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Resumen
Objetivo: Describir los patrones de consumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44 afios del
distrito de Puquio, Ayacucho, durante el afio 2025.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. La
poblacién estuvo conformada por aproximadamente 3800 mujeres en edad fértil residentes en
Puquio. La muestra incluy6 349 participantes seleccionadas mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se empled una encuesta estructurada adaptada del Proyecto SANA y de estudios
de Ibis Reproductive Health. El cuestionario recogidé informacién sobre caracteristicas
sociodemograficas, vias de acceso al misoprostol, nivel de conocimiento, factores que motivaron
su consumo y efectos reportados. Los datos fueron procesados en IBM SPSS Statistics v26

mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Predomind el patron de consumo moderado. Las participantes fueron principalmente
mujeres adultas, solteras y con secundaria completa. Las principales vias de acceso fueron la
farmacia formal y la venta informal. El nivel de conocimiento sobre dosis, indicaciones y efectos
del misoprostol fue mayoritariamente medio. El principal motivo de consumo fue la interrupcion
voluntaria del embarazo, con influencia de amigas, conocidas y redes sociales. Los efectos mas

reportados fueron sangrado abundante, dolor abdominal fuerte y fiebre.

Conclusiones: EI consumo de misoprostol en Puquio se caracterizé por un patrén moderado,
acceso combinado entre canales formales e informales y conocimiento predominantemente
intermedio. Asimismo, su uso estuvo influido por factores personales y sociales, lo que evidencia

la necesidad de fortalecer la educacion y orientacién en salud reproductiva.

Palabras clave: Misoprostol; Aborto inducido; Salud reproductiva; Automedicacion; Conducta

de salud.
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Abstract
Objective: Describe the patterns of misoprostol consumption among women aged 15 to 44 years
in the district of Puquio, Ayacucho, during 2025.

Materials and Methods: A quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional study
was conducted. The population consisted of approximately 3,800 women of reproductive age
living in Puquio. The sample included 349 participants selected through simple random
probabilistic sampling. Data were collected using a structured survey adapted from the SANA
Project and studies conducted by Ibis Reproductive Health. The questionnaire gathered
information on sociodemographic characteristics, access routes to misoprostol, level of
knowledge, factors motivating its use, and reported effects after consumption. Data were

processed using IBM SPSS Statistics version 26 through descriptive statistics.

Results: A moderate pattern of misoprostol consumption predominated among the participants.
Most women were adults, single, and had completed secondary education. The main access routes
to the medication were formal pharmacies and informal sales. The level of knowledge regarding
dosage, indications, and effects of misoprostol was predominantly moderate. The main reason for
consumption was voluntary interruption of pregnancy, influenced mainly by friends,
acquaintances, and social networks. The most frequently reported effects were heavy bleeding,

severe abdominal pain, and fever.

Conclusions: Misoprostol consumption in Puquio was characterized by a moderate pattern of
use, access through both formal and informal channels, and a predominantly intermediate level
of knowledge. Its use was also influenced by personal and social factors, highlighting the need to

strengthen reproductive health education and guidance.

Keywords: Misoprostol; Induced abortion; Reproductive health; Self-medication; Health

behavior.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advertia en 2022 que se realizan
aproximadamente 25 millones de abortos inseguros anualmente, lo que provoca mas de 39 000
muertes evitables en mujeres y numerosas hospitalizaciones por complicaciones (1). Esto ocurre
en contextos donde el aborto seguro no esta disponible y las restricciones legales impiden su
acceso (1,2). El uso médico de misoprostol, solo 0 en combinacion con mifepristona, figura entre
los métodos mas seguros para la interrupcién del embarazo en condiciones adecuadas, con

efectividad superior al 90 % en los primeros trimestres (3,4).

En América Latina y el Caribe, pese a contextos legales restrictivos, el misoprostol se ha
convertido en un recurso ampliamente empleado por mujeres que buscan interrumpir embarazos,
debido a su accesibilidad y al soporte remoto, ya sea en linea 0 mediante redes comunitarias.
Estudios recientes evidencian que su empleo ha reducido las complicaciones por abortos

inseguros, aunque persisten riesgos cuando se administra sin supervision clinica (5).

En Perd, aungue el aborto es legal Gnicamente por indicacion terapéutica, se estima que cerca del
19 % de mujeres peruanas han experimentado al menos un aborto en su vida (6). Investigaciones
realizadas entre 2020 y 2021 reportan que casi el 90 % lograron un aborto completo con
misoprostol, y solo un reducido porcentaje presenté complicaciones graves como hemorragias o
infeccion (7). Asimismo, la férmula tiene un costo estimado muy bajo —alrededor de USD 1.17

por dosis—, lo que incrementa su uso autdnomo sin seguimiento médico (8).

A pesar del creciente registro de uso y de investigacion en ciudades como Lima, en localidades
como Ayacucho no existen datos actualizados para el distrito de Puquio, especialmente sobre
mujeres de 15 a 44 afios. No se han recogido cifras locales sobre frecuencia de uso, procedencia
del misoprostol, nivel de informacion recibida o consecuencias sanitarias. Esto constituye una
laguna significativa considerando las barreras linguisticas, geograficas y socioculturales presentes

en la region (9).

Por tanto, es imperativo llevar a cabo un estudio detallado que describa los patrones de consumo
de misoprostol en mujeres de edad fértil en Puquio (Ayacucho) durante el 2025, incluyendo
frecuencia, vias de acceso, orientacion recibida y efectos en la salud. Este estudio permitira
contrastar la realidad local con las tendencias globales y regionales, aportando evidencia concreta
para orientar intervenciones en salud publica, mejoras en el acceso a informacién y posibles

estrategias de reduccién de dafios.

El Capitulo | desarrolla la introduccion de la investigacion, en la cual se expone de manera
sistematica el planteamiento del problema relacionado con los patrones de consumo del

misoprostol en mujeres de 15 a 44 afios de edad del distrito de Puquio, Ayacucho. En este capitulo



se presenta el contexto epidemioldgico y social del uso del misoprostol en salud reproductiva,
considerando su creciente utilizacion en contextos donde el acceso a servicios formales de
atencion ginecologica es limitado. Asimismo, se incorporan los antecedentes internacionales y
nacionales que sustentan la relevancia del estudio, destacando la evidencia cientifica relacionada
con el uso del misoprostol, sus modalidades de acceso, la autogestion del medicamento y los

efectos asociados a su utilizacion.

De igual manera, se desarrollan las bases tedricas relacionadas con las caracteristicas
farmacoldgicas del misoprostol, su mecanismo de accidn, farmacocinética y farmacodinamia, asi
como sus usos clinicos en ginecologia y obstetricia. También se abordan conceptos vinculados al
uso auténomo de medicamentos en salud reproductiva, las vias de adquisicion del misoprostol,
los esquemas de administracion, los efectos secundarios mas frecuentes y las implicancias del
acceso a informacion adecuada para su uso seguro. Finalmente, se presentan la justificacion e
importancia de la investigacion, el problema general y los problemas especificos, asi como los

objetivos del estudio que orientan el desarrollo del trabajo cientifico.

El Capitulo Il aborda la estrategia metodoldgica empleada en la investigacion, describiendo el
enfoque cuantitativo, el tipo descriptivo y el disefio no experimental de corte transversal.
Asimismo, se describe la poblacién conformada por aproximadamente 3800 mujeres de 15 a 44
afios residentes en el distrito de Puquio, Ayacucho, durante el afio 2025, asi como la muestra de

349 participantes, seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.

En este capitulo se detallan los criterios de inclusion y exclusion, asi como las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccién de datos, empledndose la encuesta estructurada
mediante un cuestionario adaptado de instrumentos internacionales como el Proyecto SANA
(Self-Managed Abortion Needs Assessment) y estudios de Ibis Reproductive Health. El
instrumento recoge informacion relacionada con datos sociodemograficos, motivos de uso del
misoprostol, vias de obtencién del medicamento, informacién previa recibida, esquema de
administracion, percepcién de efectividad, efectos secundarios, acompafiamiento durante el

proceso y nivel de satisfaccion con la experiencia de uso.

Asimismo, se describen los procedimientos aplicados para el analisis e interpretacion de los datos
mediante estadistica descriptiva, empleando frecuencias absolutas, porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersion. El procesamiento de la informacidn se realizé mediante el software
IBM SPSS Statistics version 26, garantizando el rigor metodolégico del estudio. De igual manera,
se contemplan los procedimientos de validez del instrumento mediante juicio de expertos y la
confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach, asegurando la consistencia interna del

cuestionario.
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El Capitulo Il presenta los resultados del estudio, los cuales se exponen mediante tablas y
representaciones graficas organizadas de acuerdo con los objetivos especificos planteados. En
este capitulo se incluye el analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes, asi como la descripcion de los patrones de consumo del misoprostol, considerando
aspectos como las principales motivaciones de uso, las vias de acceso al medicamento, el nivel
de informacion recibido, los esquemas de administracion utilizados y la percepcion de efectividad
del farmaco.

Asimismo, se describen los efectos secundarios o complicaciones reportadas por las participantes,
asi como el nivel de acompafiamiento recibido durante el proceso y el grado de satisfacciéon con
la experiencia de uso. Estos resultados permiten caracterizar de manera integral las practicas de

consumo del misoprostol en la poblacidon estudiada.

El Capitulo IV comprende la discusion de los hallazgos, en la cual se realiza un andlisis critico de
los resultados obtenidos, contrastandolos con los antecedentes nacionales e internacionales
revisados. Se analizan las similitudes y diferencias encontradas respecto a los patrones de uso del
misoprostol, las vias de acceso al medicamento, el nivel de informaciéon disponible y los efectos
asociados a su consumo. Asimismo, los resultados se interpretan dentro del marco teérico de la
salud publica, la salud sexual y reproductiva y el uso seguro de medicamentos, considerando las

particularidades socioculturales del contexto rural andino.

De igual manera, se examinan las implicancias del acceso limitado a servicios de salud
reproductiva, la disponibilidad de informacion confiable sobre el uso del misoprostol y las
condiciones sociales que influyen en las decisiones de las mujeres respecto a su uso. También se
consideran las fortalezas y limitaciones del estudio, con el propésito de contextualizar

adecuadamente los resultados obtenidos.

El Capitulo V expone las conclusiones derivadas de la investigacion, las cuales se formulan en
funcion de los objetivos planteados y de los resultados obtenidos. Estas conclusiones permiten
sintetizar los principales hallazgos relacionados con los patrones de consumo del misoprostol en
mujeres de 15 a 44 afos del distrito de Puquio, brindando respuestas claras a las preguntas de
investigacion y aportando evidencia relevante para la comprension del fendmeno en contextos

rurales.

El Capitulo VI presenta las recomendaciones, orientadas a fortalecer las estrategias de educacion
en salud sexual y reproductiva, promover el acceso a informacion segura y basada en evidencia
sobre el uso del misoprostol, asi como fomentar intervenciones de salud pablica que contribuyan
areducir riesgos asociados al uso inadecuado del medicamento. Asimismo, se plantean propuestas
dirigidas a instituciones sanitarias y organizaciones comunitarias para mejorar la orientacion y

acompafiamiento en el uso de medicamentos relacionados con la salud reproductiva.
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El Capitulo VII retne las referencias bibliogréficas que sustentan tedrica y metodologicamente la
investigacion, organizadas conforme a las normas de citacion Vancouver, utilizadas en el &mbito

de las ciencias de la salud.

Finalmente, el Capitulo VIII incluye los anexos correspondientes, tales como el instrumento de
recoleccion de datos, la matriz de consistencia, los documentos relacionados con la validez y
confiabilidad del cuestionario, el consentimiento informado, asi como otros documentos que

respaldan el desarrollo del trabajo de investigacion.
Para los fines de la investigacion, se presentan los siguientes antecedentes:

Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

Johnson et al. (10) en el 2024, en Estados Unidos, desarrollaron un estudio cualitativo con enfoque
exploratorio que incluy6 entrevistas en profundidad a 31 personas que autogestionaron su aborto
usando exclusivamente misoprostol adquirido fuera del entorno clinico. El objetivo fue
comprender las experiencias subjetivas en torno al uso del farmaco, el acceso a la informacién y
las percepciones de seguridad. Los resultados mostraron que la mayoria logré completar el aborto
sin complicaciones mayores, aunque algunas participantes refirieron sintomas como fiebre,
nauseas y dolor. Los autores concluyen que, pese a los efectos adversos leves, el misoprostol es
una alternativa aceptada y viable para muchas mujeres, aunque la calidad de la informacion

recibida varia sustancialmente y podria afectar los resultados.

Arango et al. (11) en el 2023, en Colombia, desarrollaron un estudio tipo cliente misterioso con
el objetivo de evaluar la calidad de la informacién, recomendaciones de dosificacion y
advertencias sobre complicaciones ofrecidas por vendedores informales de misoprostol en linea.
Se contactd a 161 distribuidores, de los cuales 65 fueron Gnicos. Los resultados evidenciaron que
el 82,6 % entregd instrucciones acordes a las guias clinicas en embarazos tempranos, pero en
gestaciones de segundo trimestre, todos indicaron dosis elevadas fuera de protocolo. Ademas,
solo el 17 % advirtio sobre posibles riesgos como hemorragias o infecciones. Los autores
concluyen que, si bien el acceso al misoprostol esta ampliamente disponible, persisten
importantes deficiencias en la calidad de la informacién proporcionada, lo que puede

comprometer la seguridad del procedimiento.

Verma et al. (12) durante el 2023, en Estados Unidos, llevaron a cabo una encuesta nacional
representativa con el objetivo de estimar la prevalencia del aborto autogestionado y caracterizar
los métodos empleados. El estudio encontrd que el 7 % de las mujeres encuestadas habia intentado
interrumpir su embarazo sin asistencia médica, utilizando métodos como el misoprostol solo o

combinado con mifepristona. Aunque la mayoria de los casos no presentd complicaciones, el
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estudio sefialé preocupaciones legales como una barrera significativa para quienes optan por esta
via. Los autores concluyen que el aborto autogestionado representa una préctica cada vez mas
comun, especialmente en contextos legales restrictivos, y que su regulacién debe considerar tanto

aspectos medicos como derechos humanos.

Aiken et al. (13) en el 2022, también en Estados Unidos, realizaron un estudio transversal con una
muestra nacional representativa de 6 359 usuarias de servicios de telemedicina que accedieron a
misoprostol o0 a la combinacién con mifepristona para abortar de manera autogestionada. El
objetivo fue evaluar la efectividad del proceso y la tasa de complicaciones. Los hallazgos
revelaron que el 96,4 % de los abortos fueron completados sin necesidad de intervencion médica
adicional, mientras que menos del 1 % report6 eventos adversos graves y solo el 1,3 % acudio a
servicios de emergencia. Los autores concluyeron que el modelo de aborto autogestionado via
telemedicina ofrece una alternativa segura y eficaz, equiparable a la atencion clinica tradicional,

especialmente en contextos restrictivos o rurales.

Moseson et al. (14) en el 2022, en Argentina y Nigeria, llevaron a cabo un estudio de cohorte
observacional prospectivo con 593 mujeres que optaron por la autogestion del aborto mediante
misoprostol sin asistencia clinica directa, con el objetivo de evaluar su eficacia y seguridad en
contextos comunitarios. Las participantes fueron reclutadas a través de redes de acompafiamiento
feminista, y se realizé seguimiento hasta la resolucion del evento. Los resultados indicaron que el
99 % logr6 un aborto completo sin necesidad de intervencion quirurgica adicional y que solo el
0,9 % reportdé complicaciones graves. Los autores concluyen que el uso de misoprostol en
esquemas autogestionados, con apoyo comunitario adecuado, constituye una alternativa eficaz y
segura para la interrupcion del embarazo en contextos donde el acceso al sistema de salud esta

restringido.

Antecedentes nacionales

Freeman (15) durante el 2024 realiz6 un estudio cualitativo en zonas urbanas y rurales del Per(
con 29 entrevistas semiestructuradas a mujeres y activistas, con el propésito de explorar narrativas
culturales del uso del misoprostol. Descubrié que muchas mujeres perciben el farmaco como
regulador menstrual mas que como abortivo; estas percepciones varian segin el contexto
sociocultural. Los autores concluyen que las politicas de salud deben integrar estas narrativas

locales para disefiar intervenciones efectivas y culturalmente sensibles.

Duffy et al. (16) en el 2023, en diversas regiones del Perd, llevaron a cabo un estudio activista
basado en entrevistas y testimonios de mujeres que enfrentan aborto clandestino, con el objetivo
de analizar el impacto de las politicas restrictivas sobre su salud y derechos reproductivos. Aunque

no se centraron exclusivamente en el misoprostol, documentaron que las barreras legales obligan
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al uso de métodos autogestionados, generando précticas inseguras. Los autores concluyen que es
urgente implementar politicas reproductivas que reconozcan y respalden las experiencias reales

de las mujeres para proteger su salud y autonomia.

Juarez-Chavez et al. (17) en el 2023, en todo el Perti, implementaron una encuesta nacional con
técnica confidencial tipo buzén para estimar la prevalencia del aborto inducido entre mujeres de
15 a 44 afios. El objetivo fue caracterizar la frecuencia de experiencias abortivas y su distribucion
geografica. La encuesta revel6 que cerca del 19 % de las mujeres reportaron haber tenido al menos
un aborto en su vida, sin diferencias sustanciales entre areas urbanas y rurales. Los autores
concluyen que el aborto es una practica generalizada en Per(, lo cual demanda acciones integrales

en salud reproductiva.

Grossman et al. (18) durante el 2023, en Lima y Chimbote, evaluaron un modelo prospectivo de
reduccion de dafios dirigido a mujeres que autogestionaron su aborto con misoprostol después de
recibir asesoria clinica en una ONG. De un total de 220 mujeres, casi el 90 % report6 un aborto
completo sin complicaciones graves, y el seguimiento remoto aumentd del 30 % al 80 % la
conexion con la clinica tras el procedimiento. Los autores concluyeron que el soporte informativo
y el seguimiento telefonico son estrategias altamente eficaces y seguras en entornos donde el

acceso legal es limitado.

Stifani et al. (19) en el afio 2022, llevaron a cabo una revision sistematica con éenfasis en
intervenciones de reduccion de dafios en paises latinoamericanos, incluyendo Perd, con el
objetivo de evaluar el uso seguro del misoprostol tras asesoria clinica. Analizaron cuatro estudios
observacionales (total n=4002 personas). Hallaron que entre el 79 % y el 100 % de quienes
recibieron consejeria emprendieron un aborto con misoprostol, con tasas de complicaciones
graves extremadamente bajas (0 %—1 %). También reportaron satisfaccion del paciente entre
85% y 98 %. Los autores concluyen que la consejeria es una estrategia efectiva para reducir

riesgos sanitarios en contextos restrictivos.
Bases teodricas
Misoprostol

El misoprostol es un analogo sintético de la prostaglandina E: inicialmente aprobado para la
prevencion de Ulceras gastricas inducidas por AINE. En medicina reproductiva, se utiliza por su
capacidad de inducir contracciones uterinas y maduracion cervical con eficacia comprobada para

aborto médico y manejo de hemorragia posparto (1).
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Propiedades quimicas

Con formula molecular C:2Hs:Os, el misoprostol estd disefiado para estimular receptores
prostaglandinicos EP», EPs y EPa, pero no EPi, lo que confiere selectividad en sus efectos sobre

el tracto gastrointestinal y el dtero (20).
Mecanismo de accion

Su accidn se ejerce mediante la union a receptores prostaglandinicos presentes en el miometrio y
cérvix, promoviendo el aumento de calcio intracelular y degradacion del colageno cervical. En el
estdbmago, inhibe la secrecion de acido gastrico mediante inhibicion de la adenilato ciclasa,

reduciendo el cCAMP intracelular y actividad de la bomba de protones (20,21).
Farmacocinética

Tras administracion oral, el misoprostol es absorbido rapidamente y convertido a su forma activa
(&cido misoprostdlico). Presenta vida media de 20-40 minutos, se elimina mayoritariamente por
orina (~80 %) y en menor proporcion por heces. Vias alternas como sublingual, vaginal o bucal

mejoran la biodisponibilidad y prolongan su accion (20,22).
Farmacodinamia

Seglin estudios comparativos, la via sublingual alcanza niveles pico en ~11 min y duracion = 3 h;
la via vaginal inicia efecto en ~20 min y dura hasta 4 h; la via rectal presenta inicio mas tardio

(~100 min) y accion prolongada similar a vaginal (20,22).
Contraindicaciones y precauciones

Se contraindica en embarazo intrauterino deseado, sospecha de embarazo ectopico, antecedentes
de alergia a prostaglandinas, enfermedades cardiacas severas, glaucoma, estenosis mitral,

hipertension grave y en contextos sin acceso a atencion sanitaria en caso de emergencia (20,23).
Efectos secundarios

Los efectos adversos mas frecuentes incluyen diarrea (~13 %), dolor abdominal, nauseas,
vémitos, cefalea, fiebre y escalofrios. Su presentacion via sublingual u oral y en dosis altas
incrementa la frecuencia de fiebre y diarrea. Complicaciones graves como ruptura uterina son

raras (<1 %), reportadas en induccion obstétrica (20,23).
Usos clinicos

Aprobado por FDA para prevencion de Ulceras inducidas por AINE. En ginecologia y obstetricia

se emplea off-label para aborto médico (solo o combinado con mifepristona), induccién del
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trabajo de parto, maduracion cervical, tratamiento de aborto retenido y hemorragia posparto
(20,23,24).

Automedicacion

La OMS recomienda el uso de misoprostol autogestionado hasta las 12 semanas gestacionales
cuando la mifepristona no esta disponible, siempre que se proporcione informacion clara y
acompafiamiento adecuado (25). Estudios recientes demuestran tasas de aborto completo >98 %
en entornos no clinicos con regimenes solo de misoprostol y complicaciones graves inferiores a
1 % (23).

Patrones de consumo

En contextos legales restrictivos como en América Latina, el misoprostol se obtiene a través de
canales informales —redes comunitarias, farmacias no reguladas o venta en linea— y suele
acompafiarse de informacién insuficiente sobre dosis y riesgos, lo cual eleva el riesgo de

complicaciones (25).
Se formuld el siguiente problema de investigacion:
Formulacion del problema general

¢Cuales son los patrones de consumo del misoprostol en las mujeres de 15 a 44 afios de edad del

distrito de Puquio, Ayacucho, durante el afio 2025?

Problemas especificos

PE1: ;Qué caracteristicas sociodemogréaficas presentan las mujeres de 15 a 44 afios que

consumen misoprostol en el distrito de Puquio, Ayacucho?

— PE2: ;Cuadles son las principales vias de adquisicion del misoprostol entre las mujeres en
el distrito de Puquio?

— PE3: (Qué nivel de conocimiento poseen las mujeres sobre la dosis, indicaciones y
efectos secundarios del misoprostol?

— PE4: ;Cuales son las motivaciones o razones principales para el consumo de misoprostol
en esta poblacion?

— PE5: {Qué consecuencias fisicas o emocionales se han reportado tras el consumo de

misoprostol en las mujeres estudiadas?
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Justificacion e importancia de la investigacion.
Justificacion tedrica

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de ampliar el conocimiento cientifico
acerca de los patrones de consumo del misoprostol en mujeres en edad fértil, particularmente en
contextos rurales donde el acceso a servicios formales de salud sexual y reproductiva es limitado.
El misoprostol, inicialmente desarrollado para el tratamiento de afecciones gastrointestinales, ha
adquirido una relevancia creciente en el ambito de la salud reproductiva debido a su eficacia y
seguridad en el manejo del aborto en etapas tempranas del embarazo y en otras indicaciones
obstétricas. No obstante, en diversos contextos sociales y geograficos, especialmente en regiones
rurales de América Latina, su utilizacion se produce con frecuencia fuera del sistema sanitario

formal, mediante précticas de automedicacion o autogestion.

Desde una perspectiva tedrica, el estudio contribuye a fortalecer el cuerpo de conocimiento
relacionado con el uso auténomo de medicamentos en salud reproductiva, incorporando
elementos vinculados a las dindmicas sociales, culturales y sanitarias que influyen en su consumo.
En este sentido, la investigacion permite profundizar en aspectos como las fuentes de informacién
utilizadas por las mujeres, la percepcion de efectividad del medicamento, las formas de acceso al
farmaco y los efectos secundarios experimentados. La generacion de evidencia en torno a estas
variables aporta elementos relevantes para comprender el fendmeno desde un enfoque integral
que articule salud publica, derechos reproductivos y acceso a informacion segura en poblaciones

vulnerables.
Justificacion préctica

Desde el punto de vista practico, el estudio proporciona informacién empirica contextualizada
sobre el uso del misoprostol en mujeres de 15 a 44 afios residentes en el distrito de Puquio,
provincia de Lucanas, region Ayacucho. Este contexto geografico presenta caracteristicas
particulares relacionadas con la dispersién poblacional, limitaciones en el acceso a servicios
especializados de salud y barreras socioculturales que pueden influir en las decisiones

relacionadas con la salud reproductiva.

Los resultados de la investigacion permitiran identificar las principales vias de acceso al
medicamento, los motivos que impulsan su consumo, el nivel de informacién disponible entre las
usuarias y las posibles complicaciones o efectos secundarios asociados a su utilizacion. Esta
informacidn constituye un insumo valioso para las instituciones de salud, los establecimientos del

primer nivel de atencion y las organizaciones comunitarias, ya que permitira orientar el disefio de
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estrategias de intervencion que promuevan el uso informado y seguro del medicamento, asi como

la prevencion de riesgos asociados a su administracion inadecuada.

Asimismo, los hallazgos podrén contribuir al fortalecimiento de programas de educacion en salud
sexual y reproductiva, al desarrollo de estrategias de acompafiamiento comunitario y a la
implementacion de acciones preventivas dirigidas a mejorar la orientacion y el acceso a

informacidn confiable sobre el uso del misoprostol.
Justificacién metodolégica

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion se sustenta en un disefio cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal, el cual permite caracterizar de manera sistematica los patrones de consumo
del misoprostol en la poblacion estudiada sin intervenir ni modificar las condiciones naturales en
las que ocurre el fendmeno. Este disefio resulta pertinente para explorar comportamientos y

practicas relacionadas con el uso de medicamentos en contextos comunitarios.

Para la recoleccion de la informacion se empled un cuestionario estructurado adaptado de
instrumentos utilizados en investigaciones internacionales sobre aborto autogestionado y uso del
misoprostol, tales como el Proyecto SANA (Self-Managed Abortion Needs Assessment) y
estudios desarrollados por Ibis Reproductive Health. La utilizacion de instrumentos previamente
validados aporta rigor cientifico al estudio, permitiendo obtener datos confiables y comparables

con investigaciones realizadas en otros contextos.

Asimismo, el enfoque metodolégico adoptado garantiza el respeto a la privacidad y
confidencialidad de las participantes, lo cual resulta especialmente relevante al abordar temas
sensibles relacionados con la salud reproductiva. De esta manera, la metodologia empleada
facilita la obtencidn de informacion valida y pertinente para comprender el fendmeno en el

contexto especifico del distrito de Puquio.
Importancia

La presente investigacion adquiere especial relevancia en el contexto actual de la salud publica,
donde el acceso a informacién confiable y a servicios adecuados de salud sexual y reproductiva
continla siendo un desafio en diversas regiones del pais, particularmente en zonas rurales y
andinas. En este escenario, el uso del misoprostol se ha convertido en una practica cada vez mas
frecuente entre mujeres que buscan resolver determinadas situaciones relacionadas con su salud

reproductiva.

Sin embargo, pese a la expansion del uso de este medicamento, aun existe una limitada

disponibilidad de estudios que describan los patrones reales de consumo en contextos locales
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especificos, especialmente en regiones rurales del Per(. En el caso del distrito de Puquio, la
ausencia de informacion sistematizada sobre este fendmeno representa una brecha importante en

la comprensiéon de las dindmicas de uso del misoprostol en la poblacion femenina en edad fértil.

En este sentido, el estudio contribuye a generar evidencia cientifica que permita visibilizar y
comprender las practicas de uso del misoprostol en el contexto local, aportando informacion
relevante para el fortalecimiento de politicas publicas y estrategias de intervencion orientadas a
mejorar la educacion en salud sexual y reproductiva. Asimismo, los resultados podran servir como
base para futuras investigaciones en el &mbito de la salud publica, promoviendo un enfoque que
considere las realidades socioculturales de las poblaciones rurales y contribuya a mejorar la
calidad de la atencion y la seguridad en el uso de medicamentos relacionados con la salud

reproductiva.
De acuerdo a ello, se establecieron los siguientes objetivos:
Objetivo general

Describir los patrones de consumo del misoprostol en las mujeres de 15 a 44 afos de edad del

distrito de Puquio, Ayacucho, durante el afio 2025.

Objetivos Especificos

— OEZ1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que consumen
misoprostol en el distrito de Puquio.

— OE2: Determinar las principales vias de acceso o adquisicion del misoprostol en la
poblacién femenina del estudio.

— OES3: Evaluar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres respecto a la dosis,
indicaciones y efectos del misoprostol.

— OE4: Analizar los factores personales, sociales o econémicos que motivan el consumo de
misoprostol.

— OES5: Describir los efectos o complicaciones reportadas tras el uso de misoprostol en el

grupo de estudio.

En la presente investigacion no se formularon hip6tesis, debido a que el estudio se desarrolla bajo
un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y disefio no experimental de corte transversal. Este
tipo de investigaciones tiene como finalidad principal describir y caracterizar las propiedades,
comportamientos o condiciones de una poblacion especifica, sin establecer relaciones de

causalidad ni asociaciones estadisticas entre variables.
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En este sentido, el propdsito del estudio fue describir los patrones de consumo del misoprostol en
mujeres de 15 a 44 afios residentes en el distrito de Puquio, Ayacucho, considerando aspectos
como las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias, las vias de acceso al medicamento, el

nivel de informacion recibido, los motivos de uso y los efectos reportados tras su consumo.

Por tanto, al tratarse de una investigacion orientada exclusivamente a la caracterizacion del
fendmeno en su contexto real, no resultd pertinente ni metodolégicamente necesario plantear
hip6tesis de investigacion. En lugar de ello, el estudio se centrd en la observacion, registro y
analisis descriptivo de la informacion recolectada, permitiendo documentar las caracteristicas del

consumo de misoprostol en la poblacion estudiada tal como se manifiestan en la realidad.
Las variables de investigacién fueron las siguientes:
Variable de investigacion

Variable 1: Patrén de consumo del misoprostol
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2.1.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica y enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta
en la recopilacion y analisis estadistico de datos objetivos y medibles relacionados con los
patrones de consumo del misoprostol en mujeres en edad fértil dentro de un contexto
poblacional especifico (26). Este enfoque permite describir de manera sistematica las
caracteristicas, comportamientos y tendencias de la poblacion estudiada mediante el uso de
procedimientos estadisticos descriptivos, lo cual garantiza precision, objetividad y

replicabilidad en la observacion de fenémenos sociales y sanitarios.

El enfoque cuantitativo facilita el procesamiento de la informacién obtenida mediante un
cuestionario estructurado aplicado a las participantes, permitiendo organizar los datos en
frecuencias, porcentajes y otras medidas estadisticas que contribuyen a la interpretacion

clara de los resultados relacionados con el consumo del misoprostol.

Disefio de investigacion

En cuanto al disefio metodoldgico, el estudio corresponde a una investigacion de nivel
descriptivo, cuyo proposito principal es caracterizar las practicas, contextos y variables
asociadas al uso del misoprostol en la poblacion estudiada, sin buscar establecer relaciones
causales ni correlaciones entre variables (27). Este tipo de investigacion permite describir
el fendbmeno tal como ocurre en la realidad, proporcionando informacién detallada sobre

sus caracteristicas principales.

Asimismo, el disefio es no experimental, debido a que el investigador no manipula las
variables del estudio ni interviene en las condiciones en las que se presenta el fenémeno,

limitandose Unicamente a observar y registrar la informacion obtenida de las participantes.

Finalmente, el estudio presenta un corte transversal, ya que la recoleccién de datos se
realizd en un Unico momento temporal durante el afio 2025, sin seguimiento posterior de
las participantes (28). Este tipo de disefio resulta adecuado para describir fendmenos
sociales y sanitarios en poblaciones delimitadas geograficamente, permitiendo obtener una
vision general del comportamiento del fendbmeno en un periodo determinado y generando

evidencia Gtil para futuras intervenciones o investigaciones en salud publica.
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2.2.

Poblacion de estudio
Poblacién

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por todas las mujeres de 15 a 44 afios
residentes en el distrito de Puquio, provincia de Lucanas, regién Ayacucho, durante el afio
2025. Dentro de esta poblacion se consideré a aquellas mujeres que han utilizado
misoprostol al menos una vez, independientemente del motivo de uso o de la via mediante

la cual obtuvieron el medicamento.

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017, el distrito de Puquio
registré una poblacién aproximada de 14 439 habitantes, de los cuales una proporcion
importante corresponde a mujeres en edad fértil, comprendidas entre los 15 y 44 afios (29).
Considerando las proyecciones demograficas del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) para distritos del Perd con una tasa de crecimiento anual promedio de
aproximadamente 0,9 %, se estima que la poblacion total del distrito de Puquio para el afio
2025 oscila entre 15 200 y 15 500 habitantes (30).

A partir de estas proyecciones demogréaficas, se calcula que aproximadamente entre el 25
% y el 30 % de la poblacion corresponde a mujeres en edad fértil, lo que permite estimar
una poblacién objetivo aproximada de 3800 mujeres entre 15 y 44 afios de edad residentes

en el distrito de Puquio.

Esta poblacion resulta accesible, concreta y representativa del grupo de interés, ya que se
encuentra delimitada geograficamente dentro del distrito de estudio y presenta
caracteristicas socioculturales relativamente homogéneas. Asimismo, el uso de datos
censales oficiales y proyecciones demogréficas proporciona una base confiable para la

estimacion de la poblacion y el posterior céalculo del tamafio muestral.
Muestra

La muestra del estudio estuvo constituida por un subconjunto representativo de la
poblacién objetivo (N = 3800). Para determinar el tamafio muestral se utilizé la férmula
para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95 % (Z = 1,96), un
margen de error del 5 % (E = 0,05) y una proporcion esperada del 50 % (p = 0,5), valor que
maximiza la estimacién cuando no se dispone de datos previos precisos sobre la

distribucién del fenémeno en la poblacion.

La férmula utilizada fue:

B N.z2.p.(1-p)
E2(N—-1)+z%p.(1—p)

n
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Donde:

« N: Poblacion

» z: Nivel de confianza = 95% (1,96)
» E: Margen de error = 5% (0,05)
 P: Proporcion esperada = 50% (0,5)

Entonces, se calculd:

B 3800.(1.96)2.(0,5).(1 - 0,5)
~(0,05)2.(3800 — 1) + (1,96)2.(0,5). (1 — 0.5)
n = 349

n

Por lo tanto, la muestra final estuvo conformada por 349 mujeres de 15 a 44 afos residentes
en el distrito de Puquio, quienes cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para

la investigacion.

Muestreo

Para la seleccion de las participantes se aplicd un muestreo probabilistico aleatorio simple,
el cual permite que todas las mujeres pertenecientes a la poblacion objetivo tengan la misma

probabilidad de ser seleccionadas para formar parte del estudio.

La aplicacidn de este tipo de muestreo fue posible debido a la disponibilidad de registros
comunitarios y padrones locales de mujeres en edad fértil, provenientes de establecimientos
de salud, programas sociales y estimaciones demogréficas del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica. Este procedimiento contribuye a reducir el sesgo de seleccion y

fortalecer la representatividad de la muestra.

Asimismo, el muestreo probabilistico favorece la validez externa del estudio, ya que
permite que los resultados obtenidos puedan ser generalizados con mayor confiabilidad a
la poblacion total de mujeres en edad fértil del distrito de Puquio. De esta manera, el método
de seleccion de la muestra se encuentra alineado con el enfoque cuantitativo y descriptivo
de la investigacion, garantizando una distribucién aleatoria y equitativa de las participantes

en el estudio.
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
. Mujeres con edad comprendida entre 15 y 44 afios cumplidos al momento de la

recoleccion de datos.
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2.3.

. Residentes permanentes del distrito de Puquio, provincia de Lucanas, Ayacucho,
durante al menos los ultimos 6 meses previos al estudio.
. Que hayan utilizado misoprostol al menos una vez en algin momento de su vida,
independientemente del motivo, via o contexto de uso.
. Que otorguen su consentimiento informado de manera libre y voluntaria para
participar en el estudio
Criterios de exclusion
e Mujeres que, pese a cumplir con los criterios de edad y residencia, no han utilizado
misoprostol en ninguna circunstancia.
e Mujeres que presenten alteraciones cognitivas 0 trastornos mentales severos
diagnosticados, que dificulten la comprension o adecuada respuesta del cuestionario.
e Mujeres que no completen adecuadamente el instrumento de recoleccion de datos o
que se retiren del estudio antes de finalizar su participacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

a) Técnica de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion se emple6 la técnica de la encuesta estructurada, la
cual resulta adecuada para investigaciones de enfoque cuantitativo, ya que permite obtener
datos estandarizados, comparables y susceptibles de anlisis estadistico. Esta técnica
facilito la recopilacién sisteméatica de informacion relacionada con las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes y los patrones de consumo del misoprostol en

mujeres de 15 a 44 afios residentes en el distrito de Puquio, Ayacucho.

La aplicacion de la encuesta permitio identificar experiencias, decisiones y conductas
relacionadas con el uso del misoprostol, incluyendo aspectos como los motivos de uso, las
vias de acceso al medicamento, el nivel de informacion recibido, el esquema de
administracion utilizado y los efectos percibidos tras su consumo. Asimismo, el uso de
preguntas cerradas y escalas ordinales contribuy6 a reducir sesgos de interpretacion y a

garantizar la uniformidad en las respuestas de las participantes (26,27).

b) Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento principal utilizado en la investigacion fue un cuestionario estructurado,
adaptado a partir de instrumentos utilizados en investigaciones internacionales sobre aborto
autogestionado y uso del misoprostol, particularmente aquellos desarrollados en el
Proyecto SANA (Self-Managed Abortion Needs Assessment) y en estudios realizados por

Ibis Reproductive Health, ambos validados en poblaciones de América Latina (31,32).
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El cuestionario fue ajustado al contexto sociocultural del distrito de Puquio, considerando
las condiciones de acceso, conocimiento y uso del misoprostol en contextos rurales. El

instrumento estuvo conformado por nueve secciones, organizadas de la siguiente manera:
Datos sociodemogréaficos

Esta seccion incluy6 informacion bésica necesaria para caracterizar a la poblacion

estudiada y analizar posibles diferencias entre subgrupos. Se incorporaron variables como:

. Edad (en afios cumplidos)
D Estado civil
. Nivel educativo alcanzado

. Ocupacién principal
. NUmero de hijos
Motivos de uso del misoprostol

Esta seccion permitio identificar las razones que motivaron a las participantes a utilizar
misoprostol. Entre las opciones consideradas se incluyeron la interrupcion voluntaria del
embarazo, el manejo de aborto espontaneo o indicacion médica. Asimismo, se explord la

frecuencia de uso del medicamento y la fuente de recomendacion o informacion inicial.
Via de obtencion del medicamento

Incluyé preguntas orientadas a identificar los principales canales de adquisicion del
misoprostol, diferenciando entre farmacias formales, venta informal, internet o acceso a
través de familiares o amistades, asi como las posibles dificultades para obtener el

medicamento.
Informacién previa al uso

Esta seccion evalud si las participantes recibieron orientacion sobre el uso adecuado del
medicamento antes de su consumo, asi como la claridad y suficiencia de la informacién
recibida. Para este propdsito se utilizé una escala tipo Likert de cinco categorias, donde 1

correspondié a informacion nada clara y 5 a informacion completamente clara.
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Esquema de uso del medicamento

En esta seccion se recogi6 informacion relacionada con la cantidad de pastillas utilizadas,
la via de administracion empleada (oral, sublingual, vaginal o combinada) y la forma de

distribucion de las dosis durante el proceso de consumo.
Percepcion de efectividad

Se incluyeron dos items orientados a evaluar la percepcion de las participantes respecto a
la efectividad del medicamento. El primer item utilizé una escala tipo Likert de cinco
niveles para medir el grado en que el misoprostol cumplio el objetivo esperado, mientras
que el segundo item registr6 de manera dicotdmica si la participante requirié atencion

médica posterior al uso.
Efectos secundarios

Esta seccion permitio identificar la presencia de sintomas adversos asociados al consumo
de misoprostol, tales como sangrado abundante, dolor abdominal intenso, fiebre o nduseas,

mediante una lista de verificacion de posibles efectos.
Acompafiamiento recibido

Se evalué si la participante conté con algln tipo de acompafiamiento durante el proceso de
uso del medicamento, ya sea por parte de un profesional de salud, pareja, familiar o amiga.
Asimismo, se incluy6 una escala ordinal de cinco niveles para valorar la utilidad del apoyo

recibido.
Satisfaccion general

Finalmente, se incorpord un item global destinado a evaluar el nivel de satisfaccion de la
participante con la experiencia de uso del misoprostol. Para ello se utiliz6 una escala Likert
de cinco categorias, donde 1 correspondié a una experiencia muy negativa y 5 a una

experiencia muy positiva.

El cuestionario fue sometido a proceso de validacion mediante juicio de expertos, quienes
evaluaron la claridad, coherencia y pertinencia de los items en relacion con los objetivos
del estudio. Asimismo, se determind su confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach, garantizando la consistencia interna del instrumento.

La variable patron de consumo del misoprostol fue evaluada mediante un puntaje

compuesto obtenido a partir de los items del cuestionario relacionados con el acceso al
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medicamento, la informacion previa recibida, el esquema de uso, la percepcion de
efectividad y la experiencia reportada durante su utilizacion. Cada item fue valorado
mediante una escala ordinal tipo Likert de cinco categorias, asignandose valores de 1 a 5
puntos segun el nivel de acuerdo o frecuencia de la respuesta. La suma de los puntajes
permitio obtener un puntaje global que oscil6 entre 10 y 50 puntos, el cual fue
posteriormente categorizado en tres niveles interpretativos con el fin de facilitar el analisis
descriptivo del fendmeno estudiado: bajo (10-23 puntos), moderado (24-37 puntos) y alto
(38-50 puntos). Esta clasificacion permitid identificar la intensidad o nivel de interaccion

de las participantes con el uso del misoprostol en el contexto del estudio.

Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizé durante el afio 2025 en el distrito de Puquio, provincia
de Lucanas, region Ayacucho. Previamente a la aplicacion del cuestionario, se explico a
cada participante el objetivo del estudio, la naturaleza voluntaria de su participacion y las

condiciones de confidencialidad de la informacién proporcionada.

Las encuestas fueron aplicadas de manera presencial, individual y confidencial en espacios
privados dentro de establecimientos de salud o mediante visitas domiciliarias previamente
coordinadas. El instrumento fue administrado por encuestadores previamente capacitados,
garantizando el respeto a la autonomia de las participantes y la proteccion de datos

sensibles.

El tiempo promedio de aplicacion del cuestionario fue de aproximadamente 15 a 20
minutos por participante. La participacion se realiz6 previa aceptacién voluntaria mediante

consentimiento informado.

Finalmente, la informacién recolectada fue codificada y registrada en una base de datos en
Microsoft Excel, y posteriormente exportada al software estadistico SPSS version 26.0,

donde se realizaron los procedimientos de analisis estadistico correspondientes.

Técnicas de andlisis e interpretacion

Una vez concluida la fase de recoleccion de datos, la informacién obtenida fue ingresada,
depurada y procesada mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics version 26.0,
garantizando el cumplimiento de criterios de consistencia interna, control de errores y
anonimato de los registros. Para asegurar la calidad de la base de datos se realizd un proceso
de revision y verificacion de la informacion, mediante la depuracion de registros
incompletos y la comprobacion de coherencia entre las variables registradas, respetando

los principios éticos de confidencialidad y proteccion de la informacién de las participantes.
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2.5.

Inicialmente, se realizd un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas,
mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Este analisis permitid
caracterizar a la poblacion estudiada en términos de edad, estado civil, nivel educativo,
ocupacién y namero de hijos.

Posteriormente, se efectu6 el andlisis de los resultados obtenidos a partir del cuestionario
estructurado sobre patrones de consumo del misoprostol. Las dimensiones del instrumento
—motivos de uso, via de adquisicion del medicamento, nivel de informacion previa,
esquema de uso, percepcion de efectividad, efectos secundarios, acompafiamiento recibido
y satisfaccion general— fueron analizadas mediante variables categoéricas, dicotomicas y
escalas ordinales. A partir de ello se determinaron las proporciones correspondientes a cada
categoria, permitiendo identificar las tendencias predominantes en el consumo del

medicamento dentro de la poblacién estudiada.

Los items evaluados mediante escalas tipo Likert, tales como claridad de la informacion
recibida, percepcion de efectividad del medicamento, utilidad del acompafiamiento y nivel
de satisfaccion con la experiencia, fueron resumidos mediante estadisticos de posicion
como media y moda. Asimismo, las respuestas fueron interpretadas utilizando rangos
previamente establecidos para clasificar los resultados en niveles bajos, intermedios y altos,
siguiendo criterios utilizados en estudios de validacion relacionados con el uso

autogestionado de misoprostol (31,32).

Finalmente, los hallazgos cuantitativos obtenidos fueron interpretados a la luz de la
evidencia cientifica disponible en estudios nacionales e internacionales, permitiendo
identificar similitudes o diferencias en los patrones de consumo del misoprostol en
contextos similares. Esta interpretacion contribuy6 a contextualizar los resultados dentro
del marco de la salud publica, la salud sexual y reproductiva y el acceso a informacion
segura sobre medicamentos, proporcionando insumos relevantes para la formulacion de
recomendaciones orientadas a mejorar el uso informado y seguro del misoprostol en

contextos rurales como el distrito de Puquio.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolld respetando estrictamente los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y en las Normas Internacionales de Etica para
la Investigacion Biomédica en Seres Humanos, elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (33,34). Asimismo, se consideraron los

lineamientos vigentes en el Per relacionados con la ética en investigacién, incluyendo el
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Reglamento de Ensayos Clinicos aprobado mediante Resolucion Ministerial N.° 233-2020-
MINSA vy las disposiciones establecidas por el Comité Nacional Transitorio de Etica en
Investigacion (CNTEI) del Ministerio de Salud (35).

Durante el desarrollo del estudio se garantizé el respeto al principio de autonomia, mediante
la aplicacion de un proceso claro de consentimiento informado. Antes de participar en la
investigacion, a cada mujer se le explico el objetivo del estudio, el tipo de informacion que
seria solicitada, el caracter voluntario de su participacion y la confidencialidad de los datos
proporcionados. La participacion se realiz6 Unicamente con la aceptacion voluntaria de las
participantes, quienes tuvieron la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento sin

que ello implicara ningun tipo de repercusion.

Con el fin de proteger la confidencialidad de la informacidn, se utilizaron cédigos
alfanuméricos para identificar los cuestionarios, evitando registrar datos personales que
permitieran reconocer a las participantes. Los registros fueron almacenados de manera
segura, tanto en formato fisico como digital, y el acceso a la informacion fue restringido
exclusivamente al equipo investigador. Los resultados fueron presentados de manera

agregada, impidiendo la identificacion individual de las participantes.

Asimismo, el estudio se desarroll6 respetando los principios de beneficencia y no
maleficencia, considerando que la investigacion no implico intervenciones clinicas,
procedimientos invasivos ni riesgos significativos para la salud fisica o psicologica de las
participantes. El instrumento de recoleccion de datos fue disefiado con un lenguaje claro,
culturalmente pertinente y respetuoso de las condiciones sociales y culturales de la

poblacién estudiada.

Finalmente, el protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por un Comité de Etica
en Investigacion acreditado, previo al inicio del trabajo de campo, garantizando el
cumplimiento de los principios éticos en todas las fases del estudio. Los resultados
obtenidos fueron difundidos de manera objetiva, transparente y responsable, en
concordancia con los principios de honestidad cientifica, justicia social y respeto a los

derechos de las participantes.

29



I11. RESULTADOS

Tabla 1. Patrones de consumo del misoprostol en las mujeres de 15 a 44 afios de edad del distrito
de Puquio, Ayacucho, durante el afio 2025.

Patrones de consumo

de misoprostol Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 5
Moderado 235 673
Alto 107 30.7

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 1. Patrones de consumo del misoprostol en las mujeres de 15 a 44 afios de edad del distrito

de Puquio, Ayacucho, durante el afio 2025.
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Enlatabla 1y figura 1 se observa la distribucion del nivel de patrones de consumo del misoprostol
en la poblacion estudiada. Los resultados evidencian que la mayoria de las mujeres presenta un
nivel de consumo moderado, representando el 67,3 % de las participantes (n = 235). Esto indica
que, en general, el uso del medicamento se caracteriza por practicas intermedias en cuanto a

acceso, informacion disponible, esquema de uso y experiencia reportada durante el proceso.

Asimismo, se identifica que el 30,7 % de las mujeres (n = 107) presenta un patrén de consumo
alto, lo cual sugiere que un grupo considerable de participantes reporta mayor frecuencia de uso
0 mayor nivel de interaccion con el medicamento, acompafiado de diversas fuentes de

informacion, esquemas de administracion y experiencias asociadas al consumo.
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Por otro lado, Unicamente el 2 % de las encuestadas (n = 7) presenta un patrén de consumo bajo,
lo que indica que en una proporcién muy reducida de la poblacion el uso del misoprostol se
presenta de manera limitada o con menor grado de experiencia, conocimiento o exposicion al

medicamento.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres que consumen misoprostol en el
distrito de Puquio.

Caracteristicas sociodemograficas n=349 %
Edad

15 a 24 afos 120 344

25 a 34 afios 98 28.1

35 afios a mas 131 375
Estado civil

Soltera 162 46.4

Conviviente 111 31.8

Casada 40 11.5

Separada 22 6.3

Viuda 14 4

Nivel educativo

Primaria incompleta 47 135
Primaria completa 65 18.6
Secundaria completa 132 37.8
Técnica superior 73 20.9
Universitario 32 9.2

Fuente: Elaboracién propia (SPSS V.26)

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes en el
estudio. En relacion con la edad, se observa que el grupo mas numeroso corresponde a las mujeres
de 35 afios a mas, quienes representan el 37,5 % de la muestra (n = 131). Le sigue el grupo de 15
a 24 afios, con 34,4 % (n = 120), mientras que las mujeres de 25 a 34 afios constituyen el 28,1 %
(n = 98). Estos resultados indican que el consumo de misoprostol se presenta en diversos grupos

etarios, con una ligera predominancia en mujeres adultas.

Respecto al estado civil, se evidencia que la mayor proporcion de participantes es soltera, con
46,4 % (n = 162), seguida por mujeres convivientes, que representan el 31,8 % (n = 111). En
menor proporcion se encuentran las mujeres casadas (11,5 %), separadas (6,3 %) y viudas (4 %).
Esta distribucion sugiere que el consumo del medicamento es mas frecuente entre mujeres que no

se encuentran en matrimonio formal.

En cuanto al nivel educativo, se observa que la categoria predominante corresponde a secundaria

completa, con 37,8 % (n = 132) de las participantes. Le siguen aquellas con formacion técnica
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superior (20,9 %) y primaria completa (18,6 %). En menor proporcion se identifican mujeres con
primaria incompleta (13,5 %) y educacion universitaria (9,2 %).
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Tabla 3. Principales vias de acceso o adquisicion del misoprostol en la poblacion femenina del

estudio.

Principales vias de acceso o adquisicion del misoprostol %

en la poblacion femenina del estudio.

Farmacia formal 111 31.8
Venta informal 107 30.7
Internet 55 15.8
Amiga/conocida 59 16.9
Otro 17 4.9

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 2. Principales vias de acceso o adquisicion del misoprostol en la poblacién femenina del

estudio.
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En la tabla 3 y figura 2 se presentan las principales vias de acceso o adquisicién del misoprostol
reportadas por las mujeres participantes en el estudio. Los resultados evidencian gue la farmacia
formal constituye el principal medio de obtencién del medicamento, siendo mencionada por el
31,8 % de las participantes (n = 111). Este hallazgo sugiere que una parte importante de las

usuarias accede al misoprostol a través de establecimientos farmacéuticos establecidos.

En segundo lugar, se observa que el 30,7 % de las mujeres (n = 107) obtiene el medicamento
mediante venta informal, lo que indica la existencia de canales alternativos de distribucion fuera
del sistema farmacéutico regulado. Esta situacion podria reflejar limitaciones en el acceso a

servicios de salud o a informacién formal sobre el uso del medicamento.
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Asimismo, el 16,9 % de las participantes (n = 59) manifest6 haber adquirido el misoprostol a
través de amigas o conocidas, lo que evidencia la influencia de redes sociales cercanas en el
acceso al medicamento. De manera similar, el 15,8 % (n = 55) indic6 haberlo obtenido mediante
internet, lo cual refleja el creciente papel de las plataformas digitales como fuente de acceso e
informacion sobre este farmaco.

Finalmente, un 4,9 % de las encuestadas (n = 17) sefialé otras vias de obtencion del medicamento.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento que tienen las mujeres respecto a la dosis, indicaciones y efectos
del misoprostol

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Bajo 139 39.8
Medio 160 45.8
Alto 50 14.3

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 3. Nivel de conocimiento que tienen las mujeres respecto a la dosis, indicaciones y efectos

del misoprostol.
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En la tabla 4 y figura 3 se presenta la distribucion del nivel de conocimiento que poseen las
mujeres respecto a la dosis, indicaciones y efectos del misoprostol. Los resultados muestran que
la mayor proporcion de participantes presenta un nivel de conocimiento medio, representando el
45,8 % de la muestra (n = 160). Este resultado sugiere que una parte importante de las mujeres
cuenta con informacién parcial sobre el uso del medicamento, aunque posiblemente con

limitaciones en aspectos especificos relacionados con su administracion y efectos.

Asimismo, se observa que el 39,8 % de las participantes (n = 139) presenta un nivel de
conocimiento bajo, lo cual evidencia que un nimero considerable de mujeres posee informacion
limitada o insuficiente respecto al uso adecuado del misoprostol, incluyendo aspectos

relacionados con la dosis correcta, las indicaciones médicas y los posibles efectos secundarios.
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Por otro lado, tnicamente el 14,3 % de las encuestadas (n = 50) presenta un nivel de conocimiento
alto, lo que indica que solo una minoria de la poblacion estudiada posee informacion mas

completa y adecuada sobre el medicamento.
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Tabla 5. Factores personales, sociales 0 econémicos que motivan el consumo de misoprostol.

Pégina
Profesional Amigao web/ N
) ] Familiar ~ Otra Total
Motivo de uso de salud conocida red
social

N % N % N % N % N % N %

Interrupcion

70 76 62.8 51 70.8 41 732 20 66.7 237 679
voluntaria
Aborto
15 214 27 223 15 208 9 161 5 167 71 203
espontaneo
Recomendacidn
) 5.7 12 99 2 28 3 54 4 133 25 7.2
medica
Otro 2 2.9 6 5 4 56 3 54 1 33 16 4.6
Total 70 201 121 347 72 206 56 16.0 30 8.6 349 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

En la tabla 5 se presenta la distribucion de los motivos de uso del misoprostol segln la fuente de
recomendacion, con el propdésito de analizar los factores personales, sociales o econdmicos que

influyen en su consumo dentro de la poblacion estudiada.

Los resultados evidencian que el principal motivo de uso del misoprostol corresponde a la
interrupcion voluntaria del embarazo, representando el 67,9 % del total de participantes (n = 237).
Este motivo se presenta con mayor frecuencia independientemente de la fuente de recomendacion,
destacando la influencia de amigas o conocidas (62,8 %), asi como de paginas web o redes
sociales (70,8 %) y familiares (73,2 %), lo que refleja la importancia de las redes sociales

informales en la decision de utilizar el medicamento.

En segundo lugar, se identifica el aborto espontdneo como motivo de uso en el 20,3 % de las
mujeres (n = 71). En estos casos, las recomendaciones provienen principalmente de amigas o
conocidas (22,3 %) y de profesionales de salud (21,4 %), lo que sugiere una combinacion de

influencias tanto sociales como vinculadas al &mbito sanitario.

Asimismo, el 7,2 % de las participantes (n = 25) manifesté haber utilizado el medicamento por
recomendaciéon médica, lo que indica un uso mas asociado a indicaciones profesionales.

Finalmente, un 4,6 % (n = 16) reportd otros motivos para el consumo del farmaco.
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En relacién con la fuente de recomendacion, se observa que la mayor proporcion corresponde a
amigas o conocidas (34,7 %), seguida de paginas web o redes sociales (20,6 %) y profesionales
de salud (20,1 %). En menor proporcion se identifican recomendaciones provenientes de
familiares (16,0 %) u otras fuentes (8,6 %).
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Tabla 6. Efectos o complicaciones reportadas tras el uso de misoprostol en el grupo de estudio.

Efectos secundarios principales N %

Sangrado abundante 87 24.9
Dolor abdominal fuerte 82 23.5
Fiebre 79 22.6
Nauseas o0 vomito 48 13.8
Ninguno 34 9.7
Otro 19 5.4

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)
Figura 4. Efectos o complicaciones reportadas tras el uso de misoprostol en el grupo de estudio.
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En la tabla 6 y figura 4 se presentan los principales efectos secundarios o complicaciones
reportadas por las mujeres tras el uso de misoprostol. Los resultados muestran que el efecto
adverso mas frecuente fue el sangrado abundante, reportado por el 24,9 % de las participantes (n
= 87). Este hallazgo refleja una de las manifestaciones mas comunes asociadas al uso del

medicamento.

En segundo lugar, se identifica el dolor abdominal fuerte, sefialado por el 23,5 % de las
encuestadas (n = 82), seguido de la fiebre, reportada por el 22,6 % (n = 79). Estos sintomas
también constituyen efectos secundarios comunmente descritos en relacién con el uso del

misoprostol.

Asimismo, el 13,8 % de las participantes (n = 48) manifestd haber presentado nduseas o vomitos
durante el proceso, mientras que el 5,4 % (n = 19) reporto otros tipos de efectos secundarios.
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Por otro lado, el 9,7 % de las mujeres (n = 34) indic6 no haber presentado ningun efecto adverso

tras el uso del medicamento.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general describir los patrones de consumo del
misoprostol en mujeres de 15 a 44 afios del distrito de Puquio, Ayacucho, durante el afio 2025.
Los resultados obtenidos evidenciaron que el 67,3 % de las participantes present6é un patrén de
consumo moderado, mientras que el 30,7 % mostr6 un patrén alto y solo el 2 % un patron bajo.
Este hallazgo sugiere que el uso del misoprostol en la poblacion estudiada se caracteriza
principalmente por précticas intermedias en cuanto al acceso, informacion disponible y
experiencia asociada al medicamento. Estos resultados se relacionan con lo reportado por Verma
et al. (12), quienes identificaron que aproximadamente el 7 % de las mujeres en Estados Unidos
habia intentado interrumpir su embarazo mediante métodos autogestionados, principalmente con
misoprostol solo o combinado con mifepristona, lo que demuestra que el uso auténomo de
medicamentos abortivos constituye una practica creciente en diferentes contextos sociales.
Asimismo, los hallazgos coinciden con lo reportado por Juarez-Chavez et al. (17) en Per0, quienes
sefialaron que cerca del 19 % de las mujeres reportaron haber tenido al menos un aborto inducido
a lo largo de su vida, lo que evidencia que las practicas relacionadas con la interrupcién del
embarazo son relativamente frecuentes en el pais y se presentan tanto en areas urbanas como
rurales. En este sentido, los resultados del presente estudio aportan evidencia local que confirma
la existencia de patrones de consumo del misoprostol en contextos comunitarios andinos, donde

las mujeres recurren al medicamento como parte de estrategias de manejo reproductivo.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres que consumen misoprostol, los resultados mostraron que el
37,5 % de las participantes tenia 35 afios 0 mas, seguido del 34,4 % de mujeres entre 15 y 24
afios, mientras que el 46,4 % se encontraba en condicién de soltera y el 37,8 % poseia nivel
educativo de secundaria completa. Este perfil sociodemogréfico sugiere que el consumo del
medicamento no se restringe a un Unico grupo etario o educativo, sino que se presenta en mujeres
con distintas trayectorias sociales y educativas. Estos resultados guardan relacién con lo sefialado
por Freeman (15) en Perd, quien identificé que el uso del misoprostol esta influenciado por
narrativas culturales y percepciones sociales del medicamento, muchas veces entendido por las
mujeres como un regulador menstrual mas que como un farmaco abortivo. De manera
complementaria, Duffy et al. (16) documentaron que en contextos de restriccion legal muchas
mujeres recurren a métodos autogestionados para interrumpir el embarazo, independientemente
de su nivel educativo o condicion social. En este sentido, los resultados del presente estudio
refuerzan la idea de que el uso del misoprostol se encuentra atravesado por factores

socioculturales y contextuales que trascienden las caracteristicas individuales de las mujeres.
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En cuanto al segundo objetivo especifico, referido a determinar las principales vias de acceso o
adquisicion del misoprostol, los resultados mostraron que el 31,8 % de las mujeres obtuvo el
medicamento en farmacias formales, mientras que el 30,7 % lo adquirié mediante venta informal,
el 16,9 % a través de amigas o conocidas y el 15,8 % por internet. Estos hallazgos evidencian que
el acceso al misoprostol se produce tanto por canales formales como por circuitos informales de
distribucion. Resultados similares fueron reportados por Arango et al. (11) en Colombia, quienes
al evaluar a 161 distribuidores de misoprostol en linea encontraron que el medicamento estaba
ampliamente disponible a través de plataformas digitales y redes informales de comercializacion.
Sin embargo, el estudio también evidencié que solo el 17 % de los vendedores advertia
adecuadamente sobre posibles riesgos, lo que pone de manifiesto las limitaciones en la calidad de
la informacion ofrecida a las usuarias. Estos hallazgos coinciden con lo observado en el presente
estudio, donde una proporcion considerable de mujeres accede al medicamento a través de redes
sociales o circuitos informales, lo cual podria incrementar los riesgos asociados al uso del farmaco

en ausencia de orientacion profesional.

Respecto al tercer objetivo especifico, orientado a evaluar el nivel de conocimiento que tienen las
mujeres sobre la dosis, indicaciones y efectos del misoprostol, los resultados mostraron que el
45,8 % de las participantes presentd un nivel de conocimiento medio, mientras que el 39,8 %
evidencid un nivel bajo y solo el 14,3 % reportd un conocimiento alto. Estos resultados reflejan
que la mayoria de las mujeres posee informacién parcial o limitada sobre el uso adecuado del
medicamento. Hallazgos similares fueron reportados por Johnson et al. (10), quienes sefialaron
que, si bien muchas personas logran completar el proceso de aborto autogestionado utilizando
misoprostol, la calidad de la informacidn recibida varia considerablemente, lo cual puede influir
en la seguridad del procedimiento. Del mismo modo, Stifani et al. (19), en su revision sistematica
de estudios latinoamericanos, demostraron que cuando las mujeres reciben consejeria adecuada
sobre el uso del misoprostol, las tasas de uso seguro aumentan significativamente, alcanzando
entre 79 % y 100 % de uso adecuado del medicamento, con tasas de complicaciones graves
inferiores al 1 %. En este contexto, los resultados del presente estudio ponen de manifiesto la
necesidad de fortalecer los programas de educacion e informacién en salud reproductiva para

mejorar el conocimiento de las mujeres sobre el uso correcto del misoprostol.

En relacién con el cuarto objetivo especifico, orientado a analizar los factores personales, sociales
0 econémicos que motivan el consumo de misoprostol, los resultados evidenciaron que el 67,9 %
de las participantes utilizé el medicamento con el propésito de interrumpir voluntariamente el
embarazo, seguido por el 20,3 % que lo utiliz6 ante un aborto espontaneo. Asimismo, se observo
que las amigas o conocidas (34,7 %) y las paginas web o redes sociales (20,6 %) constituyeron

las principales fuentes de recomendacion, superando incluso la orientacion proveniente de
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profesionales de salud (20,1 %). Estos hallazgos reflejan la fuerte influencia de las redes sociales
informales en la toma de decisiones reproductivas. Resultados similares fueron descritos por
Moseson et al. (14), quienes observaron que las mujeres que accedian al misoprostol mediante
redes comunitarias o grupos de acompafiamiento feminista lograban completar el proceso de
aborto en el 99 % de los casos sin necesidad de intervencién quirdrgica, lo que demuestra la
importancia del acompafiamiento social en el uso del medicamento. Asimismo, Grossman et al.
(18) encontraron que la provision de asesoria clinica y seguimiento remoto permiti6 que cerca del
90 % de las mujeres completara el aborto sin complicaciones graves, destacando la relevancia del
soporte informativo para mejorar la seguridad del proceso. En este sentido, los resultados del
presente estudio sugieren que los factores sociales, particularmente la influencia de redes de
apoyo y de informacion digital, desempefian un papel determinante en el consumo del

misoprostol.

Finalmente, en relacion con el quinto objetivo especifico, orientado a describir los efectos o
complicaciones reportadas tras el uso del misoprostol, los resultados evidenciaron que los
sintomas mas frecuentes fueron el sangrado abundante (24,9 %), el dolor abdominal fuerte (23,5
%) vy la fiebre (22,6 %), seguidos de nauseas o vémitos (13,8 %). No obstante, el 9,7 % de las
mujeres indico no haber presentado ningun efecto secundario. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Johnson et al. (10), quienes documentaron que algunas personas que
autogestionaron su aborto con misoprostol experimentaron sintomas como fiebre, nauseas y
dolor, aunque la mayoria logr6 completar el proceso sin complicaciones mayores. De igual
manera, Aiken et al. (13) encontraron en su estudio con 6 359 usuarias de telemedicina que el
96,4 % de los abortos autogestionados se completaron sin necesidad de intervencién médica,
mientras que menos del 1 % presentd eventos adversos graves. Estos resultados indican que, si
bien el uso del misoprostol puede generar efectos secundarios temporales, la frecuencia de
complicaciones graves suele ser baja cuando el medicamento se utiliza en etapas tempranas del
embarazo. En consecuencia, los hallazgos del presente estudio coinciden con la evidencia
cientifica internacional al mostrar que los efectos reportados por las usuarias corresponden
principalmente a manifestaciones esperadas del proceso farmacoldgico y no necesariamente a

complicaciones graves.

Una de las principales limitaciones del estudio es que la informacidn fue obtenida mediante
autorreporte, lo cual puede generar sesgos de memoria o subregistro debido a la sensibilidad del
tema abordado. Asimismo, el estudio se desarrollé en un contexto geografico especifico, por lo
que los resultados deben interpretarse considerando las caracteristicas socioculturales propias del

distrito de Puquio.
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V. CONCLUSIONES
En relacion con el objetivo general, se concluye que el consumo de misoprostol en mujeres
de 15 a 44 afios del distrito de Puquio se caracteriza predominantemente por patrones de
uso moderados, evidenciando que el medicamento forma parte de las précticas de manejo
reproductivo en la poblacion estudiada, con distintos niveles de acceso, informacion y
experiencia en su utilizacion.
Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que las mujeres que consumen
misoprostol en el distrito de Puquio presentan caracteristicas sociodemograficas diversas,
predominando mujeres adultas, mayormente solteras y con nivel educativo de secundaria
completa, lo que evidencia que el uso del medicamento se presenta en distintos grupos
etarios y contextos sociales.
En relacién con el segundo objetivo especifico, se concluye que el acceso al misoprostol
se produce a través de multiples vias, incluyendo establecimientos farmacéuticos formales
y canales informales como redes sociales, amistades o ventas no reguladas, lo cual refleja
la coexistencia de mecanismos formales e informales de adquisicion del medicamento en
la comunidad.
Con respecto al tercer objetivo especifico, se concluye que el nivel de conocimiento de las
mujeres sobre la dosis, indicaciones y efectos del misoprostol es mayoritariamente
intermedio, evidenciandose la existencia de limitaciones en la informacion disponible sobre
su uso adecuado, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias de
educacion e informacidn en salud reproductiva.
En relacion con el cuarto objetivo especifico, se concluye que el consumo de misoprostol
esta influenciado principalmente por factores personales vinculados a decisiones
reproductivas y por factores sociales asociados a redes informales de recomendacién, tales
como amistades, familiares o informacion obtenida a través de internet.
Finalmente, respecto al quinto objetivo especifico, se concluye que las mujeres que utilizan
misoprostol reportan diversos efectos secundarios asociados al proceso farmacoldgico del
medicamento, predominando manifestaciones fisicas esperadas, lo que resalta la
importancia de contar con informacién adecuada y acompafiamiento profesional para el

manejo seguro de dichos efectos.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de salud y a las instituciones responsables de la atencion
en salud reproductiva implementar programas de educacién comunitaria orientados a
brindar informacion clara y accesible sobre el uso adecuado del misoprostol, con el fin de
promover practicas mas seguras en el manejo de la salud sexual y reproductiva de las
mujeres.

Desarrollar estrategias de intervencion dirigidas a los distintos grupos sociodemogréficos
identificados en la poblacién, especialmente a mujeres jovenes y adultas, incorporando
enfoques educativos adaptados al contexto sociocultural y al nivel educativo predominante
en la comunidad.

Fortalecer los mecanismos de regulacién, supervision y orientacién en los establecimientos
farmacéuticos y en otros espacios de acceso al medicamento, promoviendo la provision de
informacidon confiable y adecuada sobre su uso, con el objetivo de reducir los riesgos
asociados a su adquisicion por vias informales.

Se recomienda a los establecimientos de salud y a los programas de salud puablica
implementar acciones de consejeria y educacion en salud reproductiva que permitan
mejorar el nivel de conocimiento de las mujeres sobre la dosis, indicaciones, efectos y
posibles complicaciones relacionadas con el uso del misoprostol.

Promover espacios de orientacion y acompafiamiento informativo en salud reproductiva
que permitan a las mujeres acceder a informacion segura y basada en evidencia, reduciendo
la dependencia de fuentes informales o no verificadas que pueden influir en las decisiones
relacionadas con el uso del medicamento.

Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud para brindar atencion
oportuna ante posibles efectos secundarios o complicaciones relacionadas con el uso del
misoprostol, asi como promover la difusion de informacién sobre los signos de alerta que

requieren evaluacion médica.
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VIII. ANEXOS
8.1. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Este estudio tiene como proposito identificar y describir los patrones de consumo del misoprostol
en mujeres de 15 a 44 afios residentes en el distrito de Puquio, Ayacucho — 2025. La investigacion
busca generar evidencia cientifica que permita comprender las practicas de uso, las vias de
adquisicion, el nivel de informacion disponible, los esquemas de administracién y los efectos
percibidos por las usuarias, con el fin de aportar insumos Utiles para el disefio de estrategias en

salud sexual y reproductiva adaptadas a contextos rurales.

Previo a la aplicacion del cuestionario, cada participante recibira una explicacion clara sobre los
objetivos del estudio, su caracter estrictamente confidencial y la total voluntariedad de su
participacion. Solo seran incluidas aquellas mujeres que otorguen su consentimiento informado

de manera libre, consciente y previa, sin ningdn tipo de presion externa.

La recoleccién de datos se realizara de forma presencial, en un espacio privado que garantice el
respeto, la comodidad y la seguridad de cada participante. Se solicita responder con honestidad,
ya que la validez de los resultados dependera de la veracidad de las respuestas brindadas. En

ningun caso se haran juicios sobre las decisiones personales reportadas.
El cuestionario estd compuesto por tres secciones principales:

1. Datos sociodemograficos (edad, nivel educativo, estado civil, ocupacidn, namero de

hijos).

2. Antecedentes reproductivos y uso del misoprostol (motivo de uso, frecuencia, via de

adquisicidn, tipo de orientacion recibida).

3. Experiencia de consumo (esquema de administracién, percepcion de efectividad,

efectos secundarios, acompafiamiento, nivel de satisfaccion).
Tiempo estimado de llenado: entre 15 y 20 minutos.
I. Datos sociodemograéficos
1. Edad:  afios

2. Estado civil:
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4.

5.

O Soltera O Conviviente [ Casada [J Separada [J Viuda

Nivel educativo alcanzado:

O Primaria incompleta O Primaria completa

O Secundaria completa O Técnico superior

Ocupacidn principal:

O Universitario

[ Estudiante [0 Ama de casa [ Trabajadora informal OJ Empleada OJ Otra:

NUmero de hijos:

I1. Motivos de uso del misoprostol

6.

7.

8.

¢Por qué motivo usé misoprostol?

O Interrupcion voluntaria del embarazo
0 Aborto espontaneo

[0 Recomendacion médica por otra causa

O Otro:

¢Cuantas veces ha utilizado misoprostol?

O Una vez O Dos veces [ Tres 0 mas veces

¢Quién le recomendd o informo sobre el uso de misoprostol?
O Profesional de salud

0 Amiga o conocida

[ Pagina web/red social

O Familiar

O Otra:

I11. Obtencion del medicamento

9.

¢Dénde consiguié el misoprostol?
0 Farmacia formal
1 Venta informal (mercado, calle, etc.)

O Internet
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O Amiga/conocida
O Otro:

10. ¢Tuvo dificultades para conseguirlo?
O Sid No

IV. Informacion previa al uso

11. ¢Recibi6 instrucciones sobre como usar el misoprostol?
0 Si O No

12. ;Qué tan clara fue la informacion recibida?
O 1 (Nadaclara) 02 O 304 5 (Muy clara)

13. ¢Recibi6 informacion sobre posibles efectos secundarios?

O 1 (Ninguna) O 2 0 3 O 4 O 5 (Muy completa)

V. Esquema de uso

14. ;Cuantas pastillas de misoprostol utiliz6 en total?
15. ¢Qué via(s) utilizo para administrarlo?

O Oral

O Sublingual

0 Vaginal

O Combinadas
16. ¢Dividio el uso en varias dosis?

O Si, en 2 tomas
O Si, en 3 tomas
O No, lo usé todo en una sola vez

O No recuerdo

V1. Resultados y percepcion de efectividad

17. ;Considera que el misoprostol cumplié con el objetivo deseado?
0 1 (Nada efectivo) 0 2 0 3 O 4 O 5 (Muy efectivo)
18. ;(Requirid atencion médica posterior al uso?

O Si No
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VI1I. Efectos secundarios

19. ¢ Tuvo alguno de los siguientes efectos? (puede marcar mas de una opcion)
[0 Sangrado abundante
O Dolor abdominal fuerte
O Fiebre
O Nauseas o vomitos
O Ninguno
O Otro:

20. ¢Acudié a emergencia o consulta por estos efectos?

O Si O No

VIII. Acompafiamiento recibido

21. ¢(Estuvo acompafada durante el proceso?
O Si, por profesional de salud
[ Si, por pareja
1 Si, por amiga/familiar
O No, estuve sola
22. ;Cbmo calificaria el apoyo recibido?

O 1 (Nadaatil) D 2030405 (Muy atil)
IX. Satisfaccion general

23. En general, ;como califica su experiencia con el uso de misoprostol?

0 1 (Muy negativa) 0 2 0 3 04 O 5 (Muy positiva)

Asegurese de haber contestado a todas las preguntas.

iMuchas gracias por su participacion!
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8.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. (a):

Mi nombre es , Bachiller en Farmacia y

Bioguimica, y actualmente estoy realizando la investigacion titulada: “Patrones de consumo del
misoprostol en mujeres de 15 a 44 afios de edad, en el distrito de Puquio, Ayacucho, 2025”,

la cual tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Su participacion es completamente voluntaria, y en cualquier momento puede decidir no

continuar sin que esto implique ningdn inconveniente.

La encuesta es presencial y anénima, por lo que no se recopilara ninguna informacion personal
como nombre, documento de identidad o direccion. Sus respuestas seran confidenciales y
analizadas de manera global junto con las de otros participantes, con el objetivo de contribuir al

desarrollo de esta investigacion académica.

Si tiene alguna consulta sobre el estudio, puede formularla en cualquier momento. Si esta de

acuerdo con los términos mencionados, puede responder el cuestionario.

iGracias por su valiosa participacion!

Bachiller: Encuestado(a)
Celular:
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8.3. Matriz de consistencia

TITULO: Patrones de consumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44 afios de edad, en el distrito de Puquio, Ayacucho, 2025
AUTOR: Bach. Carmen Antonia Buleje Pumaylle

Problema general Objetivo general Hipotesis Variables Metodologia

¢Cudles son los patrones de Describir los patronesde consumo En el presente Variable 1: Tipo y disefio de investigacion.
consumo del misoprostol en las del misoprostol en las mujeres de estudio no  se Patrénde consumodel Enfoque: Cuantitativo

mujeres de 15 a 44 afios de edad 15 a 44 afios de edad del distritode  formula  hipétesis  misoprostol Tipo: Descriptivo

del distrito de Puquio, Ayacucho,
durante el afio 2025?

Puquio, Ayacucho, durante el afio
2025.

Problemas especificos.

Obijetivos especificos.

1. (Qué caracteristicas
sociodemograficas presentan
las mujeres de 15 a 44 afios
gue consumen misoprostol en

1. Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las
mujeres que consumen
misoprostol en el distrito de

debido a que se
enmarca dentro de
un disefio
descriptivo

Disefio: No experimental, transversal, observacional
Poblacion.

3800 mujeres de 15 a 44 afios residentes en el distrito
de Puquio, provincia de Lucanas, Ayacucho, durante
el afio 2025.

Muestra.

349 mujeres de 15 a 44 afios residentes en el distrito
de Puquio, provincia de Lucanas, Ayacucho, durante
el afio 2025.

el distrito de Puquio, Puquio. Muestreo S L
Ayacucho? 2. Determinar las principales Mues_treo probabilistico aleatorio simple.
2. ¢Cudles son las principales vias de acceso o adquisicion 'Erecnlc?s. ructurad
vias de adquisicion del del misoprostol en la ncuesta estructurada
Instrumentos.

misoprostol entre las mujeres
en el distrito de Puquio?

3. ¢Qué nivel de conocimiento
poseen las mujeres sobre la
dosis, indicaciones y efectos
secundarios del misoprostol?

4, (Cudles son las motivaciones
0 razones principales para el
consumo de misoprostol en
esta poblacion?

5. ¢Qué consecuencias fisicas o
emocionales se han reportado
tras el consumo de
misoprostol en las mujeres
estudiadas?

poblacion femenina del
estudio.

3. Evaluar el nivel de
conocimiento que tienen las
mujeres respecto a la dosis,
indicaciones y efectos del
misoprostol.

4. Analizar los factores
personales, sociales o
econdmicos que motivan el
consumo de misoprostol.

5. Describir los efectos o
complicaciones reportadas
tras el uso de misoprostol en
el grupo de estudio.

Cuestionario estructurado, adaptado a partir de los
instrumentos empleados en el Proyecto SANA (Self-
Managed Abortion Needs Assessment) (31) e
investigaciones de Ibis Reproductive Health (32).
Validez y confiabilidad

Prueba piloto

Prueba de expertos

Alfa de Cronbach.

Anélisis estadistico:

Con software SPSS version 26 y Excel de Windows
version 2017.




8.4. Operacionalizacion de variable

Operacionalizacion de la variable Exposicién a pesticidas

conseguir el
medicamento

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores / Items Escala Valoracion Naturaleza

conceptual operacional Items
Patrones de  Conjunto de Se evaliia mediante Datos » Edad Nominal /  Categorias

comportamientos,  un cuestionario sociodemograficos . ordinal segun

L . * Estado civil

practicas y estructurado aplicado respuesta
misoprostol decisiones a mujeres de 15 a 44 « Nivel educativo

relacionadas con el  afios, que recoge « Ocupacion

uso del misoprostol  informacion sobre

por parte de caracteristicas * Numero de

mujeres en edad sociodemograficas, hijos

fertl'l, 1nc(iuyend0 mo:llyos deuso crlel Motivos de uso * Motivo de uso Nominal Categorias

mOtIVOSI € uso, Zlne Lcame_l}to’ Ylasl del misoprostol del medicamento de

acceso a . co tenc101'1,’ nive . respuesta

medicamento, nivel de informacion * Frecuencia de

de informacion previa, esquema de uso

disponible, administracion,

., * Fuente de
esquema de percepcion de .,
.. . .. recomendacion

administracion y efectividad, efectos

efectos percibidos  secundarios, Via de obtencion < Lugar de Nominal/ 0=Nol=

tras su consumo acompanamiento del medicamento  obtencion del dicotomica  Si

(31,32). recibido y misoprostol

satisfaccion general.
* Dificultad para




Informacion * Recepcion de ftems Ordinal 1 =Muy Ordinal
previa al uso instrucciones 11- (Likert 1-  baja2=
. 13 5) Baja 3 =
. Clarldaq’de la Moderada
1nf9rmac1on 4=Alta 5
recibida ~ Muy alta
* Informacion
sobre efectos
secundarios
Esquema de uso * Numero de [tems Nominal/  Categorias Cualitativa
del medicamento  pastillas 14—  ordinal seglin
utilizadas 16 respuesta
* Via de
administracion
* Distribucion de
dosis
Percepcion de * Grado de ftems Ordinal 1 = Nada Ordinal
efectividad efectividad 17— (Likert) / efectivo 5
percibida 18 dicotomica = Muy
) efectivo 0
* Necesidad de ~ No
atencion médica -y
) atencion
posterior médica 1 =
Si atencion
médica
Efectos * Presencia de ftem  Nominal Sangrado Cualitativa
secundarios sintomas 19 Dolor
adversos tras el Fiebre

uso
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Nauseas

Ninguno

Atencion médica ¢ Consulta en [tem  Dicotomica 0=No 1= Cualitativa
por efectos emergencia o 20 Si

servicio de salud
Acompaifiamiento ¢ Tipo de ftems Nominal/ 1 =Nada Ordinal
recibido acompafiamiento 21— ordinal util 5 =

durante el 22 Muy util

proceso

* Valoracion del

apoyo recibido
Satisfaccion * Evaluacion ftem  Ordinal 1 = Muy Ordinal
general global de la 23 (Likert 1-  negativa 5

experiencia de 5) = Muy

uso positiva
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8.5. Validacidn de jueces expertos

Ficha de validacion de instrumento

I. DATOS GENERALES
L1

Apellidos

Digz  Hetnander Roul yA\tmso

nombres

1.2

Grado

_Haglster - Salod Puelica

del

1.3 Titulo de la Investi

edad, en el distrito de Puquio, Ayacucho, 2025,

experto:

académico:

gacion: Patrones de consumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44 affos de

Muy
Deficiente lar | Bueno o Excelente
INDICADORES CRITERIOS oae | 2udon | doow | Beene | yilioos
Los items estén redactados
1. REDACCION considerando los clementos qo
E necesarios
Estdi  formulado  con
2.CLA
3 s lenguaje apropiado. q9o
ETIV Estd expresado en
L ONETIVIDAD conductas observables. 90
4. ACTUALIDAD Es ad_ecundo al avance de la qo
° ciencia y tecnologia.
=
= Los items son adecuados en
S | 5-SUFICIENCIA cantidad y profundidad 9o
5 El  instrumento  global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de 9o
la investigacién.
Existe una organizacién
7. ORGANIZACION légica, entre los elementos Qo
de la investigacién
Basados en  aspectos o
£ | s consisTENCIA tedricos cientificos de la 9
z investigacién
= Entre los items,
% | 9. COHERENCIA indicadores, dimensiones y Qo
variables.
Re e al ito del
10. METODOLOGIA e,,f.ﬂ?i’.d propds 70
o,
PROMEDIO 9 %
II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
Procede su aplicacién
Debe corregirse [:I
lea,  ocTubre. 2025
Firma d 0
DNI: ‘{322 F 664
3
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Ficha de validacién de instrumento

FICHA DE YALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

11 Apellidos y nomibres del experto:
DIAZ SAucuL Luis AEQTO

1.2 Grado académico:
MACSTAO

1.3 Titulo de Ia Investigacién: Patrones de consumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44 aftos de
edad, en ¢l distrito de Puquio, Ayacucho, 2025,

Muy
Deficient ular Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS eiclente | Bison | aree% e | Bi-100%
Los items estén redactados
1. REDACCION considerando los elementos 6 O
= necesarios
E | 2.cLarman K ;.. Sormuludy - con 30
= lenguaje apropiado,
Esta expresado en
3. OBJETIVIDAD i i 940
4. ACTUALIDAD Es adgcuado al avance de la % ®)
§ ciencia y tecnologia.
Los items son adecuados en
§ | S-SUMCIENCIA cantidad y profundidad ; 90
s Bl mstrumento global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de 3 (&)
la investigacién.
Existe una organizacion
7. ORGANIZACION légica, entre los elementos (3 ®)
de la investigacion
£ Basados en  aspectos
= | 8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la 3 (®)
E investigacion
= Entre los items,
® | 9. COHERENCIA indicadores, dimensiones y 90
variables.
Responde al propésito del
10. METODOLOGIA ko, %30
PROMEDIO 30

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacién m
Debe corregirse :‘

Iea, OAubne . 2025,

sy

ON: 21435520
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Ficha de validacién de instrumento

I. DATOS GENERALES

L1 Apellidos

o y nombres

Diaz Hewmander Raul pivonso

1.2 2 Grado
Hagister - Salud PoolTca

del

1.3 Titulo de la Investigacion: Patrones de cor
edad, en el distrito de Puquio, Ayacucho, 2025

experto:

académico:

nsumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44 aflos de

Muy
Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0205 240% | $1.60% 61:-:;‘ $1-100%
Los items estan redactados
1. REDACCION considerando los elementos qo0
E necesarios
5|2 Estd  formulado  con
€ CLARIDAD lenguaje apropiado, 90
Estd expresado en
A OBIETIVIDAD conductas observables. 90
Es adecuado al avance de la
. | #ACTUALIDAD deliny el Qo
2 Los items son adecuados en
g S.SUFICIENCIA cantidad y profundidad 9o
] El  instrumento global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de 90
la investigacién.
Existe una organizacion
7.ORGANIZACION lbgica, entre los elementos Qo
de la investigacién
= Basados en  aspectos
5 | 8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la g0
E] investigacién
£ Entre los items,
& 9. COHERENCIA indicadores, dimensiones y 0
variables.
10. METODOLOGIA gﬁ:"d".’"o"de ol propésito del g0
PROMEDIO 90 %
II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
Procede su aplicacién
Debe corregirse D
fea,  ocZubre. 205
Firma
DNE: (322 F 644
3
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8.6. Validez y confiabilidad
a) Prueba piloto

Antes de iniciar la recoleccion definitiva de los datos, se realizé una prueba piloto con el propésito
de evaluar la claridad de los items, la comprension del contenido por parte de las participantes y
la consistencia interna del cuestionario estructurado disefiado para medir los patrones de consumo

del misoprostol en mujeres de 15 a 44 afios residentes en el distrito de Puquio — Ayacucho.

Esta fase preliminar constituy6 un procedimiento metodolégico fundamental dentro del enfoque
cuantitativo del estudio, ya que permiti6 identificar posibles dificultades en la interpretacion de
las preguntas, verificar la adecuacion semantica del instrumento al contexto sociocultural de las
participantes y estimar de manera inicial la confiabilidad del cuestionario conforme a los
estandares metodolégicos recomendados en investigaciones de salud publica y salud

reproductiva.

La prueba piloto fue aplicada a 20 mujeres con caracteristicas similares a la poblacion objetivo,
quienes no formaron parte de la muestra definitiva del estudio (n = 349), con el fin de evitar sesgos
en los resultados posteriores. La seleccion de este nimero de participantes responde a criterios
metodologicos utilizados en estudios que emplean cuestionarios con escalas ordinales y tipo
Likert, donde un grupo reducido permite evaluar la funcionalidad del instrumento, la claridad de

los items vy la estabilidad preliminar de la medicion antes de su aplicacion formal.

Dado que el instrumento incluy6 items de naturaleza nominal, dicotémica y escalas tipo Likert,
la confiabilidad del cuestionario fue estimada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
estadistico ampliamente utilizado para determinar la consistencia interna de instrumentos cuando

varios items evalan un mismo constructo y se espera coherencia en las respuestas.

La informacion obtenida durante la prueba piloto fue procesada utilizando el software IBM SPSS
Statistics version 26, aplicAndose procedimientos de depuracion y verificacion de datos para el

calculo del coeficiente de confiabilidad.
Resultados de fiabilidad

Confiabilidad de los instrumentos aplicados en la prueba piloto (n = 20)

Instrumento Coeficiente (o de N.° de

Cronbach) items

Informaciéon previa y conocimiento sobre el 0.81 3
misoprostol ’
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Experiencia de consumo (efectividad, 0.7 4
acompaifiamiento y satisfaccion) ’

Instrumento global (patrones de consumo del
0,84 23
misoprostol)

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
Interpretacion

Los resultados obtenidos en la prueba piloto evidenciaron que el cuestionario destinado a evaluar

los patrones de consumo del misoprostol presentd niveles adecuados de consistencia interna.

La dimensién relacionada con el nivel de informacion previa y conocimiento sobre el uso del
medicamento alcanzé un Alfa de Cronbach de 0,81, lo cual indica una buena confiabilidad,
reflejando coherencia entre los items asociados a la recepcién de instrucciones, claridad de la

informacién recibida y conocimiento de los efectos secundarios.

Por su parte, la dimension correspondiente a la experiencia de consumo del misoprostol, que
incluye percepcion de efectividad, acompafiamiento recibido y satisfaccion general, obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0,78, valor que corresponde a una confiabilidad aceptable a buena, indicando

estabilidad en las respuestas relacionadas con la experiencia de uso del medicamento.

El instrumento en su conjunto presento un coeficiente Alfa de Cronbach global de 0,84, valor que
evidencia buena confiabilidad general, lo cual garantiza coherencia interna, estabilidad en las
mediciones y adecuada precision en la evaluacion de la variable patrones de consumo del

misoprostol.

Durante el analisis estadistico no se identificaron items cuya eliminacién incrementara
significativamente el coeficiente de confiabilidad, por lo que el cuestionario fue considerado

adecuado para su aplicacion en la muestra definitiva del estudio.
Criterios de interpretacion del Alfa de Cronbach
De acuerdo con criterios psicométricos ampliamente aceptados:
e 02>0,70 — Confiabilidad aceptable
e 0>0,80 — Buena confiabilidad
e 0>0,90 — Confiabilidad excelente

En consecuencia, los valores obtenidos en la prueba piloto demuestran que el instrumento
utilizado en la presente investigacion presenta un nivel adecuado de confiabilidad, asegurando

consistencia interna y estabilidad en las mediciones realizadas.
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b) Validez del instrumento
Evaluacion de la validez de contenido por juicio de expertos (V de Aiken)

Con el proposito de garantizar la validez de contenido del cuestionario estructurado utilizado para
evaluar los patrones de consumo del misoprostol en mujeres de 15 a 44 afios del distrito de Puquio
— Ayacucho, se aplicé el procedimiento metodoldgico de juicio de expertos.

Este método permitié analizar de manera sistematica la pertinencia, claridad, coherencia y
consistencia conceptual de los items en relacion con los objetivos de la investigacion y los
constructos tedricos asociados al uso de medicamentos en salud reproductiva, el acceso a

informacidn sobre misoprostol, las practicas de consumo y los efectos percibidos por las usuarias.

Para el proceso de validacion participaron tres jueces expertos, todos profesionales del area de
Ciencias de la Salud, con grado académico de Magister y/o Licenciado, experiencia en salud
publica, farmacologia, salud reproductiva y metodologia de la investigacion cientifica, asi como
trayectoria en docencia universitaria y validacion de instrumentos de investigacion en el ambito

sanitario.

Los especialistas evaluaron el cuestionario completo, el cual incluyd las siguientes secciones:
o Datos sociodemograficos de las participantes
e Motivos de uso del misoprostol
e Via de obtencion del medicamento
o Nivel de informacion previa al uso
e Esquema de administracion del medicamento
e Percepciodn de efectividad
o Efectos secundarios reportados
e Acompafiamiento recibido durante el proceso
o Nivel de satisfaccion con la experiencia de uso

La evaluacion se orient6 a determinar la adecuacion del instrumento para su aplicacién en mujeres
en edad fértil residentes en un contexto rural, considerando las caracteristicas socioculturales del

distrito de Pugquio.

Para la valoracion se utilizaron diez criterios de evaluacion, agrupados en dimensiones

relacionadas con forma, contenido y estructura metodoldgica, entre los cuales se consideraron:

e Redaccién adecuada de los items
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e Claridad del lenguaje utilizado

o Objetividad de las preguntas

o Actualidad del contenido cientifico

o Suficiencia en cantidad y profundidad de los items

e Intencionalidad acorde a los objetivos de la investigacién

e Organizacion logica del instrumento

e Consistencia con el marco tedrico del estudio

e Coherencia entre items, dimensiones y variable de estudio

e Adecuacion metodoldgica al disefio descriptivo de la investigacion

Los expertos realizaron la evaluacion mediante una escala ordinal de cinco categorias:

deficiente, regular, bueno, muy bueno y excelente.

Los resultados mostraron que la mayoria de los items fueron calificados en los niveles de “muy

bueno” y “excelente”, lo cual evidencia un alto grado de concordancia entre los evaluadores

respecto a la calidad del instrumento.

Para cuantificar el grado de acuerdo entre los jueces se utilizd el coeficiente V de Aiken,

estadistico ampliamente empleado para evaluar la validez de contenido de instrumentos de

investigacion.

Resultados de la validez de contenido

Criterio evaluado

Juezl Juez2 Juez3 V deAiken

Redaccion adecuada de los items 1 1 1 1.00
Claridad del lenguaje utilizado 1 1 1 1.00
Objetividad de los items 1 1 1 1.00
Actualidad del contenido 1 1 1 1.00
Suficiencia en cantidad y profundidad 1 1 1 1.00
Intencionalidad acorde a los objetivos 1 1 1 1.00
Organizacion logica del instrumento 1 1 1 1.00
Consistencia tedrica 1 1 1 1.00
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Coherencia entre items, dimensiones y variables 1 1 1 1.00

Metodologia acorde al proposito del estudio 1 1 1 1.00

Promedio global del V de Aiken: 1.00
Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion

Los resultados evidenciaron que todos los criterios evaluados alcanzaron un coeficiente V de
Aiken igual a 1.00, lo cual indica concordancia perfecta entre los jueces expertos en relacion con

la claridad, pertinencia, coherencia y adecuacién metodoldgica del cuestionario.

Este valor supera ampliamente el punto de corte minimo recomendado en la literatura
metodologica (V > 0,70) para considerar que un instrumento presenta adecuada validez de

contenido.

De acuerdo con Aiken, valores cercanos o iguales a 1.00 reflejan un alto nivel de acuerdo entre
los evaluadores, lo que confirma que los items incluidos en el cuestionario presentan
correspondencia directa con los objetivos de la investigacion y con los constructos tedricos

relacionados con los patrones de consumo del misoprostol y las experiencias asociadas a su uso.

En consecuencia, el instrumento utilizado en la presente investigacion presenta alta validez de
contenido, siendo considerado pertinente, claro y metodologicamente consistente, por lo que

resulté apto para su aplicacion en la fase definitiva de recoleccion de datos.
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8.7. Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

a

TACULTAD DX FASMACIA Y BNOOLWVICA
DLCANATD

hw&:u‘u‘:—“ ™D
“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®

VISTO: o

X i q LUNICA-2025, de fecha 16 de oclubre dg 2025, Exp.N°4128 de facha 17 de
mﬂ: 22022‘:':5 ::Jc':ge:;go por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica ha}jm liegar ol reporte y la constarcia de haber realizadc el andlisis con el software
de verificacién de simililud al proyecto de tesis presentado por el {la) Bach. BULEJE PUMAYLLE
CARMEN ANTONIA (Autor).

lca, 20 de octubre de 2025

gg:ﬁ:;?:ﬁ@ Presidencial N°. 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Setiembre de 2024
emitida por el Comité Electoral Universitario, se resuelve preclamar ganadores del proceso Electoral de
Decanos de las Facultades de la Universidad Nacional San Luls Gonzaga realizado ¢l 25 de setiembre
del 2024, figurando como Decano electo en la Facultad de Fa
rmacia y Bioguimica el Dr. SURCO LAOS, FELIPE ARTEMIO.

Que, segln Resolucién Rectoral N* 1578-R-UNICA-2024 del 28 de setiembre del 2024 se nombra al
Dr. SURCO LAOS FELIPE ARTEMIO come Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga para el pericdo comprendido del 30 de setiembre del 2024 al
29 de setiembre del 2028,

Que, Ia Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga®, es una
unidad fundamental de organizacién, formacion académica y profesional integrada por profesores y
estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econdmico y normativo como
I establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamenle de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N* 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para |a oblencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. BULEJE PUMAYLLE CARMEN ANTONIA (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacion de Proyecto y Asescr con fecha 04 de agosto de 2025 Exp. N*2812, se acuerda
aceplar |a propuesta de asesor: Mg. DIAZ HERNANDEZ GLADYS YANET, con Oficio N*1625-UI-Cl-
FFB-UNICA-2025 de fecha 07 de agosto de 2025; quien debe coordinar y revisar el proyectc enviando
un documento que esta apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento parala
obtencion del Titulo profesional donde sefiala que & proyecto de tesis pase por ¢l sistema antiplagio, y
una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucidn Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bicquimica el dia
05 de agosto de 2025, fecha en la cual se aprueba el proyecio de lesis.

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021, se aprueba
el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis
Genzaga®, y sus modificatorias con Resolucion Rectoral N° 976-R-UNICA-2021 y Resolucion Rectoral
N 2304-2022-R-UNICA.

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se Aprueba
la Directiva Excepcional para la Oblencidn del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral VI, Disposiciones
Espacificas: Procedumientos para la obtencién del Titulo Profesional,

Que, mediante el Oficio N° 2205-UI/DI-FFB-UNICA-2025, de fecha 16 de octubre de 2025, Exp.N*4138
de fecha 17 de oclubre de 2025; el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica, hace llegar el reporte de Anliplagio y la conslancia de haber realizado ¢! andlisis con &
software de verificacion de similitud de fecha 14 de ocnb:; de 2032.0:34 lmd :bnmdmw: de :
aprocbacion: 12-09-2028, 2.00 pm; para la emision de la Resolucion nal de ap royec!

de Tesis "PATRONES DE cgusumo DEL MISOPROSTOL EN MUJERES DE 16 A 44 ANOS DE
EDAD, EN EL DISTRITO DE PUQUIO, AYACUCHO, 2025 presentado por el (la) Bach. BULEJE
PUMAYLLE CARMEN ANTONIA, hablendo obtenido ¢l calificativo de Aprobado con el 3% de similitud,
de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluacion de
Originalidad de los Documentes de Investigacion aprobada con RR. N*1668-R-UNICA-2020 (14-12-

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Focultad de Farmacla y Bioguimica - ICA
Email: farmacia@unicaedu.pe
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{ a‘:

FAOLTAD DF FARVACIA ¥ SOC1/BACA
LU0 GONTAGN DRCANATE
e

"ARO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOUDACION DF LA ECONOMIA PERUANA®

2020) y RR. N* 761-R-UNICA-2021 (04.05-2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio de
iThenticate de Trnitin,

Que, en aplicacidn a lo dispuesio en |a Resolucién Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 ygomm
Rectoral N*565-R-UNICA-2025, se debe elecluar ka aprobacién del Proyecio de Tesis mencionade,

Que, en virud a lo expuesto, y en uso de las atribuclanes confendas al Sefor Decano en ef Articulo T0°
de la Ley Universitaria N® 20220

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.-  Apeobar, el Proyecto de Tesls presentado par ef (la): Bach. BULEJE PUMAYLLE
CARMEN ANTONIA (Autor)

. Tiulado: “PATRONES DE CONSUMO DEL
MISOPROSTOL EN MUJERES DE 15 A 44

ARNOS DE EDAD, EN EL DISTRITO DE
PUQUIO, AYACUCHO, 2025"

para la obtencion del Tituo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con los asesoras designados: DIAZ
HERNANDEZ GLADYS YANET con N'Orcu.orgloooooooa-us'r«u;
cumpliendo con el <ronograma del proyecto.

ARTICULO 2°. Transcribir 1a presente resoluciédn a los interesados e instancias pertinentes para los
fines correspondientes,

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Y 2 -ICA
Campus Unlversitario (Panamericana Sur Km 305) - Faculiad de Farmwcla y Bloguimice
Email: farmaclaaunics. edw.pe
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8.8. Evidencias fotogréficas

En las fotografias A, B, C, D y E se evidencia el proceso de trabajo de campo desarrollado durante
la recoleccion de datos en el distrito de Puquio, donde se realizaron visitas domiciliarias para el
acercamiento con las participantes y la aplicacion del cuestionario estructurado. Las imagenes
muestran distintas etapas del levantamiento de informacion, incluyendo la explicacion del
objetivo del estudio, la coordinacion con las participantes y el registro de respuestas en espacios
comunitarios y domicilios. Asimismo, se observa la aplicacion directa del instrumento mediante
entrevistas presenciales, garantizando la participacion voluntaria, la confidencialidad de la
informacion y la obtencion de datos en el contexto real donde residen las mujeres incluidas en la

investigacion.
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8.9. Base de datos

Archvo  Edisr  Yer Datos [ranstrmar  Anstesr  Grificos  UNiMdades  Ampliscionss Ventana  Anics

BESH -~ BHAR f BE 406

& Edad &m{am; & Ocupacon | dhtumtsies | & Matolzo | & & & o T
- < > { | & 1% ndacion ot ones “cion : 1 |

21 Vinda  Tecrco supsrior. Trabajadora ifor 3 Interrupeion voun Dos veces Profesionsl de sa_ Amigalconocida si No [ 1 12 1 |
u Comvents Secundara comp. Emploada 2 nermupe) Unavez s si si 3 1 10 1
3 Sotees 1 Interrupe Unavez No si 2 4 6 3
Viuda Primaria completa Trabajadora infor 1 Intermypeion volun Unavez No Ho 1 3 6 3
% Separada Primana comgleta Empleada 1 Una vez to E) 3 1 [l 2
2 ComvantaPrimana compita ora 0 intermapcion volun Unavez si No 4 1 4 3
3 Casada Primaria completaTrabajadora infor 0 Iemupcicn voun Unavez o s 2 B [0 3
» Sokera  Tecrico supsrior Empleada ] Unawez Yo s 3 1 3 3
2 Sohera  Tecrsco supsrior oua 0 enermupeicn sohun Una vez No s 4 3 f] 4
“ Comients Primaria icoml Empleada 1 inerrupcion vokn Dos vaces o s 4 3 2 3
£ Casada Primaris completa Estutiarte. 1 Dos veces No No 5 1 6 2
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