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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento y
conducta del personal técnico de farmacia en el expendio del misoprostol en los
establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita, Lima 2020; para lo cual se
empled una investigacion de tipo descriptivo y transversal, aplicado a un total de 237
personales técnico en farmacia que formaron parte de la muestra de estudio. Entre los
principales resultados se encontré que un 67% de los encuestados presento un nivel de
conocimientos y conducta alto sobre el expendio del misoprostol, un nivel medio acerca
de lo evaluado estuvo representado por un 32,9% y no se registr6 datos sobre
conocimientos en nivel bajo. Asimismo, con respecto a la dimensiéon farmacolégica un
26% de los evaluados presento altos conocimientos, 72% un nivel de conocimiento
medio y solo un 1.3% bajos conocimientos. Al analizar las conductas adecuadas sobre
el expendio del misoprostol el 82% presento una buena conducta, sin embargo 11% de
los encuestados mostraron conductas inadecuadas. En conclusion, este estudio reporta
que la mayor parte del personal que labora en los establecimientos farmacéuticos del
distrito de San Anita presenta un buen nivel de conocimientos y conductas adecuadas

sobre el expendio del misoprostol.

Palabras clave: Aspecto farmacoldgico, conducta, nivel de conocimiento, expendio,

misoprostol.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge and behavior of
technical pharmacy personnel in the sale of misoprostol in pharmaceutical
establishments in the district of Santa Anita, Lima 2020. Among the main results, it was
found that 67% of the respondents had a high level of knowledge and behavior
regarding the sale of misoprostol, a medium level of knowledge was represented by
32.9%, and no data on knowledge was recorded at a low level. Likewise, with respect to
the pharmacological dimension, 26% of those evaluated presented high knowledge,
72% medium knowledge and only 1.3% low knowledge. When analyzing appropriate
behaviors for misoprostol administration, 82% showed good behavior, but 11% of the
respondents showed inadequate behavior. In conclusion, this study reports that most of
the personnel working in pharmaceutical facilities in the district of San Anita have a

good level of knowledge and appropriate behaviors regarding misoprostol dispensing.

Keywords: Pharmacological aspect, behavior, level of knowledge, dispensing,

misoprostol.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion acerca del nivel de conocimiento y conducta del personal
técnico de farmacia en el expendio del misoprostol en los establecimientos
farmacéuticos del distrito de Santa Anita, Lima 2020, se desarrollé debido a que se
busca conocer el nivel de conocimientos y conducta que presenta el personal técnico
que atiende en los establecimientos farmacéuticos en relacién al expendio del
misoprostol, es asi que con los resultados hallados se podrd establecer pautas que
permitan plantear estrategias para el correcto uso del farmaco, asi como la adecuada

divulgacion del misoprostol como medicamento de uso terapéutico.

Las investigaciones precedentes describen en su mayoria al uso y empleo del
misoprostol como el resultado de un embarazo no deseado o como empleo en aquellos
casos en los que existe un peligro de vida de la madre, el feto o la presencia de
malformaciones y/o discapacidad mental, por otro lado, muchos estudios evidencian
que existe un nivel de conocimientos alto en el personal de salud encargado tanto del

expendio como la dispensacion del misoprostol.

En relacion a las bases tedricas de la presente investigacion, estuvieron enfocadas en el
conocimiento y sus caracteristicas, la conducta, el misoprostol con sus mecanismos de
accion, su estructura quimica, sus propiedades fisicoquimicas, la farmacodinamia y
farmacocinética, su uso terapéutico e indicaciones, sus vias de administracién y dosis,
reacciones adversas, interacciones, contraindicaciones y precauciones, y su ética y

marco juridico.

Con respecto a la metodologia, se utilizé un tipo de investigacion descriptiva y
transversal, un nivel descriptivo, un disefio no experimental, en una muestra de 237
personales técnico de farmacia, ademds se empled la validacion por criterio de jueces y
como componente ético el respeto por las personas, y para el procesamiento y anélisis

de datos se emple6 el programa estadistico SPSS version 22.0 IBM.

En las siguientes secciones se desarrollaron los resultados, discusidn, conclusiones y
recomendaciones.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. Planteamiento del problema.

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que se producen
alrededor de 22 millones de abortos inseguros (siendo alrededor del 98% producidos en
paises en vias de desarrollo), lo cual origina que aproximadamente 47000 mujeres
mueran por complicaciones, asi como también generan alrededor de 5 millones de algin
tipo de discapacidad debido a estas complicaciones. Por lo cual urge la necesidad de
crear practicas recomendadas para la atencién de abortos sin riesgos, que permitan
también proteger la salud de las mujeres. Asimismo, la mayor parte de los paises
disponen leyes que legalizan la ejecucidn del aborto como técnica para salvaguardar la
vida de la gestante y en otros para preservar su salud fisica y mental. Por lo tanto, es
vital que se generen servicios que permitan reducir los riesgos, de acuerdo a lo indicado

por la legislacién de los paises'.

En el mundo mujeres de diversos paises adquieren firmacos que luego son empleados
para provocar la interrupcién del embarazo, siendo los paises del Africa Ghana vy
Nigeria los que presentan una mayor incidencia. Segin datos de la OMS, alrededor de
25 millones de abortos no seguros son practicados anualmente en el mundo, de los
cudles la mayor parte son provocados con el consumo de misoprostol, y de las cuales 22
mil 800 mujeres aproximadamente fallecen por las complicaciones que generan estos

abortos no seguros>.

A nivel de América Latina, estudios realizados en Argentina por el afio 1991, acerca del
misoprostol como agente de maduracion del cérvix uterino, comprobaron el efecto
abortivo de este medicamento®. Debido a ello es que en marzo de 2005, la OMS incluy6
en su lista de medicamento denominado como “esenciales’” al misoprostol, por presentar
efectos positivos en el tratamiento del aborto incompleto y espontdneo®.

En el ambito nacional, en el estudio realizado por Guevara’

, sefala que el uso del
misoprostol genera dificultades en el embarazo (como riesgos de la vida, de salud fisica
y mental de las gestantes, ademds de malformaciones congénitas fetales, entre otros) los

cuales conllevan a una interrupcion terapéutica. Este estudio determindé que la edad



promedio de gestantes que interrumpieron su embarazo fue de 30,4 afios, ademds de un

total de 61 casos aprobados, el 82% empled el misoprostol més legrado uterino.

El misoprostol es un nuevo andlogo sintético de la prostaglandina E1 (PgEl),
inicialmente empleado para el tratamiento de ulceras pépticas, sobre todo en los casos
de gastropatias por antiinflamatorios no esteroideos, sin embargo, la mayor relevancia
de este farmaco se debe a su efectividad en la induccidén de cambios cervico-uterinos,
los cuales favorecen la reducciéon de la morbilidad y mortalidad materna vinculada al

aborto inseguro®.

Por otro lado, la mayoria de los embarazos no deseados se originan por errores en la
planificacion familiar, lo que generalmente conlleva realizar un aborto en condiciones
inseguras e inapropiadas. El aborto es una consecuencia de estos errores que
ocasionaran la supresion voluntaria de una vida humana. Todo ello, genera un aborto

inseguro’.

Segun el articulo 119° del codigo penal seiala que: “No es punible el aborto practicado
por un médico con el consentimiento de la mujer embarazada o de su representante
legal, si lo tuviera cuando es el Gnico medio para salvar la vida de la gestante o para

evitar en su salud un mal grave y permanente”®.

La venta del misoprostol estd establecido bajo receta médica en nuestro pais, sin
embargo, no hay un control estricto sobre esta venta por parte de los trabajadores que se
desempefian en las oficinas farmacéuticas, por lo cual, es necesario identificar los
conocimientos y conducta que tiene el personal técnico de farmacia con respecto al
expendio de este medicamento. En la ciudad de Lima existen una gran cantidad de
establecimientos farmacéuticos que dispensan medicamentos controlados y de venta
libre. Actualmente, se ha percibido que la venta del misoprostol en la mayoria de los
establecimientos farmacéuticos de la capital es de manera clandestina y sin control al

ptiblico, este hecho pone en riesgo la vida y la salud de las clientes (mujeres)°.

Por lo tanto, la presente investigacion pretende identificar los conocimientos acerca del
misoprostol y las conductas sobre su expendio por parte del personal técnico de
farmacia que labora en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita,

Lima 2020.



1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general.

— (Cudl es el nivel de conocimiento y conducta del personal técnico de farmacia en el
expendio del misoprostol en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa

Anita, Lima 20207?

1.2.2. Problemas especificos.

— ¢(Cudl es el nivel de conocimiento del personal técnico de farmacia de la dimension
aspecto farmacolégico del misoprostol en los establecimientos farmacéuticos del

distrito de Santa Anita, Lima 2020?

— (Cudl es la conducta del personal técnico de farmacia en el expendio de misoprostol

en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita, Lima 20207

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general.

— Determinar el nivel de conocimiento y conducta del personal técnico de farmacia en
el expendio del misoprostol en los establecimientos farmacéuticos del distrito de

Santa Anita, Lima 2020.

1.3.2. Objetivos especificos.

— Identificar el nivel de conocimiento del personal técnico de farmacia de la dimension
aspecto farmacolégico del misoprostol en los establecimientos farmacéuticos del

distrito de Santa Anita, Lima 2020.

— Identificar la conducta del personal técnico de farmacia en el expendio de
misoprostol en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita, Lima

2020.



1.4. Justificacion.

La importancia de la presente investigacion a nivel prictico estd basada en registrar el
conocimiento y las conductas del personal técnico de farmacia en el expendio de

misoprostol en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita.

Con respecto a la metodologia este estudio ayudard a analizar y diagnosticar el
conocimiento tedrico y practico del misoprostol por parte del personal técnico. Para este
fin, se elaborard un cuestionario el cual serd validado por expertos en el tema. Los datos

recolectados permitirdn plantear estrategias para el correcto uso de este formaco.

En relacion al nivel salud, se busca concientizar del personal técnico de farmacia en el
expendio de misoprostol en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa
Anita, sobre una adecuada divulgacion del misoprostol como medicamento de uso

terapéutico, que a su vez evite el dafio en la salud de las mujeres que se lo administren.



2. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Reiss et.al. (2017)!° buscaron comprender el conocimiento y la provisién de misoprostol
entre los trabajadores de farmacia en Dakar. Empleando un estudio transversal a 110
trabajadores de farmacia fueron entrevistados para obtener informacién sobre sus
conocimientos por el suministro de misoprostol. Entre los principales resultados
encontraron que existen bajos niveles de conocimiento sobre el uso de misoprostol,
siendo el 72,0% (n=79) de los trabajadores de farmacia que habian oido hablar del
producto, el 35,0% (n=27) informé venderlo, aunque raramente por indicaciones de
salud reproductiva y el 49,0% (n=25) de los encuestados que no lo hicieron.
Concluyeron que debe de haber un programa de capacitacion para abordar los bajos

niveles de conocimiento de misoprostol.

Ledn, et.al. (2016)"" determiné el nivel de conocimientos, actitudes y précticas en una
muestra intencionada de médicos gineco-obstetras de la Federacion de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia del Ecuador (FESGO) sobre el aborto inducido, para ello
emplearon una encuesta estructurada en una muestra de 33 médicos gineco-obstetras.
Entre los resultados mds resaltantes identificaron que la poblacién tuvo un promedio de
edad de 49 afios, el 96,9% considero el aborto en casos de peligro de la vida de la
madre, el 90,9%, por malformaciones congénitas severas, el 84,8%, por discapacidad
mental, el 78,8%, por violacion, entre otros; la mayor parte de ellos consideraron que
sus conocimientos son suficientes en relacion a los derechos reproductivos.
Concluyeron que los médicos de la muestra conocian el tema del aborto y su atencion
integral, debido a que los conocimientos fueron altos, y las précticas y actitudes

diversas.



Sevilla y Alvarado (2016)!? determinaron el grado de conocimientos, actitudes y
practicas sobre el uso del Misoprostol en todas sus aplicaciones por el personal del
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante el segundo
semestre del afio 2014, para ello emplearon un estudio descriptivo y transversal, en una
muestra de 76 personas. Los resultados mds resaltantes fueron que los aspectos
farmacoldgicos, usos, contraindicaciones, interacciones y aplicacion son manejados de
forma correcta por el personal, determinindose que el 64,5% presenta un nivel
excelente de conocimientos, el 35,5%, en nivel regular, y no existe personal que
presente un nivel bajo; asimismo, en referencia a las actitudes, estds son favorables para
el uso del misoprostol en el 58,0% de los casos, y a nivel de practica, el 62,0% presenta
pricticas adecuadas en el uso del misoprostol. Concluyeron que en general el personal
del servicio de Ginecoobstetricia presente un nivel adecuado de conocimientos y

précticas del misoprostol.

Mines (2015)'3 evalué la percepcién de estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, sobre el tratamiento del aborto en la formacién médica.
Mediante una metodologia cualitativa y entrevistas semi-estructuradas dirigidas a
estudiantes. Los resultados mds resaltantes, mostraron que existe un desconocimiento
acerca del misoprostol y su utilidad en el campo gineco-obstétrico, lo cual no permite
una simetria en la relacion existente entre médico y paciente. Concluyen, ademds, que
en esta universidad, la carrera de Medicina se encuentra desfasada en comparacion a la
regulacion del Ministerio de Salud de la Nacién en referencia a los estdndares de salud

del aborto.

Serrano y Concepcién (2014)'* demostraron la eficacia en el uso del misoprostol para la
interrupcion del embarazo, para ello emplearon una dosis de 600 pg en una muestra de
31 mujeres que brindaron su consentimiento para la intervencion. Los principales
resultados indicaron que la edad méds frecuente fue de 20 a 29 anos (64,5%), seguida de
15 a 19 afios (32,3%), por su parte, una vez administrado el farmaco, el 87,1% (27
gestantes) de los casos abort6 en las 12 primeras horas. Es asi que concluyeron que el
misoprostol es un método efectivo como parte de las alternativas que se presentan en la

interrupcion del embarazo dentro del primer trimestre, lo que garantiza su confiabilidad.



Reis et. al. (2015)"° determinaron el conocimiento de los farmacéuticos con la finalidad
de verificar su conducta en relacion a la dispensacién de medicamentos. Este estudio
fue transversal, y se realiz6 en cuatro municipios de Sur y Sudeste de Brasil. El objetivo
principal del estudio se basé en la medicién de conocimientos farmacéuticos,
clasificados en funcién del nimero de respuestas correctas a dicho cuestionario
preparado por los investigadores, ademds, se evalud la conducta profesional en relacion
con la dispensaciéon de medicamentos. Se visitaron 486 farmacias comunitarias, pero
s6lo 112 profesionales participaron en el estudio. Entre los participantes, el 78,6% (n =
88) no tuvo un adecuado conocimiento en la dispensacién de medicamentos, a pesar de
que dichos profesionales afirmaron haber participado en conferencias y cursos después
de la graduacién. Con respecto al conocimiento sobre fuentes de informacion en el uso
de farmacos, los participantes mostraron un bajo nivel de conocimientos sobre
evidencia cientifica. Esta investigacion concluye que las actividades no relacionadas
con la dispensacion reducen el tiempo para la atencion de los usuarios de
medicamentos, ademds, la venta indiscriminada de los antimicrobianos y la venta de
productos distintos de la salud, caracterizan erréneamente el papel del farmacéutico en
la farmacia de la comunidad. Por otra parte, se evidencio que existen lagunas en los
conocimientos de los profesionales, lo que limita la satisfaccién de los mismos en

funcién de la dispensacion de medicamentos.

Aji et. al. (2014)'® evaluaron el conocimiento, la actitud y la prictica de los
farmacéuticos comunitarios hacia los servicios de atencion farmacéutica en el estado de
Kaduna, Nigeria. Se realiz6 un estudio prospectivo entre farmacéuticos comunitarios en
el estado de Kaduna. Se aplic6 un cuestionario auto-administrado a cuarenta
farmacéuticos comunitarios. Los datos se analizaron descriptivamente utilizando
porcentajes simples y distribucion de frecuencias. Dentro de los resultados mds
resaltantes el 97.5% de los encuestados tenian un déficit de conocimiento acerca de los
conceptos sobre atencion farmacéutica, Sobre la actitud hacia la prictica de la PC 65%
de los encuestados siente que el PC es un mandato de los farmacéuticos solamente y el
92,5% esta de acuerdo en que la practica de la atencion farmacéutica aumentara la
confianza de los pacientes, sin embargo, existia una actitud positiva hacia la prictica de
la atencidon farmacéutica. Por lo tanto, los autores concluyen sobre la importancia de

implementar pautas estandar sobre la calificacion de los farmacéuticos comunitarios en



la provision de la atencidon farmacéutica en Nigeria, los cuales deben ser administrados

por organismos reguladores.

Tomassi MH et. al. (2012)!7 determinaron el conocimiento técnico y legislativo, las
actitudes y los perfiles de farmacéuticos responsables de las farmacias y droguerias en
el barrio de Butantd, en la ciudad de Sdo Paulo. Se aplicé un cuestionario a cada uno de
los propietarios / gerentes y farmacéuticos de los establecimientos, ademds se
recopilaron otros datos mediante inspeccion visual. De los 49 establecimientos
seleccionados, solo 40 fueron visitados. De las personas visitadas, 23 (57,5%) eran
independientes y 17 (42.5%) subsidiarias de la red. Catorce propietarios o los gerentes y
farmacéuticos acordaron participar en la investigacion. Las redes no participaron,
alegando tener mejores calidades de los independientes y que la investigacion, al
incluirlos, los descalificaria. De los 14 farmacéuticos entrevistados, 8 (57%) eran
encontrado en la primera visita; 4 (28%) en la segunda; 1 (7,1%) en la tercera visita y 1
(7,1%), aunque no se encontré en la primera visita. Siendo encontrado después de 3
intentos, tenia la entrevista programada por insistencia del duefio. De ellos, 1 (7,1%) fue
el propietario del establecimiento, sin embargo, su registro no ha sido encontrado en el
CRFSP (Consejo Regional de Farmacia de Sao Paulo). Solo un establecimiento tenia
seflales obligatorias que cumplian y el 43.5% encontré productos no saludables
vendidos. Los farmacéuticos no estaban preparados y tenian percepciones ambiguas:

profesional de la salud y comerciante.

Movahedi H. et. al (2015)'® investigaron los conocimientos, actitudes y practicas de los
trabajadores de farmacia con respecto a la dispensacion de productos herbales y
suplementos dietéticos hacia pacientes con demencia en el condado de Nordland de
Noruega. Un total de 105 trabajadores de farmacia en el condado de Nordland de
Noruega participaron a través de una encuesta y comentarios en linea; siendo la
encargada de recopilar y analizar datos para monitorear (Questback) (54%) para
responder 35 preguntas. Se realiz6 una encuesta piloto distribuyendo el cuestionario a
15 farmacéuticos y técnicos de farmacia en Tromsg. Los resultados de la encuesta
indicaron que el 17% de los trabajadores de farmacia verifican la posible Interacciones

de productos herbales (HP) y suplementos dietéticos (DS) como rutina. Pero, el 91%



suministra informacién sobre HP-medicamentos e Interacciéon de DS y efectos
secundarios de HP y DS al menos a veces. 36% de los trabajadores recomendaron el uso
de HP y DS a los pacientes sin que los clientes lo soliciten, y el efecto documentado de
HP y DS es la razén principal dada para recomendar. Entre los 66 trabajadores de
farmacia que no recomiendan el uso de DS y HP, las razones mds frecuentes fueron la
falta de conocimiento necesario y el riesgo de interaccion farmacoldégica. Muchos de los
trabajadores de farmacia que participaron en este estudio no reciben suficiente
educacién con respecto a los pacientes con demencia y no documentaron, tampoco
monitorearon rutinariamente el uso de SD y los HP a los pacientes. En esta
investigacion concluyen que el conocimiento de los trabajadores de farmacia sobre HP

y DS debe mejorarse para aumentar la seguridad del paciente.

Brasaité (2016)!° describi6 los conocimientos, actitudes y habilidades de profesionales
de la salud con respecto a la seguridad del paciente con la finalidad de explicar si existe
una interrelacion. El proceso general del estudio tuvo lugar de 2012 a 2015 y se dividié
en dos etapas. En la Fase 1, una revision bibliografica sobre el conocimiento, las
actitudes y las habilidades de los profesionales de la salud con respecto a la seguridad
del paciente y en la Fase 2, se realizé un estudio empirico transversal. Este estudio se
realizé en tres hospitales regionales en Lituania, involucrando toda la atencién médica
profesionales (n = 1082) que trabajan con pacientes adultos. Se observé que los
profesionales de la salud tienen un bajo nivel de seguridad, pero actitudes positivas de
seguridad y son competentes con respecto a la seguridad habilidades. Los
conocimientos, actitudes y habilidades de seguridad de los profesionales de la salud
demostraron varias asociaciones positivas y negativas con factores de fondo como su
educacion, experiencia en su especialidad primaria o experiencia laboral en general, y la
informacion que habian recibido sobre la seguridad del paciente durante su Educaciéon
vocacional o continua. Ademds, se encontraron diferencias significativas en
conocimiento, actitudes y habilidades de los profesionales de la salud con respecto a la
seguridad del paciente. Segtn los resultados el (62,2%) de este estudio no habian
recibido informacion sobre la seguridad de los pacientes durante su formacion
profesional, pero cerca de la mitad (n = 589, 54,4%) habian recibido informacién
durante su educacion permanente (educacién recibida después de la formacion

profesional). Este estudio concluye que se necesitan algunas mejoras, y que
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investigadores, gerentes de hospitales, médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria
deben estar involucrados en el desarrollo de esta importante drea, especialmente,
habilidades de seguridad y conocimiento deberia mejorarse mediante la educacion
profesional, incluida una evaluacién de curriculos actuales y la incorporacion de temas

de seguridad del paciente en la educacion programas donde sea necesario.

Bogolubova S et al. (2018)?° evaluaron los conocimientos, actitudes y pricticas de los
farmacéuticos y de los profesionales de la salud (enfermeras) hacia la presentaciéon de
informes de ADR (reacciones adversas a los medicamentos) en un sector hospitalario
privado. Este estudio se llevd a cabo en seis hospitales y clinicas privadas en
Johannesburgo, Sudafrica. La metodologia fue a través de la aplicacion de una encuesta
transversal entre los profesionales de la salud mediante un cuestionario estructurado de
opciéon multiple que contenia 20 preguntas cerradas. Aunque tres cuartas partes de los
participantes consideraron que la presentacion de informes de ADR era importante, la
mayoria no habia recibido formacién previa sobre PV (76,2%). y no tenia
conocimientos sobre cémo reportar un ADR (54.5%). La mayoria de los participantes
(87,1%) tenia la nocidon que todas las ADRs deben ser reportadas, que representa un
75.5% de los participantes. Los principales factores que disuadieron a los participantes
de informar fueron la falta de conocimiento con respecto al proceso de presentacion de
informes, asi como la falta de acceso al formulario de ADR. Los autores del estudio
concluyeron que La mayoria de los participantes necesitan mds formacion en materia de
informes de ADR, Aunque el conocimiento de la mayoria fue aceptable y la transicién a

la prictica deberia ser mejorada.

Lafferty L et. al. (2006)?! evaluaron el conocimiento, las actitudes y las précticas
profesionales de los farmacéuticos con respecto a la adiccion y al uso de medicamentos
controlados por el paciente. Un cuestionario de 25 items se administro en tres
programas de educacion continua en Florida en el 2005. Los farmacéuticos (67.5%)
informaron que participaron en dos horas o menos de educacion sobre adiccion / abuso
de sustancias en la escuela de farmacia. este estudio resalta la preocupacion acerca de
que el 29,2% de los encuestados informé de que no habia recibido ninguna educacion

sobre adiccion. Ademds, los farmacéuticos que reportaron mds educacion aconsejaban a
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los pacientes con mayor frecuencia y mostraban mayor seguridad sobre sus
conocimientos. Mas de la mitad de los encuestados (54.7%) tenian confianza en sus
conocimientos sobre la dosificacion apropiada de medicamentos opidceos y el 46.7%
tenfa mas confianza en el asesoramiento a los pacientes y en la intervencién con
medicamentos potencialmente adictivos. La mayoria de los encuestados (53.7%)
reportaron que nunca habian referido a un paciente a tratamiento de drogas en su
carrera. Aunque los farmacéuticos informaron que sabian mds sobre el manejo del
dolor, sélo el 27,9% reconocid correctamente el estandar apropiado de atencidn para los
pacientes con la enfermedad de la adiccion. Estos hallazgos sugieren que la base
neurobioldgica de las enfermedades adictivas, los estdndares de atencion y el control del
dolor las directrices no fueron ampliamente comprendidas por la muestra. Este reporte
concluye que se deben realizar mds investigaciones para determinar las necesidades
educativas de los farmacéuticos en ejercicio para que puedan asumir un papel de
liderazgo en la deteccién, prevencion y tratamiento del abuso de medicamentos
recetados. La cual percibe a los farmacéuticos como una combinacién de guardidn y

profesional de la salud al monitorear narcéticos recetados.

Marques dos Reis et.al.(2015) ?? determinaron el conocimiento de los farmacéuticos y
verificar su conducta en relaciéon con la dispensaciéon de medicamentos. Este tipo de
estudio fue transversal y desarrollado en cuatro municipios de Sur y Sudeste de Brasil.
Los farmacéuticos que trabajan en farmacias comunitarias fueron invitados a responder
un cuestionario preparado por los autores de este estudio y validado. Se visitaron 486
farmacias comunitarias, pero solo 112 profesionales participaron en el estudio. Entre los
participantes, el 78,6% (n = 88) no tenia el adecuado conocimiento para realizar la
dispensacion de medicamentos, a pesar de este mismo nimero de farmacéuticos que
afirman haber participado en conferencias y cursos después de la graduacion. Las
principales fuentes de informacion sobre medicamentos. Los participantes tienen un
bajo nivel de evidencia cientifica. El desempeno de los no relacionados con el empleo,
las tareas reducen el tiempo disponible para el cuidado de los usuarios de
medicamentos. Ademads, la venta indiscriminada de los antimicrobianos y la venta de
productos que no sean de salud, caracterizan erroneamente el papel del farmacéutico en

la farmacia comunitaria.
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Ma’aji et al. (2014)* evaluaron el conocimiento, la actitud y la practica de los
farmacéuticos comunitarios hacia los servicios de atencion farmacéutica en el estado de
Kaduna, Nigeria. Se realizé un estudio prospectivo entre farmacéuticos comunitarios en
el estado de Kaduna. Se aplic6 un cuestionario autoadministrado a cuarenta
farmacéuticos comunitarios. Los datos se analizaron descriptivamente utilizando
porcentajes simples y distribucion de frecuencias. Dentro de los resultados mds
resaltantes el 97.5% de los encuestados tenian un déficit de conocimiento acerca de los
conceptos sobre atencion farmacéutica, sin embargo, existia una actitud positiva hacia la
practica de la atencidon farmacéutica. Por lo tanto, los autores concluyen sobre la
importancia de implementar pautas estandar sobre la calificaciéon de los farmacéuticos
comunitarios en la provision de la atencion farmacéutica en Nigeria, los cuales deben

ser administrados por organismos reguladores.

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Correa (2018)** determiné el nivel de conocimiento sobre el uso terapéutico del
misoprostol que presentaban los estudiantes de enfermeria de la Universidad César
Vallejo Piura, durante el periodo setiembre — diciembre 2018; para ello empleo una
investigaciéon de tipo no experimental, descriptiva, transversal en una muestra de 47
estudiantes. Los resultados mdas resaltantes indicaron que el 70,2% de la muestra
presentd un nivel de conocimientos promedio sobre el uso terapéutico del misoprostol,
por su parte el 21,3%, lo presenté en un nivel alto, y el 8,5%, en un nivel bajo.
Concluye que en general los conocimientos sobre el uso terapéutico del misoprostol se

encuentran en un nivel promedio.

Huamadn (2017)* determiné el nivel de conocimiento del misoprostol en adolescentes
con aborto incompleto en el Hospital regional de Ayacucho durante el periodo agosto —
octubre 2016, para ello empleé un estudio aplicado de tipo descriptivo, no experimental,
transversal y prospectivo en una muestra de 76 pacientes adolescentes con aborto
incompleto. Los resultados indicaron que en general las adolescentes presentaron un
nivel de conocimientos regular sobre el misoprostol (48,7%), seguido de un nivel
deficiente (30,3%) y un nivel bueno (21,0%). Concluye que las adolescentes presentan

un nivel de conocimientos regular, asimismo, tienen como datos demograficos
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resaltantes el tener un nivel de instruccion secundario (25%), de procedencia urbana
(35,5%9, condicién econémica promedio (31,6%) y como principal fuente de sus

conocimientos el internet (25%).

Vargas (2017)% determin6 el nivel de conocimiento de las consecuencias de uso del
misoprostol en las adolescentes de 15 a 19 afios en la ciudad de Chincha durante el afio
2016; para ello empleo un tipo de investigacion descriptiva, no experimental y
transversal. Los resultados mds resaltantes indicaron que tenfan un nivel de
conocimientos de un 64% en relacion al misoprostol como de uso abortivo, un 21% para
evitar las hemorragias y un 15% desconoce su uso, asimismo la principal fuente de
informacién de sus conocimientos fue el internet (55%), el 64% sabe que el uso del
misoprostol provoca como efectos secundarios nduseas, vomitos, escalofrios, fiebre y
diarrea. Concluye que en general tienen conocimientos sobre el misoprostol y sus usos,

ademads que la principal fuente de dichos conocimientos es el internet.

Pachas (2016)?” determiné el nivel de conocimiento y actitud sobre el uso del
misoprostol en los estudiantes de obstetricia de la Universidad Privada Alas Peruanas,
Ica 2015; para ello empleé un tipo de investigacion descriptivo, no experimental,
transversal y prospectiva en una muestra de 172 estudiantes. Los resultados indicaron
que el 39% de los estudiantes conocen que el misoprostol se emplea en la induccidn del
trabajo de parto, el 37,8% tiene como fuente de informacién bibliografia relacionada a
temas de salud, y el 41,9% presenta una actitud favorable frente al uso del misoprostol.
Concluye que en general los estudiantes tienen conocimientos adecuados frente al uso

del misoprostol y una actitud favorable.

Trujillo y Sembrera (2015)? determinaron la relacién entre conocimientos y actitudes
hacia el aborto inducido en adolescentes de quinto afio de secundaria; para ello
emplearon un estudio no experimental de corte transversal y correlacional en una
muestra de 128 estudiantes. Los resultados mds resaltantes indicaron que el 53,9% de
los estudiantes presentd un nivel de conocimientos promedio sobre el aborto inducido,
mientras que en un nivel alto se encuentra el 22,7% de los estudiantes, en relacion a la

actitud, el 43% de los estudiantes manifiestan una actitud de aceptacion frente al aborto
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inducido y el 21,9% una actitud de rechazo. Concluyeron que a mayor sea el

conocimiento que se tenga serd mayor el rechazo frente al aborto inducido.

2.2. Base tedrica.

2.2.1.Conocimiento.

El conocimiento es aquella relacion establecida entre un sujeto y el objeto en el cual
se capta de forma mental su realidad. Este conocimiento comprende toda la
informacién que se pueda recabar del objeto de estudio, ya sea a través de la

experiencia directa como indirecta®’.

2.2.1.1. Caracteristicas de los conocimientos.
De acuerdo a Bunge? las caracteristicas del conocimiento son:

— Objetivo. Es una representacion de las diversas caracteristicas que presenta el objeto

de estudio.

— Necesario. La representacion que se tiene del objeto es veridica, porque no se puede

cambiar el modo de como es el objeto en la realidad.

— Universal. Debido a que la informacion obtenida es vélida para todas las personas

cognoscentes.

— Fundamentado. La representacién se encuentra respaldada por demostraciones

l6gicas o de pruebas empiricas.

2.2.2.Conducta

Son acciones de las personas en relacion con su entorno. El comportamiento es
sinénimo de la conducta de un ser humano y que por esta caracteristica externas son
visibles y plausibles de ser observados por otros. El comportamiento humano no es s6lo
un mero conjunto de interacciones, estimulo y respuesta, sino una disposicidn individual
frente a ciertos estimulos que provocan una respuesta segun la persona. El

comportamiento genera una manifestacion de un organismo pensante, de una persona
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genéticamente estructurada para hacer una manifestaciéon de actos ante la sociedad y los

estimulos, lo hace a través de su personalidad®.

2.2.3.Misoprostol.

El misoprostol es una prostaglandina sintética E1 andloga, aprobado por la FDA
(Administraciéon de Alimentos y Medicamentos) para la prevencion y el tratamiento de

las tlceras géstricas asociadas con el uso de antinflamatorios no esteroides®'.

Actualmente es clasificado como factor de riesgo de categoria X en el embarazo debido
a su efecto abortivo®!. Ademds, posee ventajas de ser econdmico, no tener efectos sobre
bronquios o vasos sanguineos, presentar pocos efectos colaterales, puede utilizarse por
via oral, vaginal, sublingual o rectal y es estable durante largos periodos a temperatura

ambiente en su formulacién farmacéutica?.

2.2.3.1. Mecanismos de accion

El misoprostol presenta los siguientes mecanismos de accién'? 3

- EIl misoprostol inhibe la secreciéon de 4cido gastrico basal y nocturno procediendo

directamente sobre la célula parietal del estémago.

- Provoca maduracién cervical, la dilatacién y el ablandamiento del cuello uterino,

debido a la disminucion de la cantidad de fibras de coldgeno.

- Aumenta la frecuencia e intensidad de las contracciones del musculo liso uterino,

facilitando la expulsion del contenido del ttero.

2.2.3.2. Estructura Quimica del Misoprostol

El misoprostol difiere estructuralmente de las prostaglandinas E1 por la presencia del
grupo éster metilico en el C-1, un grupo de etilo en el C-16 y un grupo de hidroxilo en
el C-16 en lugar de C-15, lo que aumenta el poder de inhibicion de las secreciones

géstricas, mejora la duracién de la actividad via oral y la seguridad de la droga 3.
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Figura 1. Misoprostol éster (ME) y misoprostol 4cido (MA) **.

Estructura quimica del misoprostol: contiene cantidades aproximadamente iguales de dos diastdmeros de prostaglandina andloga a
la El. Formula: C22H3805 (11 alfa, 13E)-(+)-11,16-dihidroxi-16-metil-9-oxoprost-13-en-1- oatode metilo-Peso Molecular:

382.534g/m0134.

2.2.3.3. Propiedades Fisicoquimicas™*.
Nombre del producto: misoprostol
Numero de producto: M6932
Marca Sigma N° CAS: 112137 -89 -0
- Apariencia: Forma liquida viscosa
- Color: Amarillo
- Olor: Sui géneris
- Solubilidad: Soluble en agua

- pHen agua soluciéon al 0.1% : 3.5

2.2.3.4. Farmacodinamia

Misoprostol es un analogo sintético de la prostaglandina E1, con cualidades curativas en
las ulceras géastricas y duodenales, con propiedades de proteccion de la mucosa y de
secrecion antigéstrica. La actividad antisecretora estd mediada por la accién directa
sobre receptores especificos de prostaglandinas en la superficie de las células parietales

géstricas®.
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Inhibicion de la secrecidn del dcido géstrico: El misoprostol inhibe la secrecion basal de
acidos gastricos durante diurna y nocturna, y la secrecidon dcida es estimulada por la
histamina, la pentagastrina, la comida, el beta-zol y el café. El efecto antisecretor

aparece 30 minutos después de la administracién y persiste durante al menos 2 horas™.

Inhibiciéon de la secrecion de pepsina: El misoprostol reduce la pepsina, el 4cido
gastrico y el volumen de liquido géstrico en la condicidn basal y estimulada, pero no

durante la estimulacién de la histamina®.

Proteccién de la mucosa géstrica: El misoprostol estimula la secrecion de bicarbonato
de sodio y la produccién de moco géstrico por parte de las células no parietales y el

moco géstrico®.

Su efecto en el musculo y el cuello uterino inhibe la retencién de calcio por la ATP asa
que depende del calcio en el reticulo endopldsmico y, por lo tanto, incrementa la
concentracion de calcio citosdlico; lo que lleva a la activaciéon de la lipasa de cadena
ligera de la miosina, la fosforilaciéon de la miosina y la interaccion de la miosina y la
actina. El misoprostol incrementa la frecuencia e intensidad de las contracciones del
musculo liso uterino, haciendo que las fibras se encuentran orientadas en la direccion de
la tension ejercida sobre ellas, para facilitar la expulsion del contenido uterino. En
cuanto al cérvix uterino, estd compuesto de tejido conectivo, coldgeno y misculo liso,
que constituye la sustancia base en la que se forman importantes compuestos cervicales

como los glicosaminoglicanos®.

También se sugiere que esas prostaglandinas, en las dltimas etapas en el embarazo,
activan la accion de las colagenasas, enzimas que degradan las fibras de coldgeno y que
faciliten la sensibilizacion de los receptores de oxitocina. Todas esas acciones del
misoprostol son la base de su condicion de prostaglandina mds ampliamente utilizada y
aceptada en la practica. Ademads, el farmaco logra aumentar la velocidad y la fuerza de
las contracciones del musculo uterino, facilitando asi la eliminaciéon y/o expulsion del

contenido del dtero.
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2.2.3.5. Farmacocinética

El misoprostol es un fairmaco que es absorbido de forma rdpida y casi en su totalidad
desde el tracto gastrointestinal, asimismo experimenta un extenso y rapido metabolismo

para formar el misoprostol 4cido, el principal y activo del farmaco?’.

En el caso de la administracién vaginal, tiene un mayor porcentaje de absorcidn, que se
produce muy rdpidamente en comparacion con la via oral; la concentracion plasmatica
del misoprostol aumenté gradualmente, alcanzando un pico méaximo entre los 60 y 120

minutos después de administrado.

De acuerdo con la investigacién de Sevilla y Alvarado'? la administracién por via

vaginal es tres veces que la via oral.

- Viaoral

Después de la administracion oral, el misoprostol es rdpido y completamente absorbido
a partir del tracto gastrointestinal, con una biodisponibilidad del 88% en pacientes
sanos, s0lo una minima fraccién pertenece al plasma en su forma no alterada. Luego de
la administraciéon oral de una sola dosis, el periodo de tiempo para que el firmaco
alcance la concentracion plasmatica maxima (Tmax) es de 12 £ 3 minutos y luego se
elimina rdpidamente con una vida media de eliminacién al alrededor de 20’-30", lo que

resulta en una duracién del efecto de poco mas de 3 horas..*.

- Via vaginal.

En investigaciones clinicas, se encontrd que la administracion vaginal es un método mas
efectivo que la administracion oral en el aborto con farmacos. Luego de la
administracion, la concentracion plasmatica del farmaco aumenta gradualmente,
alcanzando un pico entre 60 y 120 minutos, disminuyendo paulatinamente hasta llegar
al 61% del nivel maximo a los 240 minutos luego de la administracion, y los niveles
plasmdticos se mantienen relativamente estables durante al menos 6 horas tras la
administracion. Sin embargo, cuando las tabletas de misoprostol se humedecen por via
vaginal, los niveles séricos se mantienen altos durante al menos 6 horas tras la

administracién’’.

19



Las ventajas de la via vaginal sobre la oral consisten en que se evita el efecto del primer
paso por el higado, evitando asi que parte de la droga se metabolice rdpidamente. Esta
puede ser una de las causas de que los niveles de plasma en esta via se mantengan mas

altos a los 240 minutos en comparacién con la via oral y sublingual®’.

- Via sublingual

Cuando se administra por la via sublingual, la curva de concentracién plasmadtica es
similar a la oral, a niveles muy altos, lo cual resulta en un drea significativamente mayor
bajo la curva. Ademds, se observa un aumento significativo del tono uterino 10 minutos
después de la administracion del misoprostol por la via sublingual. Por lo tanto, esta
caracteristica tendria la ventaja de hacer que la ruta sublingual sea adecuada en
situaciones en las que se desean niveles de plasma mads altos, y en poco tiempo. Esto es
cierto, por ejemplo, en la prevencion y el tratamiento de la hemorragia posparto, la
induccién del aborto y el aborto incompleto, o la preparaciéon cervical para la

instrumentacion intrauterina.’’

- Via Bucal

La via bucal es otra via de administracion del éster de misoprostol. La droga se coloca

entre los dientes y la mejilla y se deja que se absorba a través de la mucosa bucal®.

Los estudios clinicos, han evidenciado que la via bucal es también eficaz para el aborto
con medicamento, la maduracion cervical y la induccién del parto. La forma de la curva
de absorcion de la ruta bucal es bastante parecida a la de la absorcién vaginal, aunque
los niveles séricos del farmaco alcanzados son menores a lo largo del periodo de estudio

de 6 horas®’.

Después de la administracion bucal, el periodo maximo de tiempo (Tméax) es de 75
minutos, la via bucal es una de las vias de administracion mds prometedoras y se

deberia investigarse mds para compararla con las otras vias de administracién 7.

20



- Viarectal

Esta droga se absorbe eficazmente, cuando se administra por via rectal para el
tratamiento de la hemorragia posparto. Aunque su farmacocinética no se conocia hasta
hace poco, cuando se administré por via rectal, el inico estudio disponible que compara
la via rectal con la oral demuestra un comportamiento en los niveles séricos bastante
similar al de la administracién vaginal. La concentracién mdxima se alcanza a los 40
minutos aproximadamente y disminuye lentamente, alcanzando por lo menos el doble

de la concentracién del plasma por la via oral a los 240 minutos®’.

- Biotransformacion

El misoprostol sufre rdpido metabolismo y una primera des-esterificacion para formar

misoprostol 4cido, su principal metabolito farmacolégicamente activo en la sangre>’.

- Eliminacién

El misoprostol se excreta principalmente en la orina (73%) como metabolitos polares

inactivos, también se han encontrado minimas cantidades en las heces (15%) *.
2.2.3.6. Uso terapéutico e indicaciones

El misoprostol fue desarrollado para intervenir en los casos de ulceras géstricas, pero el
mayor empleo que presenta este fiarmaco en los casos de aceleracion del parto,
induccion al parto y en otros casos es administrado tanto por via vaginal como oral a
manera de método abortivo?®.

El misoprostol es un formaco que se encuentra indicado para los siguientes casos'%:
- Trastornos hipertensivos del embarazo

- Pre eclampsia y eclampsia

- Embarazo mayor de 42 semanas

- Ruptura prematura de membranas se da antes de la semana 37 del embarazo que

después de 12 horas de ruptura, no presenta trabajo de parto.

- Infeccidn del liquido amniético
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- Problemas de salud maternas, como diabetes mellitus, enfermedad pulmonar o renal

cronica, tumores e hipertensiones crénicas.

- Muerte fetal intrauterina

2.2.3.7. Vias de administracién y dosis
Las vias de administracién que presenta el misoprostol son los siguientes?®:

- Via sublingual, en este caso la droga se coloca debajo de la lengua, y la absorcion del

farmaco es alta, ademas de elevar los niveles de plasma en poco tiempo.

- Via vaginal, es empleada de este modo para aumentar su rapidez de accidn, que es
hasta el triple de rdpido en comparacién a la via oral, por lo que eleva muy rapido el

nivel plasmdtico.

- Via oral, esta forma de administracién del misoprostol es la forma de absorcién mas

lenta del fairmaco, pero es el mds efectivo.

Por otro lado, las dosis en que se debe administrar el misoprostol son las siguientes?:

- Tratamiento de ulceras géstricas. Administracion oral en adultos se da 200ug cuatro
veces al dia, después de las comidas, y de ser muy fuerte, se reduce a 100ug cuatro
veces al dia, y este debe estar acompafiado durante todo el tratamiento con
antiinflamatorios. Administracién oral en adolescentes y nifios, no se encuentra

establecidos la seguridad y eficacia del misoprostol.

- Maduraciéon cervical. Se produce antes de la induccidon al parto, cuando estéd
indicado, la administracién es por via vaginal ya sea para iniciar o continuar la
maduracion del cuello del dtero con 25mcg. En el caso de la dilatacion del cérvix de
utero no gravido previa a una histeroscopia o en otros procedimientos ginecologicos

se administra 200mcg.

- Profilaxis de Hemorragia post-parto. Se efectia para disminuir la incidencia de
hemorragia post-parto, por lo que administra por via oral una dosis tnica de 600 pg,

esto permitird prevenir la hemorragia post-parto.

- Tratamiento de aborto terapéutico. En este caso la administracion del misoprostol

debe ser por via oral y vaginal, en combinacién con mifepristona (mifeprex),
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empleado en la terminacién médica del embarazo intrauterino que tiene una duracién
de 63 dias a menos, la dosis debe ser de 800mcg por via vaginal por 3 dias cada 24

horas.

Tratamiento para el aborto en el primer y segundo trimestre. Se realiza cuando se
requiere la interrupcion del embarazo de una forma segura, para ello en el caso de un
embarazo de 12 semanas a menos se debe administrar por via vaginal una dosis de
400 a 800 pg cada 6 horas hasta completar 3 dosis, y por via sublingual una dosis de
400 a 800 pg cada 4 horas hasta completar 3 dosis, en este tltimo caso se debe dejar

bajo la lengua la tableta durante 30 minutos y luego debe ser deglutida.

2.2.3.8. Reacciones adversas

Las reacciones adversas que se presentan con la administracion del misoprostol son las

que se mencionan a continuacién?>:

Diarrea en el 14 al 40% de los casos, y en el caso de que sea muy intensa se procede

a retirar la administracion del farmaco.
Dolor abdominal del 7 al 20% de los casos.

Nduseas y vomitos alrededor del 3%, flatulencias en el 2,9%, constipacién en el

1,1% y dispepsia en el 2% de los casos.
Cefaleas en el 2,4%, ademds de vértigo y letargia.

Sangrado, cdlicos, fiebre, escalofrios, entre otros.

En el caso especifico de la madre, las reacciones adversas mds recurrentes son los

vomitos, las nduseas, el dolor abdominal y la diarrea. Entre las menos frecuentes estan

los trastornos cardiovasculares (arritmias cardiacas, edemas, inflamacion de las venas,

dolor de pecho, hipertension e hipotension), los trastornos del sistema nervioso (mareos,

ansiedad, somnolencia, pérdida de conciencia, dolor de cabeza, confusion, etc.), del

sistema respiratorio (tos, dificultad para respirar, inflamacién de los bronquios y

neumonia), y trastornos del misculo esquelético (dolores articulares, musculares, dolor

de espalda y calambres) '.
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Las reacciones adversas que se originan en el feto son la alteracion de la frecuencia
cardiaca fetal, la acidosis fetal, infeccion fetal intrauterina, sufrimiento fetal y el

sindrome de aspiracién de meconio 2.

- Efectos teratogénicos:

Se ha encontrado la existencia de malformaciones en fetos expuestos prenatalmente al

misoprostol (abortos espontdneos) las que se encuentran®*:

— Defectos de reduccién de extremidades

— Enfermedad neurolégica congénita (Sindrome de Mobius)
— Artrogrifosis

— Pie equinovaro

— Aumento anormal de la cantidad de liquido cefalorraquideo en las cavidades del

cerebro (Hidrocefalia)

— Enfermedad congénita caracterizado por la ausencia de la lengua y ausencia de dedos

de las manos y pies
— Anomalias craneofacial
— Sindrome de anillo de constriccion

Estas malformaciones podrian deberse a un suministro anormal de sangre al embrién en
desarrollo durante las contracciones causadas por el misoprostol. Una amplia gama de
anomalias se deben al tiempo de exposicion al misoprostol, como el sindrome de
Mobius, que se caracteriza por la pardlisis facial congénita y falta de movimiento en los
ojos. El uso adecuado y el consentimiento informado de la paciente es importante antes

de realizar el aborto y el asesoramiento sobre los riesgos y anomalias fetales. fetal**.
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2.2.3.9. Interacciones

Las interacciones que presenta el misoprostol son las siguientes'?:

Potencia el efecto de la oxitocina

Inhibe el efecto anticoagulante del acenocumarol

Potencia la toxicidad a nivel neuroldgico con la fenibutazona y el naproxeno
Aumenta la intensidad y la frecuencia de la diarrea con antidcidos

Produce una alta diarrea cuando se administracion con laxantes

2.2.3.10.Contraindicaciones y precauciones

El misoprostol es un farmaco que provoca, entre otras reacciones, las contracciones

uterinas, desplazamientos del feto y otros problemas durante el embarazo, que pueden

culminar en abortos u hospitalizaciones, es asi que las principales contraindicaciones y

precauciones que se deben tener son las siguientes?:

Presencia de patologias cardio -vasculares o cerebro vasculares, hepatopatias y

neuropatias.

Padecer de presion arterial alta.

Manifiesta falta de aire (disnea)

Presentar trastornos hemorragicos y/o alergias a prostaglandinas.

Historial de haber presentado cesarea o cirugia mayor uterina, ademads de parto dificil

y/o parto traumatico.

Situaciones diversas como el feto transverso, embarazo multiple, hemorragia uterina

irregular y placenta previa.

Evidencias clinicas de hipoxia fetal preexistente.
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2.2.3.11.Etica.
Segtin el codigo de ética y deontologia del colegio Quimico Farmacéutico del Peru.
En el Art. 47. De la informacién al dispensar

En las funciones de dispensacion, el Quimico Farmacéutico debe informar al publico
paciente y consumidor, con responsabilidad, buen juicio y capacidad profesional, a fin
de salvaguarda la salud, orientando al usuario sobre la administracion, el uso y la
dosificacion de productos farmacéuticos de calidad, seguros, y eficaces, asi como sobre

sus reacciones adversas y condiciones de almacenamiento™.

De acuerdo a Tapia’, la ética en relacién a los medicamentos indica que estos deben
cumplir tres principios bioéticos con los que prevalecerd la defensa de la vida humana,

los cuales son:

- Calidad. Es representada por la identidad, pureza, contenido y diversas propiedades
tanto quimicas, fisicas y biolégicas que presente el medicamento con el fin de

producir el efecto para el que fue elaborado.

- Seguridad. Es el principio que le permite al medicamento presentar una posibilidad

escasa de producir efectos nocivos o la menor cantidad de efectos secundarios.

- Eficacia. Es la caracteristica del medicamento que le permite tener la aptitud de

presentar los efectos propuestos.

2.2.3.12.Marco Juridico.

El marco juridico de la venta del misoprostol se encuentra inmerso en la Ley 29459,
Ley de los Productos Farmacéuticos y las normas sobre la dispensacion y control de
venta de medicamentos, promulgado el 16 de noviembre del 2009, que establece su
articulo N°32 "La dispensacion de los productos comprendidos en el presente Ley
debera realizarse de acuerdo con las condicion de venta establecida en el registro
sanitario, siguiendo las Buenas Practicas de Dispensacion y de Seguimiento
Farmacoterapéutico aprobadas por la Autoridad Nacional de Salud (ANS), a propuesta
de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM), que constituyen las Buenas Practicas de Atencion

Farmacéutica">’.
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Por otro lado, sefiala en relacién al misoprostol, que su venta se debe realizar con receta
médica, y de no realizarse de esa manera los establecimientos farmacéuticos seran
sancionados con multa equivalente a una Unidad Impositiva Tributaria (UIT), ademas
de que las farmacias boticas deben estar autorizadas, y en el caso de las personas que lo
comercialicen sin receta médica pueden ser sancionados hasta con ocho afios de carcel,
por el delito contra la salud publica por comercializar productos de tratamiento

peligroso™.

La legalizacién del aborto en el Perd, todo aborto, excepto el aborto terapéutico, se
castiga con pena de prision. El articulo 119 del cédigo penal aprueba el aborto
terapéutico solo bajo condiciones especificas cuando es el unico medio para
salvaguardar la vida de la mujer embarazada para prevenir un mal grave y permanente

en su salud*!.

Solo se da en caso como:

- Embarazo ectépico.

- Embarazo molar parcial con riesgo de hemorragia materna.

- NdAuseas y vomitos persistentes, antes de la semana 20 de gestacion.

- Carcinoma maligna que necesita tratamiento quirdrgico, quimioterapia y/o

radioterapia.
- Lesiones neuroldgicas graves que se agravan con el embarazo.

- Enfermedad inflamatoria causada cuando el sistema inmunolégico ataca asus propios

tejidos refractario a tratamiento.
- Diabetes Mellitus cronica con dafo en el 6rgano diana.

- Cualquier otra enfermedad materna que ponga en riesgo la vida de la embarazada o
genere en un mal grave y permanente en su salud, debidamente justificado por la

Junta Médica*'.
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Buenas Précticas de Dispensacion (BDP)

Es el conjunto de normas establecidas para garantizar el uso adecuado de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos. Las Buenas Practicas de Dispensacién aseguran
que el medicamento correcto se suministre al paciente correcto en la dosis y cantidad
adecuadas, con informacién precisa sobre el uso racional, la administracién y el

almacenamiento®2.

A fin de cumplir con las Buenas Pricticas de Dispensacion de Medicamentos, es
aconsejable contar con personal auxiliar capaz de realizar las tareas de dispensacion,
que estard bajo la supervision del quimico farmacéutico. Este personal auxiliar debe
estar debidamente identificado, mantener una correcta higiene personal y llevar ropa
limpia. Con respecto al acto de dispensacion, se establece que la dispensacion de
medicamentos es la accion que realiza el Quimico Farmacéutico de uno o mais
medicamentos a un paciente en el momento indicado, generalmente en respuesta a la
presentacion de una receta preparada por un profesional autorizado. Afiadiendo a este
acto informacién y orientacion al paciente sobre el uso racional del farmaco, las
reacciones adversas, las interacciones con otros medicamentos y las condiciones de
conservacion del firmaco, con el fin de mejorar la salud y la calidad de vida del
paciente garantizando una 6ptima farmacoterapia y el cumplimiento de la legislacion

vigente*?,

El expendio es el acto en que personal técnico de farmacia entrega la medicacion

prescrita*?.
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2.3. Definicion de términos basicos.

- Contraindicaciones. Son situaciones especificas en las que no debe ser empleado un

medicamento o firmaco, ya que puede originar un efecto dafiino a la persona'®.

- Efectos secundarios. Son aquellos efectos que no se tienen previsto o que no se

quiere que se presenten ante la administracién de un firmaco®*.

- Farmacocinética. Es aquella relacion existente entre la dosis administrada y las
concentraciones plasmaticas, lo que implica el estudio de diversos procesos en la

absorcién, distribucién y biotransformacién®.

- Farmacodinamia. Es la relacién existente entre la concentracién plasmatica y su

efecto, es decir lo que realiza el formaco en el organismo™’.

- Prostaglandina. Es un elemento lipidico el cual deriva de los 4cidos grasos, es un
mediador celular de diversos grupos de procesos fisioldgicos, ademds presenta como
funciones el separar las plaquetas, sensibilizar las neuronas espinales del dolor y

controlar la regulacién hormonal®S.

- Uso terapéutico. Es aquella parte de la medicina encargada de administrar de forma
adecuada los medios que se emplean en el tratamiento de enfermedades, asi como su

forma de aplicarlos®S.

- Vias de administracion. Son aquellos caminos que son elegidos para que un firmaco

llegue a su destino, es decir es la forma de incorporar el firmaco hacia el

organismo>*.

2.4. Hipdtesis.

2.4.1.Hipétesis general.

— Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo no se

considera la formulacion de hip6tesis general.

2.4.2. Hipétesis especificas.

— Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo no se

considera la formulacion de hip6tesis especificos.
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3. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion fue descriptivo (miden conceptos y definen variables), porque
se trabaja sobre la realidad de los hechos. Segin la recoleccion de datos de la variable
fue transversal porque se estudian las variables simultineamente en un momento

determinado, por el tiempo de recoleccién de datos es prospectivo*.

3.2. Nivel de investigacion.

La investigacion corresponde al nivel descriptivo, se efectia cuando se desea describir,

en todos sus componentes principales, una realidad**.

3.3. Diseiio de la investigacion.

Es no experimental, porque no hubo manipulaciéon de las variables. Se basa en la

observacién de fendmenos tal y como ocurre en su contexto natural*.

El diagrama que corresponde a este disefio es el siguiente:

Se tiene en este esquema:

M1 = Muestra de estudio

O1 = Informacidén recolectada de la muestra
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3.4. Area de estudio.

La investigacion se desarrolld en los establecimientos farmacéuticos del distrito de

Santa Anita, provincia de Lima, departamento de Lima.

3.5. Poblacién y muestra.

La poblacién se encontré6 conformada por el personal técnico de todos los
establecimientos farmacéuticos autorizados por DIGEMID casos que cumplen con los
criterios de inclusidn, que en este caso son 614 personal técnico, pertenecientes a 307

establecimientos farmacéuticos.

Para calcular el tamafio de la muestra se ha utilizado la férmula para poblacidn finita,
siendo el muestreo no probabilistico, obteniéndose una muestra de 237 personas, a

través la siguiente férmula:

n= NZ’pq
E*N+Z%pq

Donde:

n = muestra representativa (n=237)

N = poblacion (N=614)

Z = margen de seguridad 95% (Z=1.96)

E = Coeficiente de error maximo 5% (E=0,05)

p = Probabilidad del ambito investigativo (p=0.5)

q = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q=0.5)

a) Ciriterios de inclusion.
— Personal técnico de farmacia varén y mujer que se encuentre presente en los
establecimientos farmacéuticos.
— Personal técnico de farmacia que aceptaron voluntariamente en el estudio, previa
firma del consentimiento.
— Personal técnico de farmacia que completaron toda la encuesta.

— Personal técnico de establecimientos farmacéuticos pequefios.
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b) Criterios de exclusion.
— Personal técnico de farmacia que no deseen participar en el estudio.
— Personal técnico de farmacia habiendo aceptado participar en el estudio no
deseen firmar el consentimiento informado.
— Personal técnico de farmacia que laboran en cadenas de boticas.

— Personal técnico de farmacia que no culminen el llenado del cuestionario.
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3.6. Variables y operacionalizacidn de variables.

DEFINICION DEFINICION ¢ ESCALA O
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CODIFICACION
—Farmacodinamia 1
E.S el grad('),de —Mecanismo de accién 2
informacion
. almacenada Definido por el nivel de —Farmacocinética 3 Preguntas de
Nivel de . o ! lternati
. mediante la conocimiento del misoprostol . alternativa
conocimientos . . —Aspecto —Uso terapéutico e miultiples
experiencia o el teniendo en cuenta la . C 4,5 ultip
sobre el g . 9 Farmacol6gico | indicaciones
. aprendizaje que dimension del Aspecto 1 = correcto
misoprostol . ‘- .
adquiere el personal farmacolégico. —Reacciones adversas 6.7.8 0 = incorrecto
técnico de farmacia I . 9
sobre el misoprostol nteracciones
— Forma Farmacéutica 10
Esla for.m ade Definid 1 d - Etica profesional 1.2.3
cqmportarmento que € }nl 0 por las con 1,10‘[2'15 Preguntas de
Conducta en el tienen las personas |que tienen el perso'nal técnico alternativa
. frente a una en el expendio del —Conducta de . iltipl
expendio del . L . . —Dosis 4 multiples
. situacion, que misoprostol con respecto a la | expendio
misoprostol £t . . 1 = correcto
pueden ser puestas | ética, negligencia y el marco - - )
en practica con juridico. — Venta bajo receta medica 5 0 = incorrecto
intencionalidad o no — Legalizado 6,7.8
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3.7. Instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario que tuvo como
objetivo obtener informacién sobre los conocimientos tedricos y conductas en el

expendio del misoprostol que refieran el personal técnico de farmacia.

El instrumento consta de dos apartados, en el primero se desarrollardn 10 items Aspecto
farmacoldgica del misoprostol, y en el segundo, 8 items acerca de la conducta del
personal técnico de farmacia en el expendio del misoprostol. La calificacion se evalué
seglin puntajes de la siguiente manera: nivel bajo de 0 a 6; nivel medio de 7 a 12 y nivel

altode 13 a 18.

3.8. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Para la validacion del instrumento se evalué por juicio de expertos que fueron

especialistas en el presente tema de investigacion.

Para el procedimiento se entregd ejemplares de los cuestionarios, ficha de escala de
calificacion, matriz de operacionalizacién de variables y matriz del proyecto de tesis,

mediante el siguiente proceso:

- Primero se validé por juicios de expertos, quienes fueron profesionales que tienen

conocimientos sobre el tema a ser evaluado en el instrumento.

- Después los expertos entregaron los resultados de la validaciéon que fueron

analizados estadisticamente.

Por otro lado, en la tabla N°1 se puede apreciar el andlisis de confiabilidad del
Cuestionario, observandose un alfa de Cronbach de 0,847, lo que indica que existe una
confiabilidad aceptable, por lo que se puede argumentar que el cuestionario mide

correctamente las variables propuestas.

Tabla N°1. Analisis de confiabilidad.

Alfa de Cronbach N°de
Técnicos
0,847 18
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3.9. Procedimiento de recoleccion de datos.

— Primero se les invit6 a los técnicos de farmacia a colaborar con la informacion
para realizar la encuesta, seguido se les explic6 de la consistencia del estudio
respetando la confidencialidad de sus datos. A aquellos usuarios que decidieron
colaborar en el estudio se les alcanz6 el consentimiento informado para su firma

correspondiente.

— Luego de la firma del consentimiento informado, los usuarios desarrollaron la

encuesta.

— Finalmente, se procedi6 a elaborar la base de datos de la muestra y su posterior
andlisis en el programa estadistico SPSS con los que se obtuvieron los

resultados.

3.10. Componente ético de la investigacion.

Segtin Morales, Nava, Esquivel y Diaz*, el componente ético de la presente
investigacion fue el respeto por las personas, debido a que mediante la aplicaciéon de los
instrumentos de recoleccion de datos no se vulnerd la autonomia de los participantes,
respetando las opiniones que emitieron en los instrumentos; y también en el
consentimiento informado, con el que no se vulnerd ni influencié en las opiniones que

emitieron los participantes en el desarrollo de los cuestionarios.

3.11. Procesamiento y andlisis de datos.

Se empled para el procesamiento y andlisis de datos la media aritmética y la

distribucidn de tablas de frecuencias y porcentajes.

Para los calculos estadisticos se emple6 el programa estadistico SPSS 22.0 IBM para el

analisis de los datos.
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4. RESULTADOS

4.1. Conocimiento y conducta del personal técnico de farmacia en el expendio

del misoprostol.

Tabla N°2. Conocimiento y conducta del personal técnico de farmacia en el expendio

del misoprostol.

Conocimiento y conducta N° de %
técnicos
Alto 159 67,1%
Medio 78 32,9%
Bajo 0 0,0%
Total 237 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Conocimiento_Conducta

B Promedio
Hato

Figura 2. Conocimiento y conducta del personal técnico de farmacia en el expendio del

misoprostol.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2 y figura 2, se puede apreciar los porcentajes de conocimientos y

conductas por parte de los técnicos encuestados con respecto al expendio del

misoprostol en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita, Lima

2020, observandose que existe un nivel de conocimientos y conducta alto (67,1%),

un nivel intermedio (32,9%), ademds, no presentdndose ningtin caso en nivel bajo.
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4.2. Conocimiento del personal técnico de farmacia de la dimension aspecto

farmacolégico del misoprostol.

Tabla N°3. Conocimiento del personal técnico de farmacia de la dimensién aspecto
farmacolégico del misoprostol.

Conocimiento de la dimension N°de %
aspecto farmacolégico técnicos
Alto 63 26,6%
Medio 171 72,1%
Bajo 3 1,3%
Total 237 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Aspecto_Farmacologico

.Bajo
Erromedio
Oato

Figura 3. Conocimiento del personal técnico de farmacia de la dimensién aspecto
farmacolégico del misoprostol.

Fuente: Elaboracion propia

Analizando la tabla N°3 y figura 3, se aprecia los porcentajes de la muestra de
acuerdo al nivel de conocimiento que tiene el personal técnico de farmacia en
relacion a la dimensién aspecto farmacoldgico del misoprostol en los
establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita, Lima 2020,
aprecidandose que existe un nivel de conocimientos alto (26,6%), un nivel

intermedio (72,1%) y un nivel bajo (1,3%).

37



4.3. Conducta del personal técnico de farmacia en el expendio del misoprostol.

Tabla N°4. Conducta del personal técnico de farmacia en el expendio del misoprostol.

Conducta en el expendio N° de %
del misoprostol técnicos
Adecuada 209 88,2%
Inadecuada 28 11,8%
Total 237 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Conducta_Expendio

Minadscuada
B adecuada

Figura 4. Conducta del personal técnico de farmacia en el expendio del misoprostol.

Fuente: Elaboracion propia

Los datos de la tabla N°4 y figura 4, muestran los porcentajes de la muestra de
acuerdo a la conducta que presenta el personal técnico de farmacia en el expendio
del misoprostol en los establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita,
Lima 2020, aprecidndose que existe una conducta adecuada (88,2%), y una

conducta inadecuada el (11,8%).
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DISCUSION

Los resultados presentados en la Tabla 2, en relacién a los conocimientos y
conducta frente al expendio del misoprostol que presentd el personal técnico de los
establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita, permiten que en general
el 67,1% presenta un nivel alto, y el 32,9%, un nivel intermedio. Por su parte, la
investigacién de Sevilla y Alvarado'? manifiestan en su estudio que su muestra
presenta un nivel adecuado de conocimientos y conducta frente al expendio del
misoprostol, por el contrario, Mines'?, afirma que las personas participantes de su
investigacion presentaron un desconocimiento sobre el misoprostol y su utilidad.
Nuestros resultados en comparaciéon con los estudios precedentes presentan un
nivel alto de conocimientos y conducta adecuada frente al expendio del
misoprostol, lo cual se puede deber a que el personal asiste a capacitaciones,
cursos, por ende, los conducird a ejercer de manera adecuada su labor profesional

en el drea de expendio de este tipo de medicamentos.

En la tabla 3, en relacion a los conocimientos presentados por el personal técnico de
los establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita en la dimension
aspecto farmacoldgico, estos se encuentran en un nivel alto (26,6%), en un nivel
medio (72,1%), y en nivel bajo (1,3%). Por su parte, investigaciones realizadas por
Reis et al.?*> mostraron valores distintos sobre conocimientos, donde 78,6%
presentaron bajos conocimientos en la dispensaciéon de este fdrmaco. Caso
contrario sucede en los reportes de Sevilla y Alvarado'?, donde reportan un nivel
excelente de conocimiento en este aspecto con un 64,5%, ademas, Vargas.26
encontré en su estudio un 64% de altos conocimientos. Correa?, Huaman®, Reis
et.al.’ y Reiss!® reportaron porcentajes de 70,2%, 48,7%, 78,6% y 712%
respectivamente sobre el nivel de conocimientos en el uso terapéutico del
misoprostol. Por lo tanto, se puede apreciar que en general tanto en los resultados
de la presente investigacion como en los estudios precedentes existe un nivel
promedio de conocimientos solo en el aspecto farmacolégico del misoprostol, todo

esto puede deberse a la corta y superficial forma formacion académica, que se
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refleja en deficientes capacidades para el proceso de andlisis e interpretacion de

recetas y expendio de medicamentos.

En la tabla 4, en relacidon a la conducta presentado por el personal técnico de los
establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita sobre el expendio del
misoprostol, estos desarrollan una conducta adecuada en un 88,2%, y una conducta
inadecuada en un 11,8%. Por su parte, investigaciones realizadas por Aji et.al.'®
reportan una adecuada conducta frente al uso de misoprostol en los estudios con un
65,0%, ademds Sevilla y Alvarado'?, encontraron en su estudio un 62,0% que
presenta una conducta adecuada en el uso del misoprostol, Trujillo y Sembrera®®,
Pachas?®’ reportaron porcentajes de 43,0% y 41,9% respectivamente sobre una
actitud favorable frente al uso del misoprostol. De esta manera, se puede apreciar
que en general tanto en los resultados de la presente investigacion como en los
estudios precedentes existe una conducta adecuada frente al expendio y/o uso del
misoprostol, esto puede deberse al conocimiento empirico adquirido con la labor
diaria que realizan los técnicos de farmacia en los establecimientos farmacéuticos y

en general los encargados, ya sea de dispensar o expender el misoprostol.
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CONCLUSIONES

e El personal técnico de farmacia presenta un nivel de conocimiento alto (67,1%)
y una conducta adecuada (88.2%) en el expendio del misoprostol en los

establecimientos farmacéuticos del distrito de Santa Anita, Lima 2020.

e La mayoria del personal técnico de farmacia de los establecimientos
farmacéuticos del distrito de Santa Anita posee un nivel de conocimiento medio

(72,1%) con respecto a la dimension aspecto farmacolégico.

e Un 88,2% del personal técnico de farmacia presento conductas adecuadas en el
en el expendio del misoprostol en los establecimientos farmacéuticos del distrito

de Santa Anita, Lima 2020.
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7. RECOMENDACIONES

Desarrollar una serie de capacitaciones dirigidas al personal técnico de los
establecimientos de salud del distrito de Santa Anita, con el fin de mejorar y
brindarles conocimientos mds profundos sobre absorcidn, interacciones
medicamentosas y reacciones adversas del misoprostol y sus derivados en casos
que se ameriten con fines gineco-obstétricos, los cuales deben tener en cuenta al

momento de su expendio a la poblacion.

Promover una conducta adecuada en los técnicos de Farmacia del Distrito de
Santa Anita, mediante capacitaciones sobre temas legales y las consecuencias
que conlleva el Expendio ilegal del misoprostol. Creando una conducta y ética
adecuada, cooperamos al respeto de la vida y la salud de las personas,
cumpliendo nuestro objetivo Principal y asumiendo nuestra responsabilidad

social y nuestro deber como profesional de la salud.

Desarrollar otras investigaciones semejantes en grupos poblacionales similares
al del presente estudio, para lograr identificar si los resultados son particulares
de la muestra o es comun al personal técnico de farmacia, ya sea a nivel de Lima

Este o Lima Metropolitana.

42



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacién Mundial de la Salud. Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas
para sistemas de salud. 2da ediciéon. Uruguay: 2012. [Citado el 10 de agosto de
2019]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77079/9789243548432_spa.pdf;
jsessionid=C571FB203DAFCF80FB748EC6DC7C4A747sequence=1

2. British Broadcasting Corporation. Cudles son los paises que mds buscan
Misoprostol y otros métodos para abortar por internet. 07 de junio de 2018.
[Citado el 10 de agosto de 2019]. Disponible en:
https://www.bbc.com/mundo/noticias-44387917

3. Proa HC, Onsihuay AN. Uso acertado del misoprostol y dominio cognitivo
tocolégico en estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo-2017 [tesis de quimico farmacéutico]. Huancayo: Universidad
Peruana Los Andes; 2018. [Citado el 10 de agosto de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/UPLA/404/PROA%20H.%200N
SIHUAY %20A..pdf?sequence=2&isAllowed=y

4. Infobae. Como funciona el misoprostol, el firmaco que recomienda la OMS para
la interrupcién voluntaria del embarazo. 25 de abril de 2019. [Citado el 11 de
agosto de 2019]. Disponible en:
https://www.infobae.com/salud/2019/04/25/como-funciona-el-misoprostol-el-
farmaco-que-recomienda-la-oms-para-la-interrupcion-voluntaria-del-embarazo/

5. Guevara E. Interrupcion terapéutica del embarazo en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, Peru, 2009-2013. Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. 2015, 19-30. [Citado el 11 de agosto de 2019]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgo/v62n1/a03v62n1.pdf

6. Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia. Uso
del Misoprostol en obstetricia y ginecologia. 3ra edicion. Tecnoquimica; 2013.
[Citado el 11 de agosto de 2019]. Disponible en:
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Uso-de-misoprostol-en-
obstetricia-y-ginecolog%C3%ADa-FLASOG-2013.pdf

43


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77079/9789243548432_spa.pdf;jsessionid=C571FB203DAFCF80FB748EC6DC7C4A74?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77079/9789243548432_spa.pdf;jsessionid=C571FB203DAFCF80FB748EC6DC7C4A74?sequence=1
https://www.bbc.com/mundo/noticias-44387917
http://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/UPLA/404/PROA%20H.%20ONSIHUAY%20A..pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/UPLA/404/PROA%20H.%20ONSIHUAY%20A..pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.infobae.com/salud/2019/04/25/como-funciona-el-misoprostol-el-farmaco-que-recomienda-la-oms-para-la-interrupcion-voluntaria-del-embarazo/
https://www.infobae.com/salud/2019/04/25/como-funciona-el-misoprostol-el-farmaco-que-recomienda-la-oms-para-la-interrupcion-voluntaria-del-embarazo/
http://www.scielo.org.pe/pdf/rgo/v62n1/a03v62n1.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Uso-de-misoprostol-en-obstetricia-y-ginecolog%C3%ADa-FLASOG-2013.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Uso-de-misoprostol-en-obstetricia-y-ginecolog%C3%ADa-FLASOG-2013.pdf

10.

11.

12.

Serrano A, Concepcion L. Misoprostol en la induccién del aborto temprano.
Correo Cientifico Médico de Holguin. 2014; 18(4): 700-8. [Citado el 11 de
agosto de 2019]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/ccm/v18n4/ccm10414.pdf

Ministerio de Salud. Guia Técnica Nacional para la Estandarizacion del
Procedimiento de la Atencién Integral de la Gestante en la Interrupcion
Voluntaria por Indicacion Terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del
codigo penal. 27 de junio de 2014. [Citado el 30 de agosto de 2019]. Disponible
en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINS A/3795.pdf

Tapia AF. Contexto bioético de la venta de misoprostol en las farmacias y
boticas del Pert [tesis de Magister en Bioética y Biojuridica]. Lima: Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; 2016. [Citado el 29 de octubre de 2019].
Disponible en:
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/945/1/TM_TapiaArbuluAndresF

elipe.pdf.pdf

Reiss K, Footman K, Burke E, Diop N, Ndao R, Mane B, et.al. Knowledge and
provision of misoprostol among pharmacy workers in Senegal: a cross sectional
study. BMC Pregnancy and Childbirth. 2017; 17(211): 1-8. [Citado el 02 de
setiembre de 2019]. Disponible en:
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-
017-1394-5

Leén W, Yépez E, Nieto MB, Grijalva S, Ciardenas M, Carrién F, et.al.
Conocimientos, actitudes y practicas sobre aborto en una muestra de médicos
gineco — obstetras de Ecuador. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia.
2016; 62(2): 169-74. [Citado el 02 de setiembre de 2019]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php ?pid=S2304-

51322016000200004 &script=sci_abstract

Sevilla KG, Alvarado YE. Conocimientos, actitudes y précticas en el uso de
misoprostol por el personal del Servicio de Ginecoobstetricia en el Hospital
Alemdn Nicaragiiense en el segundo semestre 2014 [tesis de Ciencias Médicas]-
Nicaragua: Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua; 2016. [Citado el 03
de setiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.unan.edu.ni/2698/1/60473.pdf

44


http://scielo.sld.cu/pdf/ccm/v18n4/ccm10414.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3795.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/945/1/TM_TapiaArbuluAndresFelipe.pdf.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/945/1/TM_TapiaArbuluAndresFelipe.pdf.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-017-1394-5
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-017-1394-5
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322016000200004&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322016000200004&script=sci_abstract
http://repositorio.unan.edu.ni/2698/1/60473.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mines-Cuenya A. La percepcion de los/as estudiantes de la carrera de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires sobre el tratamiento del aborto en la
formaciéon médica. Poblacion y salud en Mesoamérica. 2015; 13(1): 1-26.
[Citado el 03 de setiembre de 2019]. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/pdf/psm/v13n1/a02v13nl.pdf

Serrano A, Concepcion L. Misoprostol en la induccién del aborto temprano.
Correo Cientifico Médico de Holguin. 2014; 18(4): 700-8. [Citado el 03 de
setiembre de 2019]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/ccm/v18nd/ccm10414.pdf

Reis TM dos, Guidoni CM, Girotto E, Rascado RR, Mastroianni P de C, Cruciol
JM, et al. Knowledge and conduct of pharmacists for dispensing of drugs in
community pharmacies: A cross-sectional study. Brazilian J Pharm Sci.
2015;51(3):733-44.

Aji MA, Usman H, Suberu O. Assessment of Knowledge, Attitude and Practice
of Community Pharmacists towards Pharmaceutical Care in Kaduna State,
Nigeria. 2014; 5(2):972-6.

Tomassi MH, Ribeiro E. Conhecimentos e atitudes de farmacéuticos en
farmacias e droguerias do Butanta-Sao Paulo. Rev Ciencias Farm Basica e Apl.
2012; 33(1):125-32.

Movahedi H. Knowledge, Attitudes, and Practice Behaviors of Norwegian
Pharmacy Workers Toward the use of Herbal Products and Dietary Supplements
by Dementia Patients. 2015;1-59.

Brasaite 1. Health Care Professionals’ Knowledge and Attitudes Regarding
Patient Safety and Skills for Safe Patient Care. 2016. 108 p.

Bogolubova S, Padayachee N, Schellack N. Knowledge, attitudes and practices
of nurses and pharmacists towards adverse drug reaction reporting in the South
African private hospital sector. Heal SA Gesondheid. 2018;23:1-9.

Lafferty L, Hunter TS, Marsh WA. Knowledge, Attitudes and Practices of
Pharmacists Concerning Prescription Drug Abuse. J Psychoactive Drugs
[Internet]. 2006;38(3):229-32.

45


https://www.scielo.sa.cr/pdf/psm/v13n1/a02v13n1.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/ccm/v18n4/ccm10414.pdf

22.

23.

24.

25.

26.

Marques dos Reis T, Molino C, Girotto E, Radigheri R, de Carvalho P, Mara J,
Régis L. Knowledge and conduct of pharmacists for dispensing of drugs in
community pharmacies: a cross-sectional study. Braz. J. Pharm. 2015; 51 (3):
733-44. [Citado el 03 de setiembre de 2019]. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/bjps/v51n3/1984-8250-bjps-51-03-00733.pdf

Ma’aji HU, Ondeku SI. Assessment of knowledge, attitude and practice of
community pharmacist towards pharmaceutical care. International Journal of
Pharmacy TEaching & Pactices. 2014; 5(2): 972-6. [Citado el 03 de setiembre
de 2019]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/263847181_Assessment_of_knowledg

e_attitude_and_practice_of_community_pharmacist_towards_pharmaceutical_c

are

Correa AL. Nivel de conocimiento sobre el uso terapéutico del misoprostol en
estudiantes de enfermeria de la universidad césar vallejo Piura setiembre —
diciembre 2018 [tesis de Licenciada en Enfermeria]. Piura: Universidad César
Vallejo; 2018. [Citado el 09 de setiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/25786/Correa_ MAL.pdf?se

quence=1&isAllowed=y

Huaman L. Nivel de conocimiento del Misoprostol en adolescentes con aborto
incompleto Hospital Regional de Ayacucho Agosto — Octubre 2016 [tesis de
Obstetricia]. Ayacucho: Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga;
2017. [Citado el 09 de setiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/1883/TESIS %200788

_Hua.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vargas C. Nivel de conocimiento de las consecuencias del uso del misoprostol
en los adolescentes de 15 a 19 afios en la ciudad de Chincha — 2016 [tesis de
Licenciada en Enfermeria]. Ica: Universidad Auténoma de Ica; 2017. [Citado el
10 de setiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/388/1/VARG
AS%20CUENCA%20-
%20NIVEL%20DE%20CONOCIMIENTO%20DE%20LAS %20CONSECUEN
CIAS %20DEL%20USO%20DEL%20MISOPROSTOL%20EN%20LOS%20A
DOLESCENTES %20DE%?2015%20A%2019%20A%c3%910S %20EN%20LA
%20CIUDAD%20DE%20CHINCHA%20-%202016.pdf

46


http://www.scielo.br/pdf/bjps/v51n3/1984-8250-bjps-51-03-00733.pdf
https://www.researchgate.net/publication/263847181_Assessment_of_knowledge_attitude_and_practice_of_community_pharmacist_towards_pharmaceutical_care
https://www.researchgate.net/publication/263847181_Assessment_of_knowledge_attitude_and_practice_of_community_pharmacist_towards_pharmaceutical_care
https://www.researchgate.net/publication/263847181_Assessment_of_knowledge_attitude_and_practice_of_community_pharmacist_towards_pharmaceutical_care
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/25786/Correa_MAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/25786/Correa_MAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/1883/TESIS%20O788_Hua.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/1883/TESIS%20O788_Hua.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/388/1/VARGAS%20CUENCA%20-%20NIVEL%20DE%20CONOCIMIENTO%20DE%20LAS%20CONSECUENCIAS%20DEL%20USO%20DEL%20MISOPROSTOL%20EN%20LOS%20ADOLESCENTES%20DE%2015%20A%2019%20A%c3%91OS%20EN%20LA%20CIUDAD%20DE%20CHINCHA%20-%202016.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/388/1/VARGAS%20CUENCA%20-%20NIVEL%20DE%20CONOCIMIENTO%20DE%20LAS%20CONSECUENCIAS%20DEL%20USO%20DEL%20MISOPROSTOL%20EN%20LOS%20ADOLESCENTES%20DE%2015%20A%2019%20A%c3%91OS%20EN%20LA%20CIUDAD%20DE%20CHINCHA%20-%202016.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/388/1/VARGAS%20CUENCA%20-%20NIVEL%20DE%20CONOCIMIENTO%20DE%20LAS%20CONSECUENCIAS%20DEL%20USO%20DEL%20MISOPROSTOL%20EN%20LOS%20ADOLESCENTES%20DE%2015%20A%2019%20A%c3%91OS%20EN%20LA%20CIUDAD%20DE%20CHINCHA%20-%202016.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/388/1/VARGAS%20CUENCA%20-%20NIVEL%20DE%20CONOCIMIENTO%20DE%20LAS%20CONSECUENCIAS%20DEL%20USO%20DEL%20MISOPROSTOL%20EN%20LOS%20ADOLESCENTES%20DE%2015%20A%2019%20A%c3%91OS%20EN%20LA%20CIUDAD%20DE%20CHINCHA%20-%202016.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/388/1/VARGAS%20CUENCA%20-%20NIVEL%20DE%20CONOCIMIENTO%20DE%20LAS%20CONSECUENCIAS%20DEL%20USO%20DEL%20MISOPROSTOL%20EN%20LOS%20ADOLESCENTES%20DE%2015%20A%2019%20A%c3%91OS%20EN%20LA%20CIUDAD%20DE%20CHINCHA%20-%202016.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/388/1/VARGAS%20CUENCA%20-%20NIVEL%20DE%20CONOCIMIENTO%20DE%20LAS%20CONSECUENCIAS%20DEL%20USO%20DEL%20MISOPROSTOL%20EN%20LOS%20ADOLESCENTES%20DE%2015%20A%2019%20A%c3%91OS%20EN%20LA%20CIUDAD%20DE%20CHINCHA%20-%202016.pdf

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Pachas KM. Nivel de conocimiento y actitud sobre el uso de misoprostol en
estudiantes de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas — Ica
2015 [tesis de Licencia en Obstetricia]. Ica: Universidad Alas Peruanas; 2016.
[Citado el 10 de  setiembre de  2019]. Disponible  en:
http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/2798

Trujillo GE, Sembrera E. Conocimientos y actitudes sobre el aborto inducido en
adolescentes del 5to afo de secundaria de la Institucién Educativa Gran Unidad
Escolar Las Mercedes, Juliaca 2015 [tesis de Licenciado en Enfermeria]. Juliaca:
Universidad Peruana Unidon; 2015. [Citado el 10 de setiembre de 2019].
Disponible en:
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/248/Grover_Tesis_bachil
ler_2015.pdf?sequence=1

Bunge M. La ciencia su método y filosofia. Argentina: Ediciones Siglo XX;
1985.

Péarraga Bn. Relacién Entre Nivel De Conocimiento Y Las Conductas Sobre
Salud Bucal En Estudiantes De Nivel Secundaria De 3ro, 4to, 5to; De La
Institucién Educativa Benjamin Herencia Zevallos, Distrito De Tintay-Aymara
Es Apurimac, 2016 [Cirujano Dentista]. Universidad Norbert Winner; 2016.
Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/771/TITULO %20
9%020P%c3%alrraga%20Espinoza%2c%?20Blanca%20Nieves.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y

Mendoza DM, Ramirez J, Saldarriaga W. Piebaldismo-Moebius y exposicion
prenatal a misoprostol: reporte de un caso. latreia. 2016; 29(1): 81-7. [Citado el
10 de setiembre de 2019]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/iat/v29n1/v29n1a08.pdf

Lopez LA. Desarrollo de un método cuantitativo para la determinacion de
misoprostol adcido en suero humano. Ciencia e Investigacion. 2016; 19(2): 79-83.
[Citado el 10 de setiembre de 2019]. Disponible en:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index. php/farma/article/view/13633/
12037

47


http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/2798
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/248/Grover_Tesis_bachiller_2015.pdf?sequence=1
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/248/Grover_Tesis_bachiller_2015.pdf?sequence=1
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/771/TITULO%20%20P%c3%a1rraga%20Espinoza%2c%20Blanca%20Nieves.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/771/TITULO%20%20P%c3%a1rraga%20Espinoza%2c%20Blanca%20Nieves.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/771/TITULO%20%20P%c3%a1rraga%20Espinoza%2c%20Blanca%20Nieves.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.org.co/pdf/iat/v29n1/v29n1a08.pdf
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/farma/article/view/13633/12037
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/farma/article/view/13633/12037

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Zea AH. Uso de misoprostol para la maduracién cervical y la induccién del
trabajo de parto-hospital general Dr. Liborio Panchana Sotomayor septiembre
2016 — junio 2017 [tesis de Medicina]. Ecuador: Universidad de Especialidades
Espiritu Santo; 2017. [Citado el 10 de setiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.uees.edu.ec/bitstream/123456789/2728/1/Zea%20Morales %20
Alex%20Humberto.pdf

Loépez Avila L. Desarrollo de un método cuali-cuantitativo utilizando el equipo
UPLC MS-MS, para la determinacién de misoprostol dcido en orina. 2016;66.
Disponible
en:http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/5S479/L.opez al.pd
f?sequence=1&isAllowed=y

Centro de informacién Online de Medicamentos de la AEMPS. Cytotec 200
microgramos comprimidos. [Citado el 10 de setiembre de 2019]. Disponible en:
http://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/58403/58403 _ft.pdf

Martinez MM. Uso de misoprostol para induccidn del parto y su relacién con
asfixias neonatales en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2017 [tesis de especialidad en
Ginecologia y Obstetricia]. Nicaragua: Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua. [Citado el 10 de setiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.unan.edu.ni/10111/1/99306.pdf

Mejia MM, Fuentes HM. Efectividad del Misoprostol en la maduracién del
cérvix e induccion del trabajo de parto en pacientes con embarazo a término,
ingresadas en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Bertha Calderén
Roque en el II semestre del 2014 [tesis de Gineco-obstetra]. Nicaragua:
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua; 2014. [Citado el 10 de setiembre
de 2019]. Disponible en: http://repositorio.unan.edu.ni/3303/1/76342.pdf

Cédigo De Etica Y Deontologia Del Colegio Quimico Farmacéutico Del Per.
Lima: Colegio Quimico Farmacéutico del Peru; 2019

Ley N° 29459. Ley de los Productos Farmacéuticos Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios. Diario Oficial “El Peruano”, 26 de Julio. 2009. p. 12.
Disponible

en: http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Ley29459.pdf

48


http://repositorio.uees.edu.ec/bitstream/123456789/2728/1/Zea%20Morales%20Alex%20Humberto.pdf
http://repositorio.uees.edu.ec/bitstream/123456789/2728/1/Zea%20Morales%20Alex%20Humberto.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/5479/Lopez_al.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/5479/Lopez_al.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/58403/58403_ft.pdf
http://repositorio.unan.edu.ni/10111/1/99306.pdf
http://repositorio.unan.edu.ni/3303/1/76342.pdf
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Ley29459.pdf

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Direcciéon General de Medicamentos Insumos y Drogas. Hasta ocho afios de
céarcel para quienes vendan Misoprostol (Cytotec) de manera ilegal. 2013.
[Citado el 29 de octubre de 2019]. Disponible en:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/Main.asp?seccion=3&IdItem=1383

Ministerio de Salud. Informe Técnico SEMTS-DAUM-DIGEMID/MINSA.
[Citado el 10 de  setiembre de  2019]. Disponible  en:
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/bitstream/handle/DIGEMID/79365/13_1
NFORME_MISOPROSTOL.pdf?sequence=2&is Allowed=y

Ministerio de Salud. Manual de Buenas Practicas de Dispensacion. 2009.
[Citado el 10 de  setiembre de  2019].  Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1022_DIGEMIDS58.pdf

Aguilera L. Conceptos bdsicos de Farmacocinética Farmacodinamia en TIVA.
[Citado el 29 de octubre de 2019]. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/anestesiologia/tiva_conceptos_basicos.pdf

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion. 6ta
edicién. México: Mc Graw Hill; 2014.

Morales J A, Nava G, Esquivel J, Diaz L E. Principios de ética, bioética y
conocimiento del hombre. México: Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo; 2011. [Citado el 31 de octubre de 2019]. Disponible en:
https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/productos/4821/libro_principios_de_etic
a.pdf

49


http://www.digemid.minsa.gob.pe/Main.asp?seccion=3&IdItem=1383
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/bitstream/handle/DIGEMID/79365/13_INFORME_MISOPROSTOL.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/bitstream/handle/DIGEMID/79365/13_INFORME_MISOPROSTOL.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1022_DIGEMID58.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/anestesiologia/tiva_conceptos_basicos.pdf
https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/productos/4821/libro_principios_de_etica.pdf
https://www.uaeh.edu.mx/investigacion/productos/4821/libro_principios_de_etica.pdf

9. ANEXOS.

9.1. Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y conducta del personal técnico de farmacia en el expendio del Misoprostol en los establecimientos

farmacéuticos del distrito de Santa Anita, Lima 2020.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA
— ¢Cudl es el nivel de conocimiento — De acuerdo a las A. Metodolosfa v Disefio de Investisacién
y conducta del personal técnico de | — Determinar el nivel de conocimiento y caracteristicas de la T g y ] 8 :
farmacia en el expendio del conducta del personal técnico de investigacion, en el - Tipo: Descriptivo - transversal.
misoprostol en los farmacia en el expendio de misoprostol presente trabajo no se - Nivel: Descriptivo
establecimientos farmacéuticos del en los establecimientos farmacéuticos considera la Disefio: N . al
distrito de Santa Anita, Lima del distrito de Santa Anita, Lima 2020. formulacién de la - DIseno: INo experimenta
20207 hipétesis general.
, , HIPOTESIS B. Poblacion y Muestra.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS _ Poblacién: 614 técnicos en farmacia
- Muestra: 237 técnicos en farmacia
— (Cuadl es el nivel de conocimiento | — Identificar el nivel de conocimiento del | _ De acuerdo a las
del personal técnico de farmacia de personal técnico de farmacia de la caracteristicas de la
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la dimensién aspecto
farmacolégico del misoprostol en
los establecimientos farmacéuticos
del distrito de Santa Anita, Lima
20207

(Cudl es la conducta del personal
técnico de farmacia en el expendio
del misoprostol en los
establecimientos farmacéuticos del
distrito de Santa Anita, Lima
2020?

dimension aspecto farmacolégico del
misoprostol en los establecimientos
farmacéuticos del distrito de Santa
Anita, Lima 2020.

Identificar la conducta del personal
técnico de farmacia en el expendio del
misoprostol en los establecimientos
farmacéuticos del distrito de Santa
Anita, Lima 2020.

investigacion, en el
presente trabajo no se
considera la
formulacién de la
hipétesis general.

C. Area de estudio.
- Establecimientos farmacéuticos del
distrito de Santa Anita.

D. Variables.
- Nivel de conocimiento del misoprostol

- Conducta del personal técnico en el
expendio de Misoprostol.

E. Técnicas e Instrumentos de recoleccion
de datos.

- Técnicas: Encuesta
- Instrumentos: Cuestionario de

Conocimiento y conductas en la
dispensacién de misoprostol

F. Procesamiento de analisis de datos.

- Media aritmética y tabla de frecuencias y
porcentajes
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9.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS EN EL EXPENDIO

DEL MISOPROSTOL
FICHA DE DATOS
DATOS DEMOGRAFICOS.
1. Sexo: Hombre () Mujer ()
2. Edad:
INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrard una serie de preguntas sobre los conocimientos y conducta
sobre el uso del misoprostol que tienen el personal técnico de farmacia. Por favor al
leer cada pregunta conteste de forma espontdnea y sincera.

MARCAR CON UN ASPA (X), LAS PREGUNTAS DE LA ENCUESTA
POR FAVOR NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR, GRACIAS.

I. CONOCIMIENTOS DEL MISOPROSTOL

1. El misoprostol es:

(a) Hormona sexual (estrégenos)
(b) Andlogo de la prostaglandina E1
(c) Pildora de Emergencia

(d) Antimicético

(e) Tocolitico

2. El mecanismo de accion del misoprostol es:

(a) Disminuye la frecuencia e intensidad de las contracciones del musculo liso uterino
(b) inhibe la ovulacion al reducir la secrecion de FSH y LH.

(c) Estimula la producciéon de hormonas

(d) Inhibe la secrecion de dcido géstrico, maduracion cervical, dilatacion y
revestimiento uterino

(e) Inhibe la secrecion estimulada y basal de dcido géstrico y reduce la produccion de
pepsina.

3. El misoprostol presenta una mayor absorcion cuando es administrado por:
(a) Via vaginal

(b) Via oral

(c) Via sublingual

(d) Via rectal

(e) Via nasal
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4. En cual de las siguientes patologias se encuentra indicado el misoprostol:
(a) Preeclampsia y eclampsia

(b) Hipertension inducida por el embarazo

(c) Hemorragia post-parto y Dilatacion cervical para la induccién de un parto.
(d) Diabetes mellitus.

(e) Ovario poliquistico

5. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el misoprostol esta indicado
para la interrupcion del embarazo en un periodo de:

(a) 20 semanas

(b) menos de 12 semanas

(c) menos de 10 semanas

(d) 14 semanas

(e) entre 20 a 35 semanas

6. ;Cual de los siguientes sintomas no es una reaccion adversa al misoprostol?
(a) Diarrea

(b) Cianosis

(c) Nduseas y vomitos

(d) Cefaleas

(e) Dolor abdominal

7. Una de las reacciones adversas causadas por el misoprostol en el feto es:
(a) Alteracion del ritmo cardiaco fetal

(b) Ansiedad fetal

(c) Cefalea fetal

(d) Dolor pectoral fetal

(e) Hepatomegalia fetal

8. El Misoprostol puede producir efectos teratogénicos (deformaciones) en el feto.
Marque Usted la alternativa incorrecta.

(a) Sindrome de Moebius

(b) Sindrome de Down

(c) Artrogrifosis

(d) Pie bot

(e) Hidrocefalia

9. Entre las interacciones del Misoprostol con otros farmacos, ;Cual efecto tendra
en relacion a la Oxitocina?

a) Potencia el efecto de la oxitocina

b) Disminuye el efecto de la oxitocina

¢) Inhibe el efecto de la oxitocina

d) Potencia la toxicidad de la oxitocina

e) Aumenta efectos vasopresores

10. La forma farmacéutica del misoprostol es:
(a) Tabletas

(b) Supositorios

(c) Inyectables

(d) Parches
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(e) grageas
II. CONDUCTAS EN EL EXPENDIO DEL MISOPROSTOL

1. ;Ha comercializado alguna vez el Misoprostol sin receta médica?

(S1) (No)

2. (Ha recomendado el uso del Misoprostol como abortivo?
(S1) (No)

3. (Usted administraria a una mujer embarazada de 12 semanas misoprostol?
(S1) (No)

4. ;Ha expendido alguna vez una sobredosis de Misoprostol por incrementar sus
ventas?

(S1) (No)
5. (Considera correcta la venta de Misoprostol con receta médica como abortivo?
(S1) (No)
6. ;Ha expendido alguna vez Misoprostol de manera ilegal?
(S1) (No)
7. (Estaria de acuerdo con la legalizacion del Misoprostol como abortivo?
(S1) (No)

8. ¢ Usted dispensaria Misoprostol de manera ilegal conociendo que la sancion es de
8ainos de Carcel?

(1) (No)

Asegiirese de haber contestado todas las preguntas. Muchas gracias
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9.3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado(a) con DNI , estoy de acuerdo en participar del
proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS
DEL PERSONAL TECNICO DE FARMACIA EN EL EXPENDIO DEL
MISOPROSTOL EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL
DISTRITO DE SANTA ANITA, LIMA 2020”.

Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad con debido respeto, segin
las caracteristicas de la investigacion, brindando consentimiento para que se considere
la informaciéon brindada por mi persona en el Cuestionario de conocimientos y

conductas sobre el uso del misoprostol.

Mi participacién es voluntaria y libre, por lo cual y para que asi conste firmo este

consentimiento informado junto al profesional que esta recaudando dicha informacidn.

A los dias del mes de del afio

Firma del participante

Bach. BRIANA LIZETH ATIZ CABEZAS

Bach. BRIGHITH KATERINE LUYA ORNA
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9.4. Fichas de validacion de criterio de jueces.

ANEXO N°
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos de 50 50-60—-70--80—-90-10¢
1.; En qué porcentaje estima Usted () () OOy o)y 9 ()
que con esta prueba se lograra el
objetivo propuesto?
2. ;En qué porcentaje considera ) () )OO &)
que los items estan referidos a
los conceptos del tema?
3. {Qué porcentaje de los () () () () () 6 ()
items planteados son suficientes
para lograr los objetivos?
4. ;En qué porcentaje, los items () ) () )y )y 09 ()
de la prueba son de facil comprensién?
5. (En qué porcentaje los items . ) () () () () » ()
siguen una secuencia logica?
6. ;En qué porcentaje valora Usted () () O) OO 6 )

que con esta prueba se obtendran datos

similares en otras muestras?

SUGERENCIAS
1 },Qué items considera Usted que deberian agregarse?
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ANEXO N°
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado €l instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos de 50 50-60-70--80—-90- 100/
1.; En qué porcentaje estima Usted () () ) ()Y () ()
que con esta prueba se lograra el
objetivo propuesto?
2. ;En qué porcentaje considera () )y () O) Q) M)
que los ftems estén referidos a
los conceptos del tema?
3. (Qué porcentaje de los ) () ) ) () (/]/()

items planteados son suficientes

para lograr los objetivos?

Oy )OO 6O-0)

R

4. ;En qué porcentaje, los items (

de la prueba son de facil comprensién?

5. ¢;En qué porcentaje los items 3 ) O OO0 @O0

siguen una secuencia logica?

6. ;En qué porcentaje valora Usted () () () () Q) ()/(/)
que con esta prueba se obtendran datos

similares en otras muestras?

SUGERENCIAS

1. §Qué items considera Usted que deberian agregarse?

........

rlordova S
itrica y-Biofugia Molecutar
Lismio Farmacutico
CQFP15M
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ANEXO N°
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

Menos de 50 50-60—-70-80-90-100
1.; En qué porcentaje estima Usted () )y )y O) O '£<). ()
que con esta prueba se lograra el
objetivo propuesto?
2. ;En qué porcentaje considera ) O OO0 8O
que los items estan referidos a
los conceptos del tema?
3. ;Qué porcentaje de los () () OO0 00
items planteados son suficientes
para lograr los objetivos?
4. ;En qué porcentaje, los items () )OO0 O
de la prueba son de facil comprension?
5. ;En qué porcentaje los items ) ) OO O o
siguen una secuencia logica?
6. ;En qué porcentaje valora Usted ) () OO0 0O ©O

que con esta prueba se obtendran datos

similares en otras muestras?

SUGERENCIAS

L . ’
1. ;Qué items considera Usted que deberian agregarse?

S
¢
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9.5. Informacion adicional de la investigacion.

Tabla N°5. Punto de mejora de conocimientos del misoprostol en el personal técnico de
farmacia.

PREGUNTA (1 G2 a3 €4 G G 7 C8 C9 C10

Acertadas 197 156 116 208 132 130 162 133 124 237

No Acertadas 40 81 121 29 105 107 75 104 113 0

Fuente: Elaboracién propia

PUNTO DE MEJORA

B NO ACERTADAS m ACERTADAS

. 0
C10 237

O —— e —— 104,
(| — 1 04

c6 s

cs =]

4 —

3 ————— 1]
Co  — 31

c1 — 40

Figura 5. Punto de mejora de conocimientos del misoprostol en el personal técnico
de farmacia.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°5 y figura 5, se puede apreciar la pregunta C3, C9, y C6 con puntos
mds resaltantes de Falencia que tienen nuestra poblacién objeto del estudio, esto
nos permite brindar una oportunidad de mejora como desarrollar una serie de
capacitaciones con el fin de mejorar y brindarles conocimientos mas profundos
sobre la absorcidn, interaccion medicamentosas y reacciones adversas del

misoprostol.
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Tabla N°6. Punto de mejora sobre la conducta del personal técnico de farmacia en el

expendio del misoprostol.

PREGUNTAS Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8
Adecuada 201 184 207 236 69 223 149 237
Inadecuada 36 53 30 1 168 14 88 0

A8

A7

A6

A5

A4

A2

Al

Fuente: Elaboracién propia

PUNTO DE MEJORA

W inadecuada ™ Adecuada

Figura 6. Punto de mejora sobre la conducta del personal técnico de farmacia en el
expendio del misoprostol.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°6 y figura 6, se puede apreciar la pregunta A5, A7, y A2 con puntos
mds resaltantes de Falencia que tienen nuestra poblacién objeto del estudio, lo cual
nos ayuda a identificar la problemadtica y establecer acciones correctivas sobre la
conducta inadecuada en el expendio del misoprostol respetando las normas legales

con el fin de salvaguardar la integridad fisica y la salud de las personas.
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Tabla N°7. Sexo de los técnicos farmacéuticos encuestados

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Vélido Varén 52 21,9
Mujer 185 78,1
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°7, se puede apreciar que el mayor porcentaje de los técnicos en farmacia
fueron mujeres con 78.1%.

Tabla N°8. Edad de los técnicos farmacéuticos encuestados

RANGO EDAD
Frecuencia Porcentaje
Vélido 18-27 103 43,5
28-34 88 37,1
35-62 46 19,4
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°8, se puede apreciar el mayor porcentaje de los técnicos en farmacia se
encuentran entre los 18 a 27afios.
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9.6. Registro fotografico de evaluacion.
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