emocional como cuadros

depresivos.

En los siguientes capitulos:

Descripcion del problema, donde se expone el sustento tedrico que
justifica el interés de poder llevar a cabo este estudio en un grupo
considerado vulnerable.

Marco tedrico, en el cual se recurre a fuentes cientificas previas que
aportan diversas perspectivas, pudiendo permitir la seleccion del
enfoque mas adecuado para abordar la problematica.

Marco metodologico, donde se detallan los métodos y procedimientos
elegidos con la finalidad de cumplir eficientemente los objetivos del
estudio, obteniendo resultados relevantes y formular recomendaciones
adecuadas.

Resultados, apartado en el cual se presentan los hallazgos obtenidos y
donde se contrastan con investigaciones realizadas con anterioridad en

el cual se abordaron temas similares en los Ultimos afos.

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Misoprostol fue desarrollado principalmente para el tratamiento de la
Ulcera péptica debido a sus conocidas propiedades reductoras de secrecion
de acido gastrico lo cual contribuye al cuidado de la la mucosa géastrica. Su
mecanismo de accién influye como un efecto bloqueador del calcio y
magnesio lo cual produce un aumento de calcio citosélico, lo cual ayuda a la
fosforilacidn de la linaza de cadena ligera de la miosina, que genera la
interaccion de la actina con la miosina, asi como también la activacion de

receptores de oxitocina que favorecen la accién de la misma.*

Asimismo, el misoprostol es un analogo semisintético que también se
emplea en la practica de abortos con farmacos y en concreto para la induccion
del parto (bajo supervision por personal médico, ya que se puede generar

riesgos significativos como hemorragias severas).®

En la actualidad, el misoprostol continta siendo utilizado a nivel mundial
para diversas indicaciones obstétricas vinculadas con la salud materna. El
misoprostol es un analogo de prostaglandina E1 (PgE1l) desarrollado
principalmente para el tratamiento de la Ulcera péptica, especialmente en

casos de gastropatia por antinflamatorios no esteroideos.®

Hoy en dia no es inusual escuchar a la juventud hablar abiertamente
sobre ciertos métodos abortivos, muchas veces sin tener el conocimiento
adecuado, lo que genera un riesgo a su integridad fisica, sin tampoco tener
en cuenta a las complicaciones que genera el uso inadecuado el misoprostol
gue pueden incluir abortos incompletos, sepsis, desgarros uterinos,
hemorragias severas, entre otras. Existen miles de mujeres recurren a
informacion no verificada y toman este medicamento sin la debida orientacion,

exponiéndose a diversas consecuencias severas para su salud.®
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Se estima que en todo el mundo se realizan 22 millones de abortos
inducidos. Aproximadamente 47.000 mujeres mueren por complicaciones y al
menos 5 millones sufren discapacidades. Paises como Argentina, México y
Colombia tienen leyes y regulaciones que reconocen el aborto para proteger
la vida y la salud de las mujeres embarazadas; sin embargo, en otros paises,
como Peru, esta practica no es legal. Por lo tanto, para reducir el riesgo, es

muy importante ofrecer servicios que cumplan con las leyes de cada pais.’

En diversos paises del mundo, las mujeres logran acceder a
medicamentos que producen la interrupcion del embarazo, en catorce de
estos paises estan en América Latina y once paises dentro de Africa. Ademas,
en concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se registran
anualmente alrededor de 25 millones de abortos riesgosos, en su mayoria
provocados por el uso indebido de misoprostol, lo cual genera un aproximado
de 22,800 mujeres que mueren por complicaciones.®

El comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG)
sefiala que, de un millon de embarazos registrados anualmente en el Perq,
400.000 terminan en abortos, de los cuales el 15% resultan en la muerte de

mujeres.®

A pesar de gue el Ministerio de Salud tiene conocimiento de esta grave
situacién, se implementaron medidas para controlar la venta del Cytotec
(Misoprostol) resultaron ser poco efectivas, ya que Unicamente en las
farmacias existe un control efectivo, sin embargo, si tomamos en cuenta que
en las redes sociales y diversas plataformas digitales se ofrece este
medicamento con informar previamente a las usarias sobre los riesgos

potenciales que puede generar su consumo.©

En la region Huanuco, como en diversas regiones de nuestro pais, el
aborto como consecuencia de los embarazos no deseados representa un gran
problema, debido a la falta de educacién sexual y a la falta de comunicacién
dentro del entorno familiar, estos son factores inciden al desconocimiento de

meétodos anticonceptivos y en la practica de abortos en etapas avanzadas de

14



gestacion, sin tomar en cuenta las consecuencias que pueden ser severas,

como las hemorragias, infecciones, perforacion uterina, dafios a 6rganos

pélvicos o intestinales, esto a largo plazo pueden generar embarazos

ectdpicas, partos prematuros o incluso cuadros depresivos.

En este contexto, la presente investigacion pretende identificar los

conocimientos acerca sobre el uso del misoprostol por parte de los

estudiantes de obstetricia de la Universidad de Huanuco con sede en Tingo
Maria, 2024.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre el Misoprostol en
estudiantes de obstetricia de la Universidad De Huanuco sede Tingo
Maria, 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento del Misoprostol en estudiantes

de obstetricia de la Universidad De Huanuco sede Tingo Maria, 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el nivel de conocimiento del uso de misoprostol como

abortivo en estudiantes de obstetricia de la UDH sede Tingo Maria, 2024

Definir el nivel de conocimiento frente al uso de misoprostol como
estimulador del trabajo de parto en estudiantes de obstetricia de la UDH
sede Tingo Maria, 2024

Evaluar el nivel de conocimiento y las consecuencias frente al uso
del misoprostol en la hemorragia postparto en estudiantes de obstetricia
de la UDH sede Tingo Maria, 2024

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

de obstetricia segun la: edad, ciclo universitario, procedencia, religion,
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1.4.

estado civil y fuentes de informacion en estudiantes de obstetricia de la
UDH sede Tingo Maria, 2024

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacién cuenta con una significativa relevancia
social, ya que sus resultados contribuiran en la optimizacion del uso
adecuado del misoprostol por parte de los estudiantes de las ciencias de
la salud. Asimismo, busca analizar el nivel de conocimiento general que
poseen las estudiantes como individuos, en el contexto de su formacion
académica y universitaria en obstetricia, es por ello que este estudio no
se limita Unicamente a la capacidad memoristica o al reconocimiento de
datos, sino también abarca la comprension e interpretacion de los
contenidos adquiridos, promoviendo la identificacién de relaciones,
asociaciones, efectos y consecuencias, asi como la aplicacion pertinente

del conocimiento en contextos reales.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Hubo un consenso general sobre la aceptabilidad del aborto con
medicamentos y se considerd al misoprostol una alternativa potencial
para reducir los riesgos asociados al procedimiento. Sin embargo, el mal
uso o la falta de instrucciones pueden suponer un riesgo para la salud.
Por ello, los servicios de salud publica deben brindar informacion clara 'y
comprensible sobre los anticonceptivos para prevenir embarazos no
deseados y garantizar servicios de salud integrales, oportunos y de

calidad que respeten las decisiones libres e informadas de las personas.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En cuanto al aspecto metodologico, la presente investigacion tiene
como propasito analizar y diagnosticar los conocimientos y habilidades
gue poseen los estudiantes de obstetricia en relacion con el misoprostol.
Es por ello, se ha disefiado un instrumento especifico que sera sometido

a validacion por parte de expertos en la materia, esta validacion
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asegurara la veracidad de los datos recopilados, lo que permitira disefiar
estrategias adecuadas para un uso correcto del medicamento,
asimismo, se busca sensibilizar a los estudiantes sobre los riesgos
asociados al uso del misoprostol en las distintas etapas de la vida

reproductiva de la mujer.

Este estudio fue muy importante porque permitié conocer el nivel
de conocimientos sobre misoprostol en los estudiantes de Obstetricia y
Ginecologia de la UDH Tingo Maria y, con base en los resultados,

proponer estrategias para mejorar su formacion académica.
1.5. LIMITACIONES

Una de las limitaciones en el presente estudio fue la inasistencia del
alumnado a sus respectivas clases, asi como también la facilidad que ha

proporcionado el docente para entrar a realizar las encuestas a los alumnos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue viable debido a la disponibilidad de tiempo para recopilar
la informacion necesaria que permita dar respuesta a la formulacién del
problema, del mismo modo se conté con los recursos humanos adecuados,
considerando que la problematica sera analizada en conjunto con las usuarias
del servicio de planificacion familiar, por Gltimo la investigadora dispuso de los
recursos econdmicos suficientes para la adquisicion del material requerido y

la recoleccién de los datos indispensables para el desarrollo del estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Arabia, (2023). Lashin E, et al; en su estudio realizado con el objeto
de comparar la efectividad de diferentes uterotonicos administrados por
via endovenosa en comparacion con el misoprostol sublingual para
disminuir la pérdida sanguinea durante la cesarea, se llevé a cabo un
ensayo clinico aleatorizado a ciego simple, en su estudio incluy6 a 120
gestantes a término sometidas a parto abdominal, de las cuales un grupo
recibié 400 mg de misoprostol por via sublingual, mientras que el otro
grupo fue tratado con 20 unidades de oxitocina por via endovenosa,
donde se concluyé que en los resultados se mostraron la pérdida
sanguinea promedio fue significativamente menor en el grupo tratado
con misoprostol (490.75 £ 159.90 ml) en comparacién con el grupo que
recibié oxitocina (601.08 £ 299.49 ml), con un valor estadisticamente
significativo (p = 0.025). La efectividad en el grupo de misoprostol fue de

83% con resultados similares a los publicados en otros estudios.*!

Ecuador, (2022). Ravelo Gary, en su estudio desarrollado con el
objetivo resumir los datos disponibles respecto a la efectividad del uso
indicativo del misoprostol en el tratamiento del aborto. Metodologia: Es
un estudio descriptivo, con fundamento en revisién sistematica de la
literatura, se efectudé un analisis de articulos cientificos en publicaciones
de medicina basada en la evidencia de alto impacto sanitario (Pubmed,
Scopus, Cochrane, Springer, NEJM); correspondientes a los dltimos 5
afos en curso. Conclusion Un tratamiento médico exitoso dependera del
tipo de aborto, asi como de la dosificacion del misoprostol, las vias de su
administracion y el tiempo disponible para la evacuacion de los
productos. En sospecha de abortos anteriores y cesareas, el misoprostol

ha de administrarse en dosis reducidas. Esta evidenciado que la
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administracion de misoprostol es segura y eficaz ya que la via de
administracion no influye en la tasa de éxito, y puede administrarse en
casa por la propia paciente, obteniendo un buen grado de satisfaccion a
la vez que un bajo coste sanitario, por tanto, es una alternativa valida al

legrado.1?

Machala, (2021). Figueroa C; en su estudio desarrollado con el
OBJETIVO: Determinar los efectos adversos maternos del uso de
misoprostol en la induccion del trabajo de parto en atencion primaria en
salud METODOLOGIA: Revision de literatura cientifica, publicada desde
el 2016, en bases de datos como PubMed, Scielo. DESARROLLO: La
induccion del trabajo de parto usando misoprostol aumenta el riesgo de
complicaciones del trabajo de parto y el parto, que incluyen
hiperestimulacion uterina, rotura uterina, laceraciones perineales,
hemorragia posparto severa y prolapso uterino, contribuyendo a una
experiencia negativa del parto en la mujer. En dosis de 20 a 200 ug, se
demostré que con el uso de misoprostol oral, la tasa de taquisistolia varia
de 15,2% a 22,2%; la tasa de hiperestimulacién (taquisistolia con
sufrimiento fetal) varia de 1.0% a 1.9% CONCLUSION: Entre los efectos
adversos que presenta el uso de misoprostol en la inducciéon del parto,
mucho de ellos inesperados, exige que el personal en atencion primaria
en salud, tenga una preparacién adecuada en la identificacion oportuna
de la hiperestimulacion uterina, que podria resultar en una rotura uterina

o hemorragia postparto severa.'®

Ecuador, 2020. Fabian CH, David Villalva; disefiaron un estudio con
el objetivo para determinar posibles complicaciones maternas y fetales
cuando se administra misoprostol a mujeres al final del embarazo para
inducir el parto. La enfermedad se detecto en pacientes atendidas en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario de
Riobamba entre mayo de 2019 y marzo de 2020. Materiales y Métodos:
Se realiz6 un estudio técnico, retrospectivo, no experimental de corte
transversal en el Hospital Universitario de Riobamba entre mayo de 2019

y marzo de 2020. El andlisis se bas6é en 365 historias clinicas, de las
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cuales se seleccionaron 73 pacientes que recibieron 25-50 microgramos
de misoprostol sublingual e intravaginal para estimulacion cervical e
induccion del parto. Resultados: De las 365 pacientes con embarazo a
término, el 64% (235 casos) terminaron su gestacion por cesarea y el
35.61% (130 casos) mediante parto vaginal. Dentro de la muestra
especifica de 73 pacientes que presentaron un puntaje de Bishop
desfavorable, se utilizO misoprostol para la maduracion cervical e
induccion del parto, entro de las principales complicaciones maternas
observadas por via vaginal se registraron: hemorragia posparto en 21
casos (30.3%), lesiones en el canal del parto en 21 casos (30.13%) y
cesarea por induccion fallida en 4 pacientes (2.73%). En cuanto a la via
sublingual, se reportaron: hemorragia posparto en 11 pacientes
(15.06%), taquisistolia en 5 (6.84%), ceséarea por induccion fallida en 3
(4.10%). Conclusiones: Se logro determinar que el misoprostol sirve para
la induccion del trabajo de parto, sin embargo, se debe mantener bajo

vigilancia médica, por las complicaciones que conlleva.'#

Ecuador, 2020. Zea Alex, et, al; realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la eficacia y seguridad del misoprostol como agente
inductor del trabajo de parto, para ello, se realizdé un estudio descriptivo,
retrospectivo y longitudinal, utilizando una muestra conformada por 79
gestantes a término atendidas en el periodo comprendido entre agosto
de 2016 y enero de 2017. De los 79 casos resultaron 54 embarazadas
qgue si respondieron favorablemente el proceso de induccion de parto,
culminando asi en un parto vaginal, mientras que los 25 casos restantes
pese a la aplicacion del misoprostol culminaron en cesareas, esto nos
hace considerar altamente la eficacia y seguridad del misoprostol, pues
ademas de ella el porcentaje de complicaciones neonatales que se
presentaron en los casos de este estudio tan solo mostraron un 8.9%,
asi también un valor de p que muestra 0.00 entre las variables paridad y
grupo etario, con el mismo resultado las variables de dosis de

misoprostol y complicaciones neonatales presentaron relacion entre si.®
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2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Huancayo (2022). Cordero J, Pillaca B; teniendo como objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia de induccion del parto con
misoprostol en embarazadas atendidas en el Hospital Regional
Maternoinfantil Universitario EI Carmen, donde la metodologia fue de
estudio transversal en 28 gestantes sometidas a induccion del parto con
misoprostol mediante enfoque técnico y disefio no experimental.
Resultados: En cuanto a las caracteristicas generales, el 29% de los
encuestados tenia entre 20 y 24 afios, el 79% tenia relaciones
extramatrimoniales, el 39% tenia educacion secundaria y el 64%
provenia de zonas urbanas. En obstetricia y ginecologia, el 68% de las
mujeres eran madres primerizas, de las cuales el 75% tenian entre 36 y
40 afios. semanas de gestacion, el 21% de ellas se encontraban en las
Ultimas etapas del embarazo y el 71% de ellas solo tuvieron parto
vaginal. Respecto al uso de misoprostol, el 39% de las mujeres lo
utilizaron para tratar el desprendimiento de placenta, de las cuales el
68% utilizd 25 microgramos, siendo la via de administracién mas comun
la vaginal. Conclusién: existe un 30% de gestantes en quienes fue
empleado el Misoprostol, para la induccion del trabajo de parto siendo

una alternativa importante.®

Ica (2022). Quispe D, este estudio tuvo como objetivo determinar
las diferencias en el conocimiento y comportamiento de los técnicos de
farmacia de la regién Ica respecto a la venta de misoprostol en farmacias
en el afio 2021. Con una metodologia de caracter basico y relativamente
técnico, con un disefio no experimental de corte transversal y se realizé
con una muestra de 110 técnicos de farmacia de instituciones ubicadas
en las inmediaciones del Hospital Regional de Ica y el Hospital Santa
Maria del Socorro. Los resultados mas importantes mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento
sobre el misoprostol y el comportamiento de distribucion. En conclusion,

existieron diferencias significativas en el conocimiento y comportamiento

21



de los farmacéuticos de las fabricas farmacéuticas de la region Ica
respecto a las formulaciones de misoprostol en el afio 2021.%7

Lima (2022). Romero M, Huaytalla M; El objetivo de este estudio
fue conocer el nivel de conocimiento sobre el misoprostol y su uso
apropiado en mujeres en edad fértil que visitaron el Mercado del Valle
Sagrado en San Juan del Ligancho en abril de 2022. La metodologia de
investigacion se basa en métodos correlativos e hipotético-deductivos,
disefios no experimentales y desarrollo de reglas basicas. El estudio
involucrd a 263 mujeres en edad feértil que visitaron el mercado de San
Juan del Ligancho en el Valle Sagrado. Utilizaron dos dispositivos que
habian sido probados por expertos de la industria farmacéutica. Los
resultados mostraron un valor p significativo de 0,000, que fue menor a
0,05, lo que indica una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el uso correcto del misoprostol. Solo el coeficiente de

correlacion esférica mostré una alta correlacion con el 0.934.18

Huancayo (2022). Cardenas G, Rosales L; tuvo como obijetivo
centra en el uso del misoprostol en el aborto. El estudio utiliz6 métodos
basados en tecnologia e involucré a un total de 427 estudiantes.
Observando los principales resultados, el grupo de edad mas frecuente
fue el de 23 a 30 afios (38,41%), seguido del de 30 afios y mas (34,43%)
y por género, las mujeres representaron el 80,8%. En términos de
conocimiento, los puntajes mas altos se obtuvieron en la forma
farmacéutica (74,7%) y la definicion de misoprostol (55,7%), mientras
gue las mayores deficiencias fueron en el conocimiento del mecanismo
de accién (error 85,5%), la via de administracién para asegurar la mejor
absorcion (70,5%) y los efectos secundarios (70%). En términos de
actitudes, hubo una gran diferencia en el apoyo al uso de misoprostol
como inductor del aborto y su uso antes de la semana 12 del embarazo
(38,9% y 38,6%, respectivamente). Por lo tanto, la Unica suposicion
comun es que se debe tener precaucion al utilizar este medicamento. Se
llego a la conclusion de que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el uso
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del misoprostol, tomando en cuenta los conocimientos, el 31.38% de los
estudiantes presentaron un nivel bajo, el 53.86% nivel medio y solo el
14.75% un nivel alto, en cuanto a las actitudes, el 35.6% tuvieron una

actitud negativa, el 55.97% fue neutral, y el 8.43% positiva.1®

Lima, 2020. Atiz & Luya. El objetivo de este estudio fue comprender
el conocimiento y comportamiento de los técnicos de farmacia en el afio
2020 respecto a la venta de misoprostol en las fabricas farmacéuticas de
la zona de Santa Anita de Lima. El método de investigacion utilizd un
cuestionario transversal sobre tecnologia, que se aplicé a 237 técnicos
de farmacia. Uno de los resultados méas importantes fue que el 67% de
los participantes mostré un alto conocimiento y comportamiento respecto
a la venta de misoprostol, mientras que el 32.9% mostré un conocimiento
y comportamiento medio, siendo poco comudn los niveles bajos de
conocimiento. En el campo de la medicina, el 26% de los encuestados
tenia un nivel alto de conocimientos, el 72% tenia un nivel medio de
conocimientos y solo el 1,3% de los encuestados tenia un nivel bajo de
conocimientos. Asi, nuestro analisis del comportamiento relacionado con
las ventas de misoprostol mostré6 que el 82% de los participantes se
comportdé de manera apropiada, mientras que el 11% se comportd de
manera inapropiada. En conclusién, este estudio reporta que la mayor
parte del personal que labora en los establecimientos farmacéuticos del
distrito de San Anita presenta un buen nivel de conocimientos y

conductas adecuadas sobre el expendio del misoprostol.?°
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

Se realiz6 la busqueda de investigaciones realizadas dentro de
nuestro medio, donde no se pudo encontrar estudios actualizados

relacionados al tema a nivel regional y local.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento se define como una relacion establecida entre un
sujeto y un objeto, donde en la cual se logra una detencién mental en la
realidad, este proceso toma en cuenta toda informacion que puede ser
obtenida del objeto de estudio y sea mediante experiencias o fuentes.?!

2.2.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS CONOCIMIENTOS

Bunge cree que el conocimiento tiene las siguientes

caracteristicas:

e Objetivo. Visualice las caracteristicas y rasgos de los
organismos probados.

e Necesidad. La apariencia de los objetos corresponde a la
realidad.

e Universal. Validez del conocimiento no se restringe a un unico
individuo, sino que puede ser compartida y comprendida por
cualquier persona que se acomode al mismo.

e Fundamentado. Se apoya en conocimiento légicos y en
pruebas empiricas verificables, lo que brinda credibilidad y

solidez.?!
2.2.2. MISOPROSTOL

El misoprostol es un analogo sintético de la prostaglandina E1,
aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
para su uso en la prevencién y tratamiento de Ulceras gastricas

provocadas por el consumo de antiinflamatorios no esteroides.??

En la actualidad, el misoprostol se encuentra clasificado como un
farmaco de categoria X durante el embarazo, debido a su reconocido
efecto abortivo, sin embargo, presenta varias ventajas que han
favorecido su uso clinico: es de bajo costo, no afecta los bronquios ni los

vasos sanguineos, produce pocos efectos secundarios, puede ser
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administrado por diversas vias (oral, vaginal, sublingual o rectal) y
mantiene su estabilidad por largos periodos a temperatura ambiente en

su presentacion farmacéutica.??
2.2.2.1. CARACTERISTICAS DE LOS CONOCIMIENTOS

El misoprostol presenta los siguientes mecanismos de

accion.?4

- El misoprostol actia directamente sobre las células parietales
del estdbmago, inhibiendo la secrecidon &cida gastrica tanto
basal como nocturna.

- Como resultado, el cuello uterino madura, se dilata y se
ablanda debido a la contraccion de las fibras de colageno.

- Aumenta la frecuencia y la fuerza de las contracciones de la
musculatura lisa uterina, contribuyendo a la expulsién del

contenido uterino.
2.2.2.2. ESTRUCTURA QUIMICA DEL MISOPROSTOL

El misoprostol tiene wuna estructura significativamente
diferente de la prostaglandina E1, incluyendo un grupo éster
metilico en C-1, un grupo etilo en C-16 y un grupo hidroxilo en C-
16 en lugar del C-15 convencional. Estas modificaciones
estructurales aumentan su capacidad para inhibir la secrecion
gastrica, prolongan su efecto cuando se administra por via oral y
mejoran el perfil de seguridad del farmaco.?®
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Figura 1. Misoprostol éster (ME) y misoprostol acido (MA).25
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2.2.2.3. PROPIEDADES FISICOQUIMICAS
El misoprostol difiere estructuralmente de las prostaglandinas:
Nombre del producto: misoprostol
Numero de producto: M6932
Marca Sigma N° CAS: 112137 -89 -0
Apariencia: Forma liquida viscosa
Color: Amarillo
Olor: Sui géneris
Solubilidad: Soluble en agua
pH en agua solucién al 0.1%: 3.5
2.2.2.4. FARMACODINAMIA

El misoprostol es un analogo sintético de la prostaglandina E1
que ha demostrado eficacia terapéutica en el tratamiento de Ulceras
gastricas y duodenales, sus propiedades incluyen la proteccion de
la mucosa gastrica y la inhibicién de la secrecién acida, esta accion
antisecretora se lleva a cabo mediante la interaccion directa con
receptores especificos de prostaglandinas localizados en la
superficie de las células parietales del estbmago, lo que contribuye
a reducir la produccién de acido gastrico y favorece la cicatrizacion

de las lesiones.2%

Inhibicién de la secrecion del acido gastrico: El misoprostol
actua inhibiendo la secrecion basal de acido gastrico tanto durante
el dia como en la noche. Ademas, reduce la secrecion inducida por
diversos estimulos como la histamina, la pentagastrina, los
alimentos, el beta-zol y el café, su efecto antisecretor se manifiesta

aproximadamente 30 minutos después de su administracion y se
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mantiene por un periodo minimo de dos horas, contribuyendo

significativamente a la proteccién de la mucosa gastrica.?®

Inhibicién de la secrecion de pepsina: ElI misoprostol reduce
la pepsina, el acido gastrico y el volumen de liquido gastrico en la
condicion basal y estimulada, pero no durante la estimulacion de la

histamina.?’

Proteccion de la mucosa gastrica: El misoprostol promueve la
proteccion de la mucosa gastrica al estimular la secrecion de
bicarbonato de sodio y la produccién de moco por parte de las
células no parietales, estos mecanismos fortalecen la barrera
mucosa que recubre el estbmago, protegiéndolo de la accién
corrosiva del acido gastrico y favoreciendo un entorno adecuado

para la cicatrizacion de lesiones gastricas.?’

Efectos sobre los musculos y el cuello uterino: El misoprostol
inhibe la retencion de calcio en el reticulo endoplasmico a través de
la ATPasa dependiente de calcio y aumenta la concentracion de

calcio citosélico, promoviendo asi las contracciones uterinas.

Respecto al cuello uterino, este esta constituido por tejido
conectivo, colageno y musculo liso, conformando una matriz que
incluye compuestos fundamentales como los glucosaminoglicanos,

esenciales en los procesos de maduracion y dilatacién cervical.?’

Se cree que en las Ultimas etapas del embarazo, las
prostaglandinas estimulan la accion de la colagenasa, una enzima
encargada de descomponer las fibras de colageno. Esto ayuda a
tonificar el cuello uterino y aumentar la sensibilidad de los
receptores de oxitocina. Estas propiedades explican por qué el
misoprostol es la prostaglandina mas utilizada y mas conocida en
obstetricia y ginecologia clinica. Ademas, el farmaco logra
aumentar la velocidad y la fuerza de las contracciones del musculo
uterino, facilitando asi la eliminacion y/o expulsion del contenido del

Gtero.?’
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2.2.3. CONOCIMIENTOS POPULARES SOBRE EL MISOPROSTOL

Lo conocen mas como la pastilla del dia siguiente, y les sirve como
anticonceptivo para aquellas mujeres que tienen relaciones sexuales sin
proteccion. Muchas personas tienen un concepto erréneo ya que la

pastilla fue creada para otro fin.

2.2.3.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
MISOPROSTOL COMO ABORTIVO

Se trata de un conjunto de informacion sobre la naturaleza y
composiciébn de las propiedades quimicas y fisicas de una
sustancia llamada particula. Esta informacion se puede utilizar para

interpretar las propiedades del material y su uso previsto.

2.2.3.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
MISOPROSTOL COMO INDUCTOR DEL TRABAJO DE
PARTO

Esta es una recopilacion de informacién para estudiantes de

parteria sobre el uso de misoprostol para inducir el parto.

2.2.3.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONSECUENCIAS
FRENTE AL USO DE MISOPROSTOL EN LA
HEMORRAGIA POST PARTO

Este es un recurso para estudiantes de parteria sobre el uso
de misoprostol como método alternativo para reducir el sangrado

posparto.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Nivel de conocimientos: Es el nivel de informacion acumulada que una
persona posee, que permite comprender la naturaleza de los objetos,
interpretarlos adecuadamente y utilizarlos de acuerdo con su criterio y

determinacion.
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e Misoprostol. - Analogo sintético de la prostaglandina E1 que actla sobre
el revestimiento gastrico, asi como sobre el musculo liso del utero y del
cuello uterino, estimulando contracciones uterinas que pueden inducir el

trabajo de parto o la evacuacion uterina.
2.4. HIPOTESIS

Ha. Los estudiantes de obstetricia de la UDH sede Tingo Maria

presentan un buen nivel de conocimiento frente al uso del misoprostol.

Ho. Los estudiantes de obstetricia de la UDH sede Tingo Maria no

presentan un buen nivel de conocimiento frente al uso del misoprostol.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Nivel de conocimiento sobre el uso del Misoprostol

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad, Sexo, Procedencia, Religion, Estado civil

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE ESTUDIO

INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE

Misoprostol Alto
como abortivo. 21-35p.
Misoprostol . Intermedio
como inductor El nivel de 11-20p. Numérica
Nivel de del trabajo de ~ conocimiento
conocimiento parto. se evala Bajo
sobre el uso  Misoprostol en med|_ante un Menor o igual
del hemorragia cuestionario y 10 p.
misoprostol post parto. en tiase_a las
Sexo purr; uacu;nes Mascul!no Nominal
propuestas. Femenino
18 — 24 afios .
Edad 25 _ 29 afios Numérica

Mayor 30 afios
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Procedencia Urbano Nominal
Rural
Catoélico
Religion Evangélico Nominal
Otros
Soltero (a)
Estado civil Casado Nominal
Unién estable
VARIABLE
DEPENDIENTE INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE
Conoce el uso del
Estudiantes de misoprostol: .
- Encuesta . Nominal
obstetricia Si
No
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque metodolégico empleado fue de tipo cuantitativo, lo que
permitié medir la variable en un nivel numérico y asi contribuir de forma

objetiva al andlisis y solucion del problema planteado.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El andlisis y alcance de los resultados se desarrollaron como parte
de un estudio técnico. Se tratd de un estudio transversal en términos de
duracion y secuencia del estudio, ya que las mutaciones se analizaron

en un unico punto temporal.
Nivel de la investigacidon es basica — descriptiva.
3.1.3. DISENO

El estudio utiliz6 un disefio técnico transversal, midiendo las
variables una sola vez en un punto especifico del tiempo, y se
implemento en el afio 2024 en estudiantes de pregrado de Ginecologia
del Centro Tingo Maria de la UDH.

M<

M= Muestra

X

Y

X= V. independiente
Y= V. dependiente
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION O UNIVERSO

El grupo esté integrado por 350 estudiantes que ingresaron al area

de obstetricia en la universidad de la UDH-Tingo Maria en el afio 2024.

3.2.2. MUESTRA

Utilizando un método de muestreo aleatorio apropiado para cada
especialidad, se seleccion6 una muestra de 183 estudiantes con un nivel

de confianza del 95%.

Utilizamos una férmula estadistica para obtener muestras y los

resultados son los siguientes:

n=_N*Z;-0/22*p*q
d?*(N-1) +Z1- a/2?*p*q

N= 350 estudiantes

Z=1.96 Nivel de confianza

p= 0.5 Proporcién estimada
g=0.5 Probabilidad
e= 0.05 Margen de error

La muestra estuvo conformada por 183 estudiantes de Obstetricia
de la UDH — sede Tingo Maria 2024.

» Criterios de inclusién

e Estuvieron incluidas todos los estudiantes de la EAP Obstetricia.
e Estudiantes que brinden su consentimiento.

e Estudiantes matriculados en el ailo del 2024.
> Criterios de exclusion

Estudiantes de otras facultades o universidades.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

e Se obtuvo permiso del Coordinador del Programa de Educacion en
Ciencias de la Salud (EAP) en el Campus Tingo Maria de la
Universidad de la UDH para ayudar en la implementacion de este
proyecto de investigacion. Después de obtener el consentimiento, se
inicié la aplicacion del instrumento.

e Se utilizd una escala Likert para medir el nivel de conocimiento
relacionado con el uso de misoprostol.

¢ La herramienta fue sometida a jueces expertos con nivel de maestria
con mencién de salud especialistas en la teméatica para evaluar su

validez.

Conocimiento. Se realiz6 una encuesta estructurada para
comprender el nivel de conocimiento sobre tres aspectos principales del
uso del misoprostol, a saber, su uso como inductor del aborto, su uso
como método de induccion del parto y su uso en el tratamiento de la

hemorragia posparto.

Los cambios en el conocimiento se midieron utlizando un
cuestionario compuesto por siete preguntas cerradas. Las preguntas se
dividen en tres categorias: baja, media y alta, con una puntuacién

maxima de 35 puntos.

Teniendo las siguientes clasificaciones:
e Alto: 21-35p.

e Intermedio: 11 - 20 p.

e Bajo: 10 p.

El cronograma de investigacion para la herramienta se prepar6 con
anticipaciéon y la colaboracién con el docente responsable de la
investigaciéon y los representantes de cada clase incrementd la

participacion de los estudiantes.

33



3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos se cre6 una base de datos

utilizando el software estadistico SPSS (version 25).
3.3.3. PARA EL ANALISIS Y LA PRESENTACION DE DATOS

El analisis de datos se realiz6 mediante técnicas estadisticas
basadas en promedios. Donde la informacién se presenta en forma de

tablas y gréaficos creados utilizando los programas SPSS y Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL

Tabla 1. Nivel de Conocimiento del Misoprostol en los estudiantes de Obstetricia de la

UDH - Tingo Maria 2024

Nivel Frecuencia Porcentaje

Alto 97 53.0
Conqmmlento del Intermedio 48 26.2

Misoprostol
Bajo 38 20.8
Fuente. Entrevista estructurada
26,2
20,8

—

Alto Intermedio Bajo

Conocimiento del Misoprostol

Grafico 1. Nivel de Conocimiento del Misoprostol

Interpretacion: Donde el grafico 1 y la tabla 1, indica que el nivel
de conocimiento sobre el misoprostol entre los estudiantes de obstetricia
y ginecologia fue bajo, 20,8%, medio, 26,2% y alto, 53,0%.
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4.1.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL COMO
ABORTIVO

Tabla 2. Nivel de Conocimiento del Misoprostol como abortivo en los estudiantes de
Obstetricia de la UDH - Tingo Maria 2024

Nivel Frecuencia Porcentaje

Alto 76 415
Conocimiento del
Misoprostol como Intermedio 59 32.2

Abortivo
Bajo 48 26.2
Fuente. Entrevista estructurada
41,5
32,2

26,2

Alto Intermedio Bajo

Conocimiento del Misoprostol como Abortivo

Grafico 2. Nivel de Conocimiento del Misoprostol como Abortivo

Interpretacion: Donde el grafico 2 y la tabla 2, indica que el nivel
de conocimiento de los estudiantes de obstetricia y ginecologia sobre el
misoprostol como farmaco abortivo fue alto (41,5%), seguido de medio
(32,2%) y bajo (26,2%).
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4.1.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL COMO
ESTIMULADOR DEL TRABAJO DE PARTO

Tabla 3. Nivel de Conocimiento del Misoprostol como estimulador del trabajo de parto

en los estudiantes de Obstetricia de la UDH - Tingo Maria 2024

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 43 23.5
Conocimiento del
Misoprostol como .
Estimulador del Intermedio 61 33.3
Trabajo de Parto
Bajo 79 43.2

Fuente. Entrevista estructurada

33,3
23,5

Alto Intermedio Bajo

Conocimiento del Misoprostol como
Estimulador del Trabajo de Parto

Grafico 3. Nivel de Conocimiento del Misoprostol como Abortivo Estimulador del

Trabajo de Parto

Interpretacion: Donde el grafico 3 y la tabla 3, indica que los
niveles de conocimiento de los obstetras sobre el misoprostol como
ayuda obstétrica fueron alto (23,5%), medio (33,3%) y bajo (43,2%).
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4.1.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL EN LA
HEMORRAGIA POST PARTO

Tabla 4. Nivel de Conocimiento del Misoprostol en la Hemorragia post parto en los
estudiantes de Obstetricia de la UDH - Tingo Maria 2024

Nivel Frecuencia Porcentaje

Alto 71 38.8

Conocimiento del

Misoprostol en la Intermedio 55 30.1
Hemorragia Post Parto

Bajo 57 31.1
Fuente. Entrevista estructurada
38.8
30.1 31.1
Alto Intermedio Bajo

Conocimiento del Misoprostol en la Hemorragia
Post Parto

Grafico 4. Nivel de Conocimiento del Misoprostol en la Hemorragia Post Parto

Interpretacion: Donde el gréfico 4 y la tabla 4, indica que el nivel
de conocimiento de los obstetras y ginecdlogos sobre el tratamiento con
misoprostol para la hemorragia posparto fue alto, 38,8%, medio, 30,1%
y bajo, 31,1%.
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4.1.5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MISOPROSTOL
SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 5. Nivel de Conocimiento del Misoprostol segun los factores sociodemograficos
en los estudiantes de Obstetricia de la UDH - Tingo Maria 2024

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Total 183 100.0
Sexo
Masculino 9 4.9
Femenino 174 95.1
Edad
18 - 24 afos 156 85.2
25 - 29 afos 22 12.0
Mayor 30 afios 5 2.7

Procedencia

Urbano 161 88.0
Rural 22 12.0
Religién
Catodlico (a) 123 67.2
Evangélico (a) 46 25.1
Otros 14 7.7
Estado civil
Soltero (a) 148 80.9
Casado (a) 9 4.9
Unién estable 26 14.2

Fuente. Entrevista estructurada

Interpretacion: Donde la tabla 5, se observa un 95.1% del sexo
femenino, el 85.2% fluctia una edad entre 18 a 24 afos, el 88.0% son
de procedencia urbano, el 67.2% profesa la religién catdlica y el 80.9%

presentan la condicion de solteros.
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Tabla 6. Prueba de contraste de la Hip6tesis de la investigacion

V.D.
SI NO Chi cuadrada P Valor
Ne° % Ne %

V.1 128 69.95 55 30.05 68.053 0,000

Fuente. Entrevista estructurada

Interpretacion: Los resultados presentados en la tabla 6 muestran
gue el 69,95% de las estudiantes de obstetricia UDH-Tingo Maria tienen
un buen conocimiento sobre el misoprostol, mientras que el 30,05% no
tenian ningdn conocimiento. Ademas, el andlisis estadistico mostro
diferencias significativas en los niveles de conocimiento, con un valor de
chi-cuadrado (x?) de 68,05.

Con base en estos resultados se acepta la hipétesis de la
investigacién y se rechaza la hipétesis nula, concluyéndose que los
estudiantes de obstetricia de la UDH sede Tingo Maria presentan un

buen nivel de conocimiento sobre el uso del misoprostol.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados evidenciaron que el 69.95% de los estudiantes presentan
un nivel éptimo de conocimiento sobre el misoprostol, con un Chi cuadrado de
68.053 (p<0.000), lo cual es estadisticamente significativo. Este hallazgo
contrasta con lo reportado por Atiz y Luya (2020), quienes encontraron que el
67% del personal técnico de farmacia presentaba un nivel alto de

conocimientos sobre el misoprostol.

El andlisis de las dimensiones individuales mostré que el 53% de los
estudiantes tenian un alto conocimiento general sobre el misoprostol. Este
resultado es superior al de Cardenas y Rosales (2022), quienes encontraron

gue solo el 14,75% de los estudiantes tenia un nivel alto de conocimientos.

Respecto al conocimiento sobre el uso de misoprostol como inductor del
aborto, el 41,5% de las encuestadas tienen un nivel de conocimiento alto y el
32,2% un nivel medio. Estos resultados son consistentes con la opinién de
Ravelo (2022) de que la efectividad del tratamiento depende del tipo de aborto,

la dosis y la via de administracion.

En el caso de uso como estimulador de trabajo de parto el estudio reveld
que solo el 23.5% muestra un nivel alto de conocimiento sobre el uso del
misoprostol como estimulador del trabajo de parto, siendo la dimensién con
menor dominio. Este hallazgo es preocupante considerando los resultados de
Figueroa (2021), quien destaca la importancia del conocimiento adecuado
para identificar oportunamente complicaciones como la hiperestimulacion

uterina.

Respecto al conocimiento sobre el uso en hemorragia post parto, el
38.8% mostré un nivel alto. Este resultado es particularmente relevante
considerando los hallazgos de Lashin et al. (2023), quienes demostraron la
efectividad del misoprostol en la reduccién del sangrado post parto.
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En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se encontré que el
95.1% de los participantes fueron de sexo femenino, resultado similar al
reportado por Cardenas y Rosales (2022), quienes encontraron una
predominancia femenina del 80.8% en estudiantes de ciencias farmacéuticas.
Esta similitud puede explicarse por la tendencia historica de mayor presencia
femenina en las carreras de ciencias de la salud, particularmente en

obstetricia.

El estudio involucrd principalmente a jévenes de 18 a 24 afios (85,2%),
lo que difiere del estudio de Cardenas y Rosales (2022), donde el grupo de
edad principal fue el de 23 a 30 afos (38,41%). Estas diferencias pueden
resultar de diferencias en las caracteristicas de la poblacion y del entorno
universitario, el 88,0% de la poblacién vive en zonas urbanas y el 12,0% en
zonas rurales, las principales religiones son el catolicismo (67,2%), el
protestantismo (25,1%) y otras religiones (7,7%) y en cuanto al estado civil, el
80,9% de los encuestados eran solteros, el 4,9% estaban casados y el 14,2%

de los encuestados estaban casados de hecho.

Los resultados obtenidos tienen importantes implicaciones para la
formacién profesional y la practica clinica. Si bien el nivel general de
conocimiento es aceptable (69.95% 6ptimo), existen areas especificas que
requieren fortalecimiento, particularmente en lo relacionado con el uso como
estimulador del trabajo de parto, donde se encontré6 el menor nivel de

conocimiento.

Esto cobra especial relevancia considerando lo sefialado por Cordero y
Pillaca (2022), quienes encontraron que el misoprostol es utilizado en el 30%
de las inducciones de trabajo de parto, siendo una alternativa importante en

la practica obstétrica.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe un buen nivel de conocimiento frente al uso del

misoprostol en los estudiantes de obstetricia de la UDH sede Tingo Maria.

hipotesis nula, se concluye que el 69.95% presentan un buen nivel de
conocimiento del misoprostol, y el 30.05 desconocen sobre el misoprostol;
presentando un Chi? del 68.05.

Segun el conocimiento del misoprostol como abortivo, el 41.5% presentan
un alto nivel de conocimiento, el 32.2% nivel intermedio y el 26.2% un nivel

bajo.

Segun el conocimiento del misoprostol como estimulador del trabajo de
parto el 43.2% presentan un bajo conocimiento, el 33.3% nivel intermedio

y el 23.5% un nivel alto.

Segun el conocimiento del misoprostol en la Hemorragia Post Parto, el
38.8% presentan un nivel alto, el 30.1% nivel intermedio y el 31.1%

presentan un nivel bajo.

Se identificé que del total de los estudiantes encuestados predomina el
sexo femenino con un 95.1%, la edad que prevalece esta entre los 18 a
24 afios con un 85.2%, el 88.0% proceden de zonas urbanas, también
tenemos la religion que predomina es la catélica con 67.2%, y el 80.9%

son solteros.
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RECOMENDACIONES

» A los futuros investigadores se les sugiere profundizar en estudios
vinculados al nivel de conocimiento y uso adecuado del misoprostol,
considerando que existe una limitada cantidad de investigaciones al
respecto, a pesar de tratarse de un tema directamente relacionado con la

salud publica y la seguridad reproductiva.

» El uso del misoprostol con fines abortivos es cada vez mas frecuente, por
lo que se recomienda promover la sensibilizacién entre los estudiantes de
todos los ciclos académicos respecto al conocimiento integral y basado
en evidencia cientifica sobre este farmaco, es fundamental que
comprendan su farmacocinética, eficacia, aceptabilidad, dosis
adecuadas, vias de administracion y posibles efectos adversos, con el
proposito de que puedan orientar a las usuarias de manera informada,

analitica y segura, dentro de un marco cientifico y responsable.

» El aborto clandestino continta representando un serio problema de salud
publica, especialmente en contextos de bajos recursos econdmicos,
donde las tasas de mortalidad asociadas son elevadas, no obstante, se
observa que algunos profesionales de la salud incumplen con su deber de
brindar informacion clara y veraz sobre las alternativas disponibles para
un aborto seguro y efectivo. En muchos casos, sus creencias personales,
mitos o convicciones religiosas interfieren en el derecho de acceso a
informacion publica, es por ello, se recomienda implementar programas
de capacitacion y formacion académica que fortalezcan en los futuros
profesionales de la salud el compromiso con la evidencia cientifica,
promoviendo una atencion ética que priorice el conocimiento técnico

sobre las creencias individuales.

» Segun las directrices de la Organizacibn Mundial de la Salud, el
misoprostol puede utilizarse como método abortivo hasta la semana 12
del embarazo, pero el gobierno peruano aun no ha creado un marco legal
para regular su uso con este fin, pese a la alarmantemente alta tasa de

embarazos entre nifias y adolescentes. Estas omisiones aumentan el
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riesgo y la confusién asociados con el uso adecuado. Por lo tanto, se
recomienda que el misoprostol se incluya en la lista de medicamentos
esenciales y en las directrices clinicas nacionales para el tratamiento de
las complicaciones posparto, como el embarazo electivo e incompleto, el

aborto espontaneo y la hemorragia posparto.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS

- < INSTRUMENTOS
PLANTEAMIENTO . VARIABLES E POBLACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES /IMUESTRA METODOLOGICO RECOSE\.CI.:S?N DE
GENERAL GENERAL _ _ TIPOYNIVEL DE INV.  TECNICA:
GENERAL \dentificar el nivel Ha Las Variable LA POBLACION El tino de *Se elabora el
¢,Cual es el nivel de m e v Lo Independiente DE ESTUDIO: = Hpo . instrumento para
conocimiento del de conocimiento estudla_n_tes de Nivel de Investigacion: medir el nivel de
Misoprostol en ggul\g:z?]?égstol 32 (l)JstLetrlma Zidl: conocimiento Estd  constituida ESte estudio se basa en conocimiento frente
estudiantes de U etricia de ln Tinuo  Maria SOPT€ € uso del por 350 Mmeétodos  cuantitativos, g uso del
obstetricia de la UDH  j 5~ (0 T 2 regentan un Misoprostol estudiantes donde se miden variables misoprostol, tomando
sede Tingo Maria, Maria. 2024 9 Euen nivel de matriculadas en el @ nivel numerico para como referencia la
20247 ESPE,CI'FICOS conocimiento Variables semestre investigar e|| problema y escala de Likert.
i académico 2024 encontrar soluciones.
*Analizar el nivel ]:ﬁgée r?)lsl,:oslo del E(sat%?j?;r:teenste de El nivel de INSTRUMENTO:
de conocimiento P ' Obstetricia Muestra investigacion: Encuesta se organizé
de_l uso de Ho. Las La ~ muestra  padg el alcance y los @ los alumnos en un
m|soprostol COMO i diantes de determujada resultados del andlisis, Ccronograma de
abortivo en  pstetricia de la estad|st|came_nte este estudio es de _apllcauon de Io_s
estudia_n_tes de UDH sede gs c(i)ebs est_udw:jnteis naturaleza  descriptiva. mstrgmen_t(’)s prewaI
obstetricia de_ la Tingo Maria no U?DH Stemjlr'lcllaT'e a Dado el periodo de goor |naC|ond Ton de
UDH sede Tingo 1 — filial Tingo  tiempo y la estructura ocente y elegado
Maria, 2024 presentan - un Maria 2024 : A d |
aria, : buen nivel de aria - del estudio, se trat6 de ¢Y€ ~ cada  Ciclo
*Definir el nivel de académico.

conocimiento
frente al uso de
misoprostol como
estimulador  del
trabajo de parto

conocimiento
frente al uso del
misoprostol.

un estudio transversal.
Esto significa que las
variables se evalldan
durante un solo periodo
de tiempo.

DISENO:
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*Evaluar el nivel
de conocimiento y
las
consecuencias
frente al uso del
misoprostol en la
hemorragia
postparto
*|dentificar el nivel
de conocimiento
del  misoprostol
con la: edad, ciclo
universitario,
procedencia,
religion,  estado
civil y fuentes de
informacion

Este estudio es técnico o
transversal porque los
cambios se miden en un
solo punto en el tiempo.

52



ANEXO 2
CUESTIONARIO

ANEXO N.° 02
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estimada estudiante de Obstetricia:

El presente cuestionario &s andnimo, estamos interesados en realizar un
estudio titulade: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MISOPROSTOL EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UDH SEDE TINGO MARIA; 2024
Las respuestas que usted nos brinde serdn usadas estrictamente en el
desarrollo de la presente investigacion y mantendran su caracter de
reservados, confidenciales y andnimas.

Le agradecemos de antemano por su colaboracion para el desarrollo de este
trabajo de investigacion.

l.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:
2. Sexo:

Masculing () Femenino ()

3. Procedencia:

Urbano () Rural (}
4. Religion:
Catdlico () Evangélico () Otros ()
5. Estado civil:
Solteralo () Casadalo () Unian Estable ()
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ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO
1. ¢Cudl de las tres alternativas considera usted que responde al uso que se le
da al misoprostol?
a. Para inducir la labor de parto
b. Es una pildora abortiva
c. Para el tratamiento de la hemorragia post parto.
2. ;Cual cree usted que es la principal fuente de informacién para el
conocimiento sobre el uso del misoprostol como abortivo?
a. Bibliografia de temas de salud
b. Amigos
c. Familiares
d. Farmacia
e. Internet.
3. (Por qué cree que el misoprostol siendo abortivo no lo usan en los
hospitales?
a. Porque no esta autorizado su venta.
b. Porque es muy barato.
c. Porque su uso y manejo es muy riesgoso.
d. Porque falta conocer sus efectos adversos
e. Todos
4. ;Conoce usted los riesgos que presenta el uso del misoprostol?
a. Produce mucho dolor abdominal a las mujeres
. Produce hemorragia obstétrica
. Produce aborto incompleto

o

(2]

d. Produce anemia e infertilidad

e. Todos

5. ¢Conoce usted donde se adquiere el misoprostol?
a. Boticas.

b. Farmacias

c. Hospital

d. Clinicas

e. Lugares clandestinos.

8. ;Conoce usted que es facil adquirir el misoprostol?
aSlioannbiNo

7. ¢ Estarias de acuerdo a que se diera mas informacion sobre el misoprostol?
a. Si b. No
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ENCUESTA

Il.- NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MISOPROSTOL

La

presente encuesta cuenta con una serie de enunciados con sus
respectivas alternativas de respuestas, Ud. Debe escoger una de las

alternativas de acuerdo a la siguiente calificacion;
1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

PREGUNTAS

1

Crees que el mal uso del Misoprostol podria traer
problemas legales.

Crees que es correcto el uso del misoprostol en
interrupcidn del embarazo.

Cree usted que el Misoprostol es abortivo.

Cree usted que el Misoprostol es un inductor del trabajo de
parto.

Cree usted que el Misoprostol es eficaz disminuyendo la
hemorragia postparto.

Crees que el mal uso del Misoprostol te puede llevar a una
Muerte Materna

Crees que se deberia tener mas informacién sobre el
correcto uso del Misoprostol

o Alto: 21 - 35 puntos

Regular: 11 - 20 puntos
Bajo: 10 puntos
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N.° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en este trabajo de investigacion que tiene titulo NIVEL
DE CONOCIMIENTO DEL MISOPROSTOL EN ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DE LA UDH SEDE TINGO MARIA; 2024 dicha investigacion
es realizada por la alumna de Obstetricia CAMPOVERDE CONTRERAS,
Damaris L

Si decide participar debe recibir informacion personalizada del investigador,
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que sean necesarias
para comprender los detalles sobre el mismo.

CONSIENTO participar en la investigacion otorgando los datos de manera
veraz, de manera anonima de tal forma el investigador proteja mi privacidad
para cubrir los objetivos especificados en el documento.

En tal sentido, se avala el presente documento con mi firma y rubrica.

Tingo Maria, diciembre 2024

Alumna
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