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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tiene como problema general , conocer el 

nivel de conocimiento de las internas de obstetricia que realizan prácticas pre-

profesionales en el Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen”- 2017, sobre 

el Análogo Semi-sintético De La Prostaglandina E1( mecanismo de acción, 

indicaciones, contraindicaciones, efectos colaterales, vías de administración). 

El objetivo general en la cual se determina el nivel de conocimiento de las 

internas de obstetricia sobre el manejo y uso del misoprostol. 

Formulamos la hipótesis de investigación, de que las internas de obstetricia 

conocen el manejo del uso del misoprostol; y la hipótesis nula en la que referimos 

que dichas internas desconocen sobre el uso y manejo. 

El estudio es inductivo, transversal, prospectivo y no experimental, sometiéndose 

a dicha investigación el 100% de las internas de obstetricia del presente año 

2017, para lo cual utilizamos la guía de encuesta. 

El misoprostol es conocido como análogo semi-sintético de la prostaglandina E1 

y en forma comercial es conocida como cytotec 

PALABRAS CLAVE: Misoprostol, Análogo Semisintético De La Prostaglandina 

E1, conocimientos, usos.  

. 
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SUMMARY 

 

 

The present research work has as a general problem, to know the level of 

knowledge of the interns of obstetrics who perform pre-professional practices in 

the Maternal and Child Teaching Hospital "El Carmen" - 2017, on the Semi-

Synthetic Analog of Prostaglandin E1 (mechanism of action, indications, 

contraindications, side effects, administration routes).  

 

The general objective in which the level of knowledge of obstetric interns about 

the management and use of misoprostol is determined.  

We formulated the research hypothesis, that obstetric interns know the use of 

misoprostol; and the null hypothesis in which we refer that said inmates do not 

know about the use and management.  

 

The study is inductive, cross-sectional, prospective and non-experimental, with 

100% of obstetric interns of this year 2017 undergoing this research, for which 

we use the survey guide.  

 

Misoprostol is known as semi-synthetic analogue of prostaglandin E1 and in 

commercial form is known as cytotec KEY WORDS: Misoprostol, Semi-Synthetic 

Analog of Prostaglandin E1, knowledge, uses. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El misoprostol es un análogo semi-sintético de la prostaglandina E1 (PGE1), 

utilizado para la prevención y tratamiento de las úlceras gástricas y duodenales.  

Su efecto es directo sobre las células enterocromafines o de Kulchitsky (las 

cuales liberan histamina), inhibiendo su secreción. También aumentan la 

secreción de moco y bicarbonato en el estómago por un incremento de la 

irrigación de la mucosa. El misoprostol también reduce la pepsina en condiciones 

basales. 

El misoprostol comenzó a ser vendido en las farmacias de América latina desde 

fines de la década de 1980 con el nombre comercial de Cytotec. La pastilla 

también recibe el nombre de Misoprostol, Cytotec o Misotrol, cada tableta 

contiene 200mcg de misoprostol.   

El misoprostol no debe administrarse durante el embarazo porque induce 

contracciones uterinas y por tanto, tiene un potencial abortivo.  

Entre las reacciones adversas registradas tenemos: diarrea, dolor abdominal, 

náuseas, flatulencia, dispepsia, cefalea, vómito, estreñimiento y mareo. 

Un porcentaje de nuestra sociedad no prevé el riesgo de embarazo en sus 

relaciones; sin embargo ocurre una serie de situaciones de emergencia que 

conducen a la búsqueda de alternativas para culminar con un embarazo no 

deseado.  

En estas circunstancias, en nuestro medio se ha detectado que recurren al 

misoprostol como una alternativa accesible para este fin; pero que no cuentan 

con información sobre los principios activos, mecanismos de acción, reacciones 

https://es.wikipedia.org/wiki/Prostaglandina
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Alcera_p%C3%A9ptica
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_enterocromafines
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adversas, etc. del producto, que favorezca su uso adecuado y seguro en estas 

circunstancias. 

Conceptualmente la inducción al trabajo de parto, consiste en desencadenar sus 

fenómenos fisiológicos después de las 22 semanas de gestación; para producir 

el parto normal y espontáneo, estimulando artificialmente las contracciones 

uterinas que conducen al borramiento, dilatación del cuello uterino y 

posteriormente el parto.  

En ningún país se considera la interrupción del embarazo como un método de 

planificación familiar. En nuestro país el aborto es ilegal. 

El objetivo de esta investigación ha sido evaluar el nivel de conocimiento de las 

internas de obstetricia sobre el misoprostol, mediante este estudio poder 

determinar si conocen o no de dicho medicamento ya mencionado. Y también 

nos permite saber si lo están usando correctamente para evitar los efectos 

materno-perinatales. 

El misoprostol se utiliza para facilitar el parto, habiéndose publicado guías 

específicas de utilización. Sin embargo, no se debe utilizar en caso de estrés 

fetal, ruptura de placenta, placenta previa o hemorragias vaginales de origen 

desconocido. Tampoco se debe emplear en casos de partos múltiples o en 

presentaciones anormales del feto. Durante el parto, se deben monitorizar los 

signos vitales de la madre y del feto, así como la intensidad y frecuencia de las 

contracciones.  

La evidencia científica, plantea que el misoprostol es un fármaco útil en el 

tratamiento de aborto retenido y de feto muerto in útero; y en profilaxis y 
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tratamiento de hemorragia posparto. Con evidencia de nivel II se encuentra la 

utilización del misoprostol para la inducción de parto a término y Pretérmino  
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CAPITULO   I 

 

 

 

 

 

 

 

I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

1.1.- DESCRIPCION DEL PROBLEMA:   

Se conoce que en el Perú se produce aproximadamente un millón de 

embarazos al año, de los cuales un tercio termina en aborto ; de los 

630 mil nacimientos que ocurren, se considera que la mitad son 

resultado de un embarazo no deseado. Esta condición obliga a estas 

mujeres a llevar la gestación con desdén, sin enfatizar en los cuidados 

que su estado amerita, contribuyendo de esta manera a una mayor 

morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (1) 

El Misoprostol, es un análogo semi-sintético de la prostaglandina 

E1, está constituido por partes equivalentes de dos isómeros en 

equilibrio. (2)  
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El misoprostol se está usando por los médicos en todo el mundo, en 

una encuesta aplicada sobre el empleo del misoprostol, las respuestas 

fueron: evacuación uterina en caso de feto muerto intra-útero (61%), en 

abortos retenidos (57%) y para inducir el parto (46%). Varias 

características particulares del fármaco le confieren esa alta tasa de 

utilización, su fácil almacenamiento, los bajos costos y las diversas 

formas de administración, reconociéndose que hay limitaciones en la 

aprobación de todas sus indicaciones terapéuticas en la mayoría de los 

países y no en todas las instituciones hospitalarias ha 

sido protocolizado su empleo, por ello debe oficializarse su uso 

apropiado con el propósito de reducir sus complicaciones. (2) 

De 1000 mujeres que empiezan a usar misoprostol y no logran 

interrumpir su embarazo, 10 podrían tener fetos con 

anormalidades. El misoprostol no es tóxico, lo que sucede es que este 

medicamento hace que el útero se contraiga, y las contracciones 

uterinas producen un menor aporte del oxígeno al feto. (7) 

Las investigaciones han demostrado que la eficacia está entre 80% a 

90% en mujeres hasta las 12 semanas de embarazo. Esto quiere decir 

que de 100 mujeres que usan esta pastilla, 80 a 90 lograrán expulsar 

de manera completa todo el producto del embarazo, sin que se necesite 

un procedimiento quirúrgico o ¨limpieza¨ (mediante aspiración o 

legrado). (8) 

No se han encontrado trabajos de investigación que mencionen el nivel 

del conocimiento sobre el análogo semi-sintético de la prostaglandina 
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E1, y mucho menos cuanto conocen las internas de obstetricia respecto 

a este fármaco, por lo que nos formulamos la siguiente interrogante.   

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA:  

1.2.1.- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso y efecto materno- 

             perinatal del análogo semi-sintético de la prostaglandina E1; en 

las internas de obstetricia del Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo - 2017? 

      1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN: 

        1.3.1.- OBJETIVO GENERAL: 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso y efectos 

materno – perinatal del análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1, en las internas de obstetricia del Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo - 

2017. 

      1.3.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Identificar el nivel de conocimientos sobre el efecto del 

análogo semi-sintético de la prostaglandina E1, en las internas 

de Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno 

Infantil “El Carmen” - Huancayo - 2017.  

 

 Determinar cuántas internas de obstetricia realizaron el 

procedimiento del uso del análogo semi-sintético de la 
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prostaglandina E1, bajo la supervisión del profesional indicado 

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - 

Huancayo - 2017.  

1.4.- JUSTIFICACIÒN DE LA INVESTIGACIÓN: 

La finalidad de esta investigación es saber el grado de conocimiento de 

las internos de obstetricia sobre análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1 (Misoprostol) y para que se usa. 

Esta investigación es muy importante porque a través de ello se 

conocerá el nivel de conocimiento sobre el uso y efecto del análogo 

Semisintético de la prostaglandina E1, en las internas de obstetricia del 

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, para que de 

acuerdo a los resultados se puedan crear estrategias, de cómo mejorar 

los conocimientos de las/os internas/os mediante esta investigación.  

En cuanto a este estudio se pretende describir los efectos materno- 

fetales asociados al uso de misoprostol, con el fin de disminuir la 

morbimortalidad materna - fetal; y establecer pautas que sirvan como 

evidencia científica que le permitan a las internas de obstetricia tener 

las herramientas para aplicar mejor el uso del misoprostol siempre con 

indicación y supervisión del profesional indicado en el servicio de 

ginecología y de obstetricia. 

1.5.- LIMITACIONES:   
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Se tuvo inconveniente sobre la asesoría, ya que no se cumplió con el 

tiempo establecido para la revisión y corrección del proyecto (la demora 

fue de un periodo de 3 meses). 
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CAPITULO   II    

 

 

 

 

 

 

 

II.- MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL: 

2.1.- ANTECEDENTES: 

2.1.1. INTERNACIONAL: 

Autor: Álvaro Moisés De la Vega Vasconcelos/María Nelly 

Sarantes López. - “Complicaciones materno – fetales 

asociados al uso de Misoprostol para la inducción de trabajo de 

parto en embarazos a término, en el servicio de Alto Riesgo 

Obstétrico del Hospital Bertha Calderón Roque, en el I trimestre 

del año 2015”. NICARAGUA (2016), Objetivo: Identificar las 

Complicaciones materno – fetales asociados al uso de 

Misoprostol para la inducción de trabajo de parto en embarazos 

a término en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital 
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Bertha Calderón Roque. Dentro su Resultado: El grupo etáreo 

que predomino fue el de 20 a 35 años. Procediendo del casco 

urbano en su mayoría, con un nivel de escolaridad medio que 

correspondía a la educación secundaria. Los antecedentes 

Gineco-obstétricos del grupo de mujeres en estudio revelaron 

que el mayor porcentaje de estas, eran multíparas y 

predominaban las que tenían entre 39 a 40 semanas de 

gestación. La mayoría de las pacientes necesitaron más de tres 

dosis de misoprostol para crear condiciones cervicales 

favorables, con evolución satisfactoria de la vía vaginal. (10) 

Autor: Karen Katiuska Vivas Micolta/Rafael Leonardo 

Yanchapanta Galora - “Uso De Misoprostol Para Inducto-

Conducción Del Trabajo De Parto En Embarazos A Términos 

Asociado A Complicaciones Materno Fetales En Pacientes 

Que Acuden Al Centro Obstétrico Del Hospital Docente 

Ambato” - ECUADOR (Quito) - (2014). Objetivo: Determinar los 

factores de riesgo maternos-fetales asociados a la 

administración de misoprostol para Inducto - conducción del 

trabajo de parto en pacientes con embarazo a término que 

acuden al HPDA. Resultado: De 250 pacientes que se 

administró misoprostol para Inducto - conducción en el trabajo 

de parto que acudieron al Hospital Provincial Docente Ambato 

152 pacientes (61%) terminaron en cesárea. En las 

complicaciones fetales el sufrimiento fetal agudo es la principal 

complicación en un 23%, seguida con liquido meconial en un 
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21%, también está la asfixia neonatal en un 11% (28), el 

Distress respiratorio en un 8 % y aquellos que no presentaron 

complicación fue del 37%. (11) 

Autor:  Karen Johanna Pasquel Moran - “Maduración Cervical 

con Misoprostol en Pacientes Adolescentes de 11 - 17 años 

con Embarazo A término, Más Trabajo de Parto con Bishop 

Menor a 6 - Realizado en la Maternidad ''Enrique C. 

Sotomayor'' – GUAYAQUIL - (2012-2013). Objetivo: Demostrar 

la eficacia, efectividad y seguridad del uso del Misoprostol en 

la maduración cervical en pacientes adolescentes de 11-17 

años con embarazo a término en trabajo de parto con Bishop 

menor a 6 ingresadas al área quirúrgica del Hospital Gineco-

Obstétrico Enrique C. Sotomayor. Resultados: En el gráfico 

observamos que el 87% fueron gestantes nulíparas y el 13% 

pacientes Segundigesta con embarazos a término inducidas 

con misoprostol en trabajo de parto con bishop < 6. En las 

historias clínicas seleccionadas no hubo ninguna paciente a 

término con más de tres embarazos de más de 17 años. En 

otro gráfico muestra que la inducción con misoprostol en 

trabajo de parto en las mujeres con embarazo a término fue 

mayor en adolescentes de 16 a 17 años con el 50.43%, seguido 

con las edades de 14 y 15 años con el 45.22%, la diferencia 

fue baja entre los 11 a 13 años con 4.34%. (12) 
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Autor: Dr. Pablo Barberoa/Dra. Rosa Liascovicha/Dra. Rita 

Valdezb/Dra. Angélica Morescoa - “Efecto teratogénicos del 

misoprostol” – ARGENTINA - (2011). Objetivo: Estimar el 

riesgo de anomalías congénitas en niños expuestos 

prenatalmente al misoprostol y conocer su forma de consumo 

durante la gestación. Resultado: entre las mujeres expuestas 

al misoprostol solo el 8.2% lo compró con receta; el 81.5% se 

enteró de su efecto abortivo por una amiga, vecina o pariente; 

la dosis promedio fue 1439 μg; el 77.2% lo usó tanto por vía 

oral como vaginal; la edad gestacional promedio de consumo 

fue a los 48.5 días y el 35.2% empleó un agente abortivo 

adicional. Las mujeres expuestas al misoprostol presentaron 

una frecuencia significativamente mayor de abortos 

(expuestas: 17/94= 18.1%; no expuestas; 29/401= 7.2%; RR= 

2.27; IC 95%:1.30-3.98), y de descendencia con anomalías 

congénitas mayores (expuestas: 5/77= 6.49%; no expuestas: 

8/372= 2.15%; RR= 3.02; IC 95%:1.02-8.98). Los cinco niños 

malformados prenatalmente expuestos al misoprostol 

presentaron: 1) Encefalocele y defectos transversales de 

miembros; 2) Porencefalia; 3) Malformación pulmonar 

adenomatosa quística; 4) Encefalocele occipital y 5) Mal 

rotación intestinal. (13) 

Autor: Dr. Antonio Pardo Novak - Gineco-obstetra/Dra. Gabriela 

Terceros Berrios/Dra. Litzy M. Méndez Delgadillo -“Uso Del 

Misoprostol Oral, Sublingual Y Vaginal Como Inducción En El 
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Trabajo De Parto, En Embarazos De Término Con Feto Vivo Y 

Rotura Prematura De Membranas Setiembre” - BOLIVIA 

(COCHABAMBA) - 2010. Objetivo: Determinar la eficacia y la 

seguridad del uso de misoprostol administrado por vía oral, 

sublingual o vaginal para la inducción del trabajo de parto en 

pacientes con embarazo de término y feto vivo con rotura 

prematura de membranas. Resultado: Las pacientes que 

desarrollaron Dinámica Uterina efectiva en un tiempo de 1-2 

horas fue del 60% de las del grupo A "Sublingual", del 33,3% 

de las del grupo C" Oral", del 6,7% de las del grupo B Vaginal 

y ninguna del grupo control. Todas las pacientes del grupo A- 

sublingual necesitaron sólo una dosis de misoprostol hasta el 

nacimiento del producto. El 60% de las pacientes del grupo C- 

oral y el 53% de las pacientes del grupo B-vaginal, necesitaron 

una 2o dosis hasta el nacimiento del producto. (14) 

Autor: Leonardo David Micolta Salas - “Eficacia Y Seguridad 

Del Misoprostol Intravaginal Previo Al Legrado Instrumental En 

El Aborto Diferido E Incompleto, Hospital Docente De 

Riobamba” – ECUADOR - (2010). Objetivo: Determinar la 

eficacia y seguridad del misoprostol intravaginal previo al 

legrado instrumental en aborto diferido e incompletoen 

pacientes de 15 – 45 años de edad. Conclucion: En un total de 

427 pacientes con el diagnostico de aborto de los cuales 360 

pacientes tuvieron un aborto diferido o incompleto y en 317 
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paciente se utilizo misoprostol para conocer su efectividad y su 

seguridad. (15)  

Autor: Juri Mariuxi Macas Macas - “Frecuencia De Factores 

Asociados Al Aborto Incompleto En Pacientes Atendidas En El 

Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo De Procel” – 

GUAYAQUIL - (2013). Objetivo: Determinar la frecuencia de 

factores asociados al aborto incompleto. Resultados: Muestra 

del 99,99%(273), de los casos de aborto incompleto con 

relación a la automedicación con misoprostol representa el 

1,46%(4) se auto-medicaron con misoprostol, mientras el 

98,53%(269) no se auto-medicaron. Pero aun así y siendo este 

fármaco de libre adquisición habría que concientizar a la mujer 

gestante no utilizarlo. (16) 

2.1.2. NACIONAL: 

Autor: María Esperanza Meléndez Ríos/ Dora María de Jesús 

Morey Vásquez - “Nivel de conocimiento y actitud sobre el uso 

de “Misoprostol” en las estudiantes de Obstetricia de la 

Universidad Nacional de San Martín; periodo Julio – Diciembre 

2011” - PERÚ (TARAPOTO) - (2012). Objetivo: Determinar la 

relación que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud 

frente al uso del misoprostol en las estudiantes de obstetricia”. 

Resultado: En el Gráfico Nº 01; se observa que el 95.0% de las 

estudiantes de obstetricia de la UNSM-T reconocen al 

misoprostol como abortivo; el 3% de las estudiantes de 
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obstetricia lo reconocen como inductor del parto; y el 2% de las 

estudiantes reconocen al misoprostol que se usa para el 

tratamiento de la hemorragia post parto. En el Gráfico Nº 02; se 

observa que como fuente de información para el conocimiento 

sobre el uso del misoprostol como abortivo en las estudiantes 

de obstetricia de la UNSM-T, el 44.65% tiene como fuente de 

información a los amigos; el 26.78% como fuente de 

información el Internet; el 14.28% tiene como fuente de 

información la farmacia. (17) 

Autor: Cesar Augusto Huamán Paucar/Cesar Longinos 

Caracela Núñez -“Eficacia del Misoprostol en Aborto Frustro y 

Gestación no Evolutiva en el Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins Es Salud (1998 – 1999)” - PERU (LIMA) - 

(2002). Objetivo: Evaluar la eficacia del misoprostol en aborto 

frustro y gestación no evolutiva. Resultado: La edad materna 

de los 608 casos estudiados fue en la mayoría (31.58%) de 30-

34 años (192 casos), en aborto frustro fue de (30.16%) con (76 

casos), seguido del grupo etareo de 35-39 años en los que 

estuvieron el 23.68%(114 casos) de los cuales 25.40%(64 

casos) en aborto frustro y 22.47%(80 casos)en gestación no 

evolutiva de la población, en tercer lugar estuvieron las 

gestantes de 25-29 años que correspondieron 21.71% (132 

casos; 17.46%(44 casos) en aborto frustro y 24.72% (88 casos) 

en gestación no evolutiva. (18) 
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Autor: Wilfredo Arturo Galan Fiestas - “Complicaciones 

Materno – Perinatales por el uso del Misoprostol en la 

Maduración Cervical en Gestantes de 41 Semanas en el 

Hospital Nacional Docente Madre San Bartolomé Niño Durante 

el Periodo de Enero a Junio del 2003” - PERU (LIMA) - 

(2005).Objetivo: Identificación de las complicaciones materno-

perinatales asociados al uso de misoprostol como madurador 

cervical en gestantes de 41 semanas. Resultado: En lo que 

respecta a las complicaciones maternas: 36 gestantes (37.5%) 

tuvieron taquisistolia, 17 (17.7%) presentaron endometritis, 14 

(14.6%) padecieron de atonía uterina, 13 (13.5%) sufrieron de 

síndrome de hiperestimulación, 06 desarrollaron hipertonía 

(6.3%) y 01 (1.1%) desprendimiento prematuro de placenta.En 

lo referente a las complicaciones perinatales: 07 neonatos 

desarrollaron síndrome de aspiración meconial (7.3%), 05 

tuvieron estrés fetal (5.2%), 03 presentaron distrés fetal (3.3%), 

sólo uno se complicó presentando depresión neonatal (1.1%). 

(19) 

2.1.3. LOCAL: 

No se cuenta con estudios científicos orientados sobre 

nuestro problema en nuestra región Junín.  

2.1.4.- BASES TEÓRICAS: 

El misoprostol es un análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1, utilizado para la prevención y tratamiento de 
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las úlceras gástricas y duodenales, en particular las 

secundarias al empleo de fármacos anti-inflamatorios no 

esteroídicos (AINES). El misoprostol es algo menos efectivo 

que los antagonistas H2 de histamina, pero más eficaz que el 

sucralfato en el tratamiento de las úlceras activas gástricas y 

duodenales. (4) 

A mediados de los 80 el Misoprostol (un metilo análogo de la 

PgE1) se comenzó a usar en ginecología y obstetricia luego de 

ser aprobado por la Agencia Federal de Alimentos y Droga 

(FDA) para el tratamiento de la dispepsia (Grupo de síntomas 

que se originan de una disfunción del tracto gastrointestinal).  

En 1992 la PgE2 (dinoprostone) fue aprobada por la FDA para 

su uso en la maduración cervical. Actualmente el Misoprostol 

es uno de los principales medicamentos utilizados para: aborto 

médico, la maduración del cuello uterino, la inducción del parto. 

(25) 

Gran variedad de estudios científicos en todo el mundo han 

demostrado la efectividad en inducir cambios cervico-uterinos, 

ya desde los años 80’s se incrementó su uso para abortos 

clandestinos en América. De igual manera se debe reconocer 

el papel trascendental en la reducción de las tasas de 

morbilidad y mortalidad materna asociadas al aborto inseguro.  
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Se reconoce que el misoprostol logra un estímulo uterino capaz 

de provocar contracciones uterinas, por ello muchas 

investigaciones orientaron la indicación médica para la 

inducción del trabajo de parto o inducción del aborto retenido, 

con feto muerto, así como en los casos de inducción del parto 

con feto vivo o de igual manera para la interrupción precoz del 

embarazo.(26) 

MECANISMO DE ACCIÓN:  

PROTECTOR GÁSTRICO: 

Inhibe la secreción acidopéptica al bloquear el receptor 

prostaglandínico tipo E localizado en las células parietales 

gástricas.  

El misoprostol desarrolla una acción citoprotectora de la 

mucosa gástrica, fenómeno plenamente demostrado mediante 

los controles endoscópicos gastroduodenales en sujetos 

tratados con diferentes antiinflamatorios no esteroides 

(aspirina, piroxicam, diclofenac, naproxeno).  

En la actualidad se han desarrollado algunos productos que 

asocian un AINE + misoprostol, destinado al tratamiento de 

pacientes reumáticos con patologías acidopépticas (gastritis, 

úlcera gastroduodenal), que no pueden tomar antiinflamatorios 

debido a su acción gástrica lesiva.  

Se administra por vía oral, se absorbe en el tracto 
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gastrointestinal y se metaboliza rápidamente (oxidación) para 

transformarse en metabolitos activos (misoprostol ácido). La 

administración con los alimentos reduce su índice de 

absorción. La vida media de eliminación es de 20-40 minutos y 

se excreta principalmente por la orina. El misoprostol es en 

términos relativos, metabólicamente resistente y por tanto tiene 

una acción prolongada. 

Con este derivado prostaglandínico se han informado casos de 

malformaciones congénitas, por lo que su empleo está 

contraindicado durante el embarazo. En tratamientos 

prolongados se aconseja realizar controles periódicos de la 

actividad hematopoyética. La mujer en edad fértil debe evitar el 

embarazo mientras esté recibiendo misoprostol.(27) 

EN GINECOLÓGIA: 

 

Las prostaglandinas son ácidos grasos que se producen de 

manera natural en muchos tejidos corporales. El misoprostol es 

un análogo de la prostaglandina E1. 

La prostaglandina E1 produce contracciones miometriales al 

interactuar con receptores específicos en las células 

miometriales. 

Esta interacción produce una cascada de eventos, incluyendo 

cambios en la concentración de calcio lo que inicia la 

contracción muscular. 

El misoprostol, al ser un análogo de la prostaglandina E1, 
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interactúa con los receptores de prostaglandina, suaviza la 

cérvix y el útero se contrae, lo que trae consigo la expulsión de 

los contenidos uterinos. (27) 

FARMACOCINÉTICA 

El misoprostol se puede administrar oralmente, absorbiéndose 

extensa y rápidamente (88%). La administración concomitante 

de anti-ácidos y de alimentos reduce y retrasa la absorción. El 

fármaco también se absorbe muy bien cuando se administra 

por vía intravaginal.  

El misoprostol experimenta una extensa metabolización de 

primer paso produciendo el metabolito más importante y activo, 

el ácido misoprostólico. Al parecer, este tipo de metabolismo 

también tiene lugar en el interior de la célula parietal. (4) 

La inhibición de la secreción gástrica de ácido se inicia a los 30 

min después de una dosis oral, alcanzando su valor máximo a 

los 60-90 min. La duración y la intensidad de la inhibición 

gástrica de ácido son dosis-dependientes, alcanzando su valor 

máximo con la dosis de 400 µg.  

La semi-vida de eliminación del misoprostol es de unos 20-40 

min, aumentando a 80 min en los pacientes con disfunción 

renal. Menos del 1% de la dosis es eliminada en la orina sin 

metabolizar. (4) 
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VÍAS DE ADMINISTRACIÓN: 

Vía oral 

El misoprostol al ser administrado oralmente es rápida y 

extensivamente absorbido (88%). Los alimentos y antiácidos 

disminuyen la tasa y cantidad de la absorción. Por la vía oral, 

la concentración plasmática de misoprostol se eleva 

rápidamente, llegando al máximo entre los 12,5 y 60 minutos 

después de la administración, y a su nivel más bajo después 

de 120 minutos. Consecuentemente, el tono uterino inicia su 

elevación alrededor de los 8 minutos y alcanza su máximo 

cerca de los 26 minutos. (2 - 28) 

Un estudio encontró contractilidad uterina solamente en cerca 

del 40% de las mujeres, durante un período de observación de 

cuatro horas. Considerando la rápida reducción de los niveles 

plasmáticos de la droga, los intervalos entre dosis podrían ser 

tan cortos como cada 2 ó 3 horas, cuando se administra por la 

vía oral. 

Vía Vaginal 

La biodisponibilidad del misoprostol, por la vía vaginal, es tres 

veces mayor que por la vía oral. Después de la administración 

vaginal la concentración plasmática de misoprostol se eleva 

gradualmente, alcanzando el pico máximo entre los 60 y 120 



 
 

32 
 

minutos, y declina lentamente, llegando hasta un 61% del nivel 

máximo, 240 minutos después de la administración.  

Los niveles plasmáticos permanecen relativamente estables 

por lo menos hasta seis horas después de su administración. 

Además, cuando se añade agua a la tableta de misoprostol 

administrado por la vía vaginal, los niveles séricos permanecen 

más elevados, hasta seis horas después de la administración. 

(2 - 28) 

Vía Sublingual 

Cuando se administra por la vía sublingual, la curva de 

concentración plasmática es semejante a la vía oral, pero en 

niveles más elevados, lo que da como resultado un área bajo 

la curva bastante mayor. Así mismo, se observa un significativo 

incremento del tono uterino a los 10 minutos de la 

administración sublingual del misoprostol. 

Parece claro que esta propiedad tendría la ventaja de hacer 

que la vía sublingual sea apropiada para situaciones donde se 

desean niveles plasmáticos más elevados, y en corto período 

de tiempo. 

Este es el caso, por ejemplo, de la prevención, o aún más, del 

tratamiento de la hemorragia puerperal, pero también en la 

inducción del aborto, aborto incompleto o preparación cervical 

para instrumentación intrauterina. En todos esos casos una 
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acción más temprana, especialmente sobre el tono uterino, es 

necesaria. (2 - 28) 

 

Vía rectal:  

 

El estudio del uso de misoprostol para la hemorragia post parto, 

demuestra que este medicamento también es efectivamente 

absorbido, cuando es administrado por vía rectal. El pico 

máximo de concentración se alcanza alrededor de los 40 

minutos y declina lentamente, llegando como mínimo al doble 

de la concentración plasmática por la vía oral a los 240 minutos 

(4 horas). (2) 

CONTRAINDICACIONES  

El misoprostol se clasifica dentro de la categoría “X” de riesgo 

en el embarazo. Este fármaco produce contracciones uterinas, 

desplazamientos del feto y otros problemas durante el 

embarazo, que pueden provocar abortos y la hospitalización de 

la paciente. Si una paciente quedara embarazada durante un 

tratamiento con misoprostol, el fármaco debe ser 

inmediatamente suspendido. También son posibles efectos 

teratogénicos (4) 

La utilización del misoprostol en mujeres por cesáreas o cirugía 

uterina está contraindicada debido al riesgo de una rotura de 

útero. 
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Se han comunicado serias reacciones adversas durante el uso 

del misoprostol en mujeres embarazadas, incluyendo la muerte 

de la madre o del feto. La hiperestimulación uterina, o la ruptura 

del útero pueden hacer necesaria una intervención quirúrgica, 

histerectomía o salpingooforectomía.  

Además, pueden producirse embolismos del líquido amniótico, 

hemorragias vaginales, retención de placenta, shock, 

bradicardia fetal y dolor pélvico. 

El misoprostol puede exacerbar la inflamación intestinal y 

producir diarrea en los pacientes con enfermedad inflamatoria 

intestinal, por lo que se debe emplear con precaución es estos 

enfermos. La diarrea inducida por el misoprostol puede 

producir una deshidratación. 

En los pacientes con insuficiencia renal la semivida de 

eliminación del misoprostol está aumentada, si bien no parecen 

ser necesarios reajustes en las dosis. Sin embargo, en casos 

de intolerancia, puede ser necesaria una reducción de la dosis. 

(4) 

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:(1) 

 Pacientes con asma 

 Situación Transversa 

 Placenta Previa Central total 

 Cesáreas previas 
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 Embarazo múltiples con primer feto en transversa 

 Antecedentes de hipersensibilidad al medicamento. 

 DCP 

 Estreches pélvica 

 Macrosomia fetal 

 Distocia de presentación cefálico 

 Presentación Podálica 

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:(1) 

 Oligohidramnios 

 Preeclampsia 

 Cirugía previa (legrados uterinos) 

INTERACCIONES (4) 

La administración de antiácidos conteniendo magnesio puede 

exacerbar la diarrea inducida por el misoprostol. Por lo tanto, 

en caso de ser necesario un antiácido durante un tratamiento 

con misoprostol, se debe optar por uno que contenga aluminio. 

Algunos estudios realizados en animales sugieren que el 

aumento del flujo renal producido por el misoprostol incrementa 

la filtración glomerular, la excreción de sodio y el flujo urinario. 

Sin embargo, en los estudios clínicos, el misoprostol aumentó 

ligeramente la nefrotoxicidad inducida por la ciclosporina 

aunque redujo de forma significativa la incidencia de rechazos. 
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Existe el riesgo de una hipertonía uterina si se administran 

concomitantemente Oxitocina y misoprostol, por lo que se 

recomienda discontinuar la administración de oxitocina hasta 

después de la última dosis de misoprostol.  

Si fuese absolutamente precisa la administración de ambos 

fármacos, esta se deberá realizar bajo una cuidadosa 

supervisión para asegurar que se consigue una dilatación 

cervical adecuada. 

EFECTOS ADVERSOS (30) 

 SOBRE LA MADRE:  

 

• Nauseas  

• Vomito 

• Fiebre  

• Hipertonía uterina  

• Hiperestimulación y taquisistolia  

 

 SOBRE EL FETO:  

• Taquisistolia 

• Sufrimiento fetal  

• Defecto en las extremidades superiores e inferiores  

• Hidrocefalia  

• Síndrome de mobius (paralisis facial). 
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TERATOGENIA: 

El uso de misoprostol está contraindicado en el embarazo por 

su gran potencial como abortivo y su relación con diversas 

malformaciones como microcefalia, síndrome de Moebius, pie 

equinovaro, entre otras.  

Presentamos dos recién nacidos de término, con antecedente 

de ingesta de misoprostol por la madre en el primer trimestre, 

con malformaciones evidentes al nacimiento. El uso de 

misoprostol en países donde el aborto es ilegal, incrementa el 

mal uso del mismo con la consecuente aparición de diversas 

malformaciones congénitas. Es importante la difusión y el 

conocimiento de los efectos teratogénicos de dicho 

medicamento, así como el control en el uso del mismo.  

A continuación se describe el caso de un recién nacido afectado de SM, cuya 

madre uso misoprostol con fines abortivos durante el primer trimestre de la 

gestación. (29) 

2.1.5.- MARCO CONCEPTUAL: 

GASTRITIS CRÓNICA: Es una inflamación del revestimiento 

del estómago que se presenta gradualmente y que persiste 

durante un tiempo prolongado.  

ULCERA GÁSTRICA: Es una erosión o herida en la mucosa 

del estómago (úlcera gástrica) o en la parte superior del 
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intestino delgado, llamada duodeno (úlcera duodenal). Las 

úlceras suelen tener un tamaño entre 0.5 y 1.5 cm de 

diámetro. 

ATONÍA UTERINA: Es el término en obstetricia que se refiere 

a la pérdida del tono de la musculatura del útero que conlleva 

a la ausencia de contracción del mismo y un consecuente 

retraso en su involución tras el parto. Cuando la madre 

expulsa al bebé y a la placenta, se desencadena un 

mecanismo de suma importancia: se trata de una potente 

contracción uterina cuya función es el cierre de los vasos 

sanguíneos del útero. Gracias a esta contracción, el sangrado 

es mínimo en la madre. 

Cuando este mecanismo no se produce, se origina la atonía 

uterina o inercia y el resultado es una importante hemorragia 

con presencia de hematoma en labios superiores y un intenso 

dolor con acumulación de coágulos internos. 

HEMORRAGIAS POST-PARTO: Es la pérdida de más de 

500 ml de sangre después de un parto vaginal o más de 1000 

ml de sangre después de una cesárea, en las primeras 24 

horas del puerperio. La hemorragia postparto es la causa más 

importante de hemorragia en el puerperio, la principal causa 

de muerte materna perinatal en países desarrollados y una 

causa principal de morbilidad a nivel mundial. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Puerperio
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia_obst%C3%A9trica
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La hemorragia posparto puede ser dividida en 2 tipos: la 

hemorragia postparto temprana, que ocurre dentro de las 

primeras 24 horas del parto, y la hemorragia postparto tardía, 

que ocurre 24 horas a 6 semanas después del parto.  

La mayoría de los casos de hemorragia posparto, superior al 

99%, son tempranas. 

ABORTO: Interrupción del embarazo, con o sin expulsión, 

parcial o total del producto de la concepción, antes de las 22 

semanas o con un peso fetal menor de 500 gr. 

 Aborto Frustro 

La retención del embrión en la cavidad uterina por lo 

menos durante 4 semanas después de su muerte, se 

conoce como aborto frustro. Definir el tiempo entre la 

muerte y el diagnóstico no es fácil y carece 

de utilidad práctica porque en la actualidad el 

diagnóstico se realiza con prontitud. De acuerdo con la 

edad gestacional, la paciente observará primero que 

los movimientos fetales han desaparecido, que el 

crecimiento uterino se detiene y que posteriormente 

disminuye, los cambios mamarios propios del 

embarazo regresan y el sangrado es escaso, 

de color café negruzco, el cual persiste por varios días. 

No es posible determinar la FCF. 

http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/diagn-estrategico/diagn-estrategico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/costo/costo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml
http://www.monografias.com/trabajos3/histocafe/histocafe.shtml
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 Aborto Séptico 

Es el aborto completo o incompleto acompañada de 

infección, la cual se puede manifestar por fiebre, flujo 

sanguinolento o purulento y dolor hipogástrico. La 

mayoría de las pacientes ingresan a los hospitales con 

el antecedente de una maniobra abortiva. El aborto 

séptico representa un grave problema por su elevada 

incidencia y por las complicaciones que produce. 

ANALOGO SEMISINTETICO DE LA PROSTAGLANDINA 

E1 (MISOPROSTOL): Es un análogo semi-sintético de 

la prostaglandina E1 (PGE1). Es un medicamento seguro y 

eficaz para el aborto hasta la semana 12 de embarazo. Es un 

medicamento que no se acumula en el cuerpo de las mujeres 

ni causa daño a su fertilidad. 

ANÁLOGO: Se emplea para calificar a aquello que dispone 

de analogía con otra cosa. El concepto de analogía, por su 

parte, se refiere al vínculo de semejanza que existe entre dos 

elementos diferentes. 

SEMISINTÉTICO: Que se obtiene de elementos naturales 

mediante un proceso de síntesis química. 

PROSTAGLANDINAS: Son un conjunto de sustancias de 

carácter lipídico derivadas de los ácidos grasos de 20 

carbonos, que contienen un anillo ciclopentano y constituyen 

http://www.monografias.com/trabajos38/fiebre/fiebre.shtml
https://es.wikipedia.org/wiki/Prostaglandina
http://definicion.de/analogia/
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una familia de mediadores celulares, con efectos diversos, a 

menudo contrapuestos. 

Se pueden resumir las funciones de las prostaglandinas en 

cinco puntos: 

 Intervienen en la respuesta inflamatoria: 

vasodilatación, aumento de la permeabilidad de los 

tejidos permitiendo el paso de los leucocitos, 

antiagregante plaquetario, estímulo de las 

terminaciones nerviosas del dolor, etc. 

 Aumento de la secreción de mucus gástrico, y 

disminución de secreción de ácido gástrico. 

 Provocan la contracción de la musculatura lisa. Esto es 

especialmente importante en la del útero de la mujer. 

En el semen humano hay cantidades pequeñas de 

prostaglandinas para favorecer la contracción del útero 

y como consecuencia la ascensión de los 

espermatozoides a las trompas uterinas (trompas de 

falopio).  

 Del mismo modo, son liberadas durante la 

menstruación, para favorecer el desprendimiento del 

endometrio. Así, los dolores menstruales son tratados 

muchas veces con inhibidores de la liberación de 

prostaglandinas. 

 Intervienen en la regulación de la temperatura corporal. 
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 Controlan el descenso de la presión arterial al 

favorecer la eliminación de sustancias en el riñón. 

CONTRACCIONES UTERINAS: El músculo del útero tiene 

como todos los tejidos formados por fibras musculares, una 

fase de contracción y otra de relajación. Cuando el músculo 

uterino se contrae decimos que la embarazada tiene una 

contracción, y se percibe por el endurecimiento de su 

abdomen. 

CONOCIMIENTO: Es un conjunto de representaciones 

abstractas que se almacenan mediante la experiencia o la 

adquisición de conocimientos o a través de la observación.  

En el sentido más extenso que se trata de la tenencia de 

variados datos interrelacionados que al ser tomados por sí 

solos, poseen un menor valor cualitativo. 

El conocimiento es la disciplina que se encarga de considerar 

su validez y la expresión que se identifica como la 

epistemología que es la rama de la filosofía donde el objetivo 

de estudio son los conocimientos científicos que no solo debe 

ser válido y consistente desde el punto de vista lógico, pero 

además debe comprobado mediante el método científico o 

experimental. 
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2.2.- HIPÓTESIS: 

 

2.2.1.- HIPÓTESIS GENERAL: 

 Hi: Las internas de obstetricia conocen sobre el 

manejo del análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1. 

 H0: las internas de obstetricia desconocen sobre el 

manejo del análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1. 

 

2.2.2.- HIPÓTESIS ESPECÍFICO: 

 Hi: Las internas de obstetricia del Hospital Regional 

Docente Materno Infantil “El Carmen”, tienen el 

conocimiento del efecto materno-perinatal del 

análogo semi-sintético de la prostaglandina E1. 

 

 H0: Las internas de obstetricia del Hospital Regional 

Docente Materno Infantil “El Carmen”, no tienen el 

conocimiento del efecto materno-perinatal del 

análogo semi-sintético de la prostaglandina E1. 

 

 H2: Más del 50% de las internas de obstetricia del 

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen”, realizan el procedimiento con el análogo 

semi-sintético de la prostaglandina E1. 
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 H0: Menos del 50% de las internas de obstetricia 

del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen”, no realizaron el procedimiento con el 

análogo semi-sintético de la prostaglandina E1.
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES  

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN OPERATIVA 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE MEDICIÓN 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Internas de obstetricia  

Son todas las estudiantes del 

último semestre de las diferentes 

universidades quienes realizan 

sus prácticas pre-profesionales 

en el Hospital Regional Docente 

Marteño Infantil “ El Carmen”  

Que la interna de 

obstetricia utilice 

adecuadamente y con 

responsabilidad el análogo 

semi-sintético de la 

prostaglandina E1. 

 

 Si usa 

 

 No usa 

 

 

  Nominal  

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

Nivel de conocimiento sobre el 

uso y efecto materno-perinatal 

del análogo semi-sintético de 

la prostaglandina E1. 

VARIABLE INTERVINIENTE: 

Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen”. 

Grado de información sobre 

indicaciones, contraindicaciones, 

dosis, vías de uso efectos 

materno – perinatales del 

análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1. 

Información que disponen 

las internas de obstetricia 

sobre indicaciones, 

contraindicaciones, dosis, 

vías de uso efectos materno 

– perinatales del análogo 

semi-sintético de la 

prostaglandina E1. 

 0 – 10 desconocen. 

 

 11- 20 conocen. 

 

100 % 
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CAPITULO   III 

 

 

 

 

 

 

 

 

III.- METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN: 

3.1.- MÉTODO: 

3.1.1. INDUCTIVO:  

El método inductivo suele basarse en la observación y la 

experimentación de hechos y acciones concretas para así poder 

llegar a una resolución o conclusión general sobre estos; es decir 

en este proceso se comienza por los datos y finaliza llegan a una 

teoría, por lo tanto se puede decir que asciende de lo particular 

a lo general. 

3.1.2. DESCRIPTIVO:  

Un estudio descriptivo es aquél en que la información es 

recolectada sin cambiar el entorno (es decir, no hay 

manipulación). En investigación humana, un estudio descriptivo 
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puede ofrecer información acerca del estado de salud común, 

comportamiento, actitudes u otras características de un grupo en 

particular. Los estudios descriptivos también se llevan a cabo 

para demostrar las asociaciones o relaciones entre las cosas en 

el entorno. 

3.1.3. TRANSVERSAL:  

Son diseños observacionales de base individual que suelen 

tener un doble componente descriptivo y analítico. Cuando 

predomina el primer componente se habla de estudios 

transversales descriptivos o de prevalencia, cuya finalidad es el 

estudio de la frecuencia y distribución de eventos de salud y 

enfermedad. 

3.1.4. PROSPECTIVO:  

Los estudios se ubican en el contexto de las instituciones y del 

futuro; parten de lo real y se proyectan al campo de lo virtual.  

3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

3.2.1. DISEÑO ESPECÍFICO: 

DISEÑO NO EXPERIMENTAL:  

                                           

 

 

 

 



 
 

48 
 

                                                Donde:   

 

 

M: Población de internas de obstetricia del Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”. 

X: Niveles de conocimientos sobre el efecto del 

análogo semi-sintético de la prostaglandina E1.  

Y: Uso del análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1.  

r: Relación entre nivel de conocimientos y el uso – 

efecto materno-perinatal del análogo semi-

sintético de la prostaglandina E1. 

3.3. POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

Está conformada por las internas de diferentes carreras ( medicina, 

obstetricia, enfermería) del Hospital Regional Docente Materno 

Infantil “El Carmen”, siendo un total de 100  internos. 
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3.4. MUESTRA:  

El muestreo es por conveniencia debido a que se trabajó con el 

100% de internas de Obstetricia que participan de la investigación 

(30 internas) de las cuales son de diferente universidades como: 

UNIVERSIDAD ROOSEVETL, UNIVERSIDAD ULADECH, 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, UNIVERSIDAD 

PRIVADA DEL CENTRO.   

 Criterios de inclusión: 

 Internas de Obstetricia del HRDMI El Carmen, que se 

encuentren realizando su internado en el periodo de 

estudio.  

 Criterios de exclusión: 

 Internos de otras especialidades. 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS.- 

 TÉCNICA: Encuestas para la recolección de datos. 

 INSTRUMENTO: Cuestionario que consta de 20 

preguntas, que será revisado por expertos. 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN y ANÁLISIS DE 

DATOS: 
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 Se procedió a realizar el vaciado de información en el 

programa estadístico SPSS Statistical 

Package for Social Sciees, Excel, Power Point. 

 Se realizó el análisis y la redacción del informe final de la 

Tesis.   

 

3.7.  MATERIALES Y EQUIPOS A UTILIZAR.- 

 

Materiales: 

 

 Hojas  

 Lapiceros  

 Goma  

 Lápiz  

 Folder manila  

 Tijera  

 Tinta para impresora 

 

    Equipos: 

 

 Computadora 

 Internet 

 Impresora 

 Cámara fotográfica 

 Grabadora 

 Celular 
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CAPITULO    IV 

IV.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS: 

4.1.-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.- 

 

 

N º 

 

 

ACTIVIDAD 

AÑO 2017 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 ELECCION DEL TEMA x X X X                         

2 ELABORACION DEL PROYECTO     x X x X                     

3 OBTENCIÓN DE INFORMACIÓN         X X                   

4 ANÁLISIS DE INFORMACIÓN           x x                 

5 ELABORACIÓN DEL INFORME EN 

BORRADOR 

            x x X X             

6 REVISIÓN DEL INFORME                 X x x          

7 CORRECCIÓN DEL INFORME                    x x X       

8 PRESENTACIÓN DEL INFORME                       x x x    

9 APROBACIÓN DEL INFORME                          X X  

10 SUSTENTACIÓN                            X 
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CAPITULO   V 

V.- RESULTADOS.- 

 

TABLA N° 1 

 

 ¿CONOCES EL MISOPROSTOL? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

SI 30 100,0 100,0 100,0 

NO 0 0 0 0 

TOTAL 30 100 100 100 

 
GRÁFICO N° 1 

 

¿CONOCES EL MISOPROSTOL? 

 

FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: De acuerdo al análisis, se puede evidenciar que el 100% 

de internas de obstetricia encuestadas conocen acerca del misoprostol. 
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TABLA N° 2 

 

¿CUÁL ES EL TIPO DE CLASIFICACIÓN DEL FÁRMACO 

(MISOPROSTOL)? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

ANTIBIÓTICO 1 3,3 3,3 3,3 

OXITÓCICO 

 

9 

 

30,0 

 

30,0 

 

33,3 

 

ANTIMICÓTICO 0 0 0 
0 

 

ANÁLOGO DE LA  

PROSTAGLANDINA E1 
20 66,7 66,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

GRÁFICO N° 2 

 

¿CUÁL ES EL TIPO DE CLASIFICACIÓN DEL FÁRMACO 

(MISOPROSTOL)? 

 

 
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: Se puede observar con respecto al tipo de clasificación el 

66.7% de entrevistadas identifica al misoprostol como el análogo de la 

prostaglandina E1, en relación al 3.3% que refieren que es antibiótico. 
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TABLA N° 3 

 

¿CUAL DE LAS VÍAS DE ADMINISTRACIÓN DEL MISOPROSTOL, ES 

LA MAS USADA (Obstetricia)? 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

VÍA SUBLINGUAL 4 13,3 13,3 13,3 

VÍA RECTAL 7 23,3 23,3 36,7 

VÍA ORAL 2 6,7 6,7 43,3 

VÍA VAGINAL 17 56,7 56,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

GRÁFICO N° 3 

 
¿CUAL DE LAS VÍAS DE ADMINISTRACIÓN DEL MISOPROSTOL, ES LA 

MAS USADA (Obstetricia)? 

 

 

FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el presente gráfico y en la tabla con respecto a las vías 

de administración del misoprostol, el 56,67% manifestaron que es Vía Vaginal 

es la más empleada dentro del campo profesional, y un 6.67% que es Vía Oral. 
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TABLA N° 4 

 

¿CUÁL ES EL EFECTO SECUNDARIOS DEL MISOPROSTOL? 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

VÓMITOS/FIEBRE 30 100,0 100,0 100,0 

PRURITO 0 0 0 0 

TINITUS 0 0 0 0 

PÉRDIDA DE PESO 0 0 0 0 

TOTAL 30 100,0 100,0  

 

GRÁFICO N° 4 

 

¿CUÁL ES EL EFECTO SECUNDARIOS DEL MISOPROSTOL? 

 

  
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el presente gráfico y en la tabla, de las 30 internas de 

obstetricia entrevistadas refieren que los efectos secundarios más comunes del 

misoprostol son el Vómito y la Fiebre. 
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TABLA N° 5 

 

¿CUÁLES SON LAS CONTRAINDICACIONES DEL MISOPROSTOL, EN 

OBSTETRICIA? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

EMBARAZO GEMELAR 25 83,3 83,3 83,3 

TRATAMIENTO PARA 

HEMORRAGIAS POST-

PARTO 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

INDUCCIÓN DEL  

TRABAJO DE PARTO 

3 10,0 10,0 93,3 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 2 6,7 6,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
GRAFICO N° 5 

¿CUÁLES SON LAS CONTRAINDICACIONES DEL MISOPROSTOL, EN 

OBSTETRICIA? 

 

 

FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico y en la tabla podemos observar, con respecto 

a las contraindicaciones del misoprostol, que el 83,33% refieren que no se debe 

usar en Embarazos Gemelares y con cifras menores indicando a la Hipertensión 

Arterial con un 6.67% como contraindicación para su uso. 
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TABLA N° 6 

 

¿CUAL ES EL RIESGO DEL USO DEL MISOPROSTOL EN OBSTETRICIA? 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 
Porcentaje acumulado 

PROVOCA DOLOR EN EL 

ESTOMAGO 
0 0 0 0 

PROVOCA EL ABORTO 30 100,0 100,0 100,0 

PROVOCA PLACER 

SEXUAL 
0 0 0 0 

PROVOCA ESTRÉS 0 0 0 0 

TOTAL 30 100,0 100,0  

 

GRÁFICO N° 6 

¿CUAL ES EL RIESGO DEL USO DEL MISOPROSTOL EN OBSTETRICIA? 

 

 

FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico y en la tabla observamos, con respecto al 

riesgo del uso del misoprostol en obstetricia, las 30 internas entrevistadas, 

manifestaron en su totalidad que Provoca el aborto. 
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TABLA N° 7 

 

¿CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE INFORMACIÓN PARA EL 

CONOCIMIENTO DEL MISOPROSTOL? 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

AMIGOS 1 3,3 3,3 3,3 

INTERNET 12 40,0 40,0 43,3 

FARMACIAS 2 6,7 6,7 50,0 

LIBROS 15 50,0 50,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

GRÁFICO N° 7 

 

¿CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE INFORMACIÓN PARA EL 

CONOCIMIENTO DEL MISOPROSTOL? 

 

 
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico y en la tabla N° 7 observamos en cuanto a la 

fuente principal de información del misoprostol, el 50 % refieren que conocen 

mediante los Libros y un 3% refieren que dicha información es de los Amigos. 
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TABLA N° 8 

 

¿UD. HIZO USO DE LA ADMISTRACIÓN DEL MISOPROSTOL EN 

ABORTOS FRUSTOS CON INDICACION DEL PERSONAL 

ASISTENCIAL? 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

SI 21 70,0 70,0 70,0 

NO 9 30,0 30,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

GRÁFICO N° 8 

 

¿UD. HIZO USO DE LA ADMISTRACIÓN DEL MISOPROSTOL EN 

ABORTOS FRUSTOS CON INDICACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL? 

 

 
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el presente gráfico y en la tabla se observa que el 70% 

de las internas de obstetricia refieren que brindaron administración del 

misoprostol en Abortos Frustos por indicación del profesional asistencial y el 30 

% que No realizaron dicho procedimiento. 
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TABLA N° 9 

 

¿EN CUAL DE ESTAS ALTERNATIVAS SE USA EL MISOPROSTOL, EN 

OBSTETRICIA? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

CESÁREAS  ANTERIORES 2 6,7 6,7 6,7 

ESTRECHEZ PÉLVICA 1 3,3 3,3 10,0 

TRATAMIENTO DE LAS 

HEMORRAGIAS POST PARTO 

27 90,0 90,0 100,0 

EMBARAZO MÚLTIPLE 0 0 0 0 

Total 30 100,0 100,0  

 

GRAFICO N° 9 

 

¿EN CUAL DE ESTAS ALTERNATIVAS SE USA EL MISOPROSTOL, EN 

OBSTETRICIA? 

 

 

FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico y en la tabla N° 9 del 100% de internas 

encuestadas, el 90% refieren que el misoprostol sirve para el Tratamiento de 

Hemorragias post-parto y un 3.3% para casos de Estrechez Pélvica. 
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TABLA N° 10 

 

¿EN QUE CASOS INDICARÍAS EL MISOPROSTOL? 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

EMBARAZO NO PLANIFICADO 1 3,3 3,3 3,3 

EMBARAZO POR VIOLACIÓN 11 36,7 36,7 40,0 

EMBARAZO CON 

MALFORMACIONES 

CONGÉNITAS 

18 60,0 60,0 100,0 

EMBARAZO MÚLTIPLE 0 0 0 0 

Total 30 100,0 100,0  

 

GRÁFICO N° 10 

 

¿EN QUE CASOS INDICARÍAS EL MISOPROSTOL? 
 

  
 
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico y en la tabla, se observa que el 60% 

manifestaron que usarían el misoprostol en Embarazos con Malformaciones 

Congénitas y un 3.3% en Embarazos no planificados. 
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TABLA N° 11 

 

LOS ASPECTOS ÉTICO RELACIONADOS AL USO DEL MISOPROSTOL 

TE PARECEN: 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

EXAGERADOS 9 30,0 30,0 30,0 

NECESARIOS 15 50,0 50,0 80,0 

NO TIENEN IMPORTANCIA 1 3,3 3,3 83,3 

POCO RELEVANTES 5 16,7 16,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
GRÁFICO N° 11 

 

LOS ASPECTOS ÉTICO RELACIONADOS AL USO DEL MISOPROSTOL 

TE PARECEN: 
 

 
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el presente gráfico y en la tabla, podemos observar con 

respecto a los aspectos éticos del uso del misoprostol, el 50% refieren que Son 

Necesarios y un 3,3% manifiestan que No Tienen Importancia. 
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TABLA N° 12 

 

¿CUAL ES TU OPINIÓN FRENTE AL USO DEL MISOPROSTOL 

(OBSTETRICIA)? 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

TRATAMIENTO ULCERA 

GÁSTRICAS 
15 50,0 50,0 50,0 

DEBE SER RETIRADO DEL 

MERCADO FARMACÉUTICO 
6 20,0 20,0 70,0 

DEBE SER VENDIDO SIN 

RECETA MEDICA 
9 30,0 30,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
 

GRAFICO N° 12 

 

¿CUAL ES TU OPINIÓN FRENTE AL USO DEL MISOPROSTOL 

(OBSTETRICIA)? 
 

  
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el presente gráfico y en la tabla, observamos con 

respecto a la opinión frente al uso del misoprostol, el 50% refieren que es para 

Tratamiento De Ulceras y un 20% refieren que debe ser retirado del mercado 

farmacéutico. 
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TABLA N° 13 

 

¿UD SE HA ENTERADO DE QUE ALGUIEN HA USADO O INDICADO EL 

MISOPROSTOL COMO INDUCTOR DEL ABORTO? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

SI 23 76,7 76,7 76,7 

NO 7 23,3 23,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

GRAFICO N° 13 

 

 

¿UD SE HA ENTERADO DE QUE ALGUIEN HA USADO O INDICADO EL 

MISOPROSTOL COMO INDUCTOR DEL ABORTO? 

 
 

 
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico y en la tabla, se puede observar con respecto 

si las internas de obstetricia conocen personas que usaron el misoprostol como 

inductor del aborto, el 77% refieren que Si y un 23% refieren que No. 
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TABLA N° 14 

 

¿EL MISOPROSTOL TIENE COMO UNO DE SUS MECANISMOS DE 

ACCIÓN LA MADURACIÓN CERVICAL Y REBLANDECIMIENTO DEL 

CUELLO UTERINO? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

SI 30 100,0 100,0 100,0 

NO 0 0 0 0 

TOTAL 30 100,0 100,0  

 

 

GRÁFICO N° 14 

 

¿EL MISOPROSTOL TIENE COMO UNO DE SUS MECANISMOS DE 

ACCIÓN LA MADURACIÓN CERVICAL Y REBLANDECIMIENTO DEL 

CUELLO UTERINO? 
 

 

 
FUENTE: I.E.T – 2017 

INTERPRETACIÓN: En el presente gráfico y en la tabla el 100% de internas 

entrevistadas refieren que el misoprostol, es un medicamento que tiene como 

mecanismo de acción la maduración cervical, dilatación y reblandecimiento del 

cuello uterino. 
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TABLA N° 15 

 

¿UD. BRINDARÍA MAS INFORMACIÓN SOBRE EL MISOPROSTOL, YA QUE 

LA SOCIEDAD TIENE IDEAS ERRÓNEAS? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

SI 30 100,0 100,0 100,0 

NO 0 0 0 0 

TOTAL 30 100,0 100,0  

 

GRÁFICO N° 15 

 

¿UD. BRINDARÍA MAS INFORMACIÓN SOBRE EL MISOPROSTOL, YA 

QUE LA SOCIEDAD TIENE IDEAS ERRÓNEAS? 
 
 

 
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico y en la tabla N° 15, con respecto a que si 

brindaría información sobre el misoprostol, el 100% de entrevistadas refirieron 

que Sí. 
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TABLA N° 16 

 

¿UD. ESTARÍA DE ACUERDO A QUE SE DIERA MÁS INFORMACIÓN 

DEL MISOPROSTOL, PARA QUE NO HAYA COMPLICACIONES? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

SI 30 100,0 100,0 100,0 

NO 0 0 0 0 

TOTAL 30 100,0 100,0  

 

GRÁFICO N° 16 

  

¿UD. ESTARÍA DE ACUERDO A QUE SE DIERA MÁS INFORMACIÓN DEL 

MISOPROSTOL, PARA QUE NO HAYA COMPLICACIONES? 

 

 

 
 
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el presente gráfico y en la tabla, el 100% de las internas 

de obstetricia encuestadas, refieren que si están de acuerdo que se diera más 

información sobre el misoprostol. 
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TABLA N° 17 

 

¿UD. RECOMENDARÍA MISOPROSTOL, ANTES DE LA SEMANA 20 

DE GESTACIÓN? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

SI 9 30,0 30,0 30,0 

NO 21 70,0 70,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
 

GRAFICO N° 17  

 

¿UD. RECOMENDARÍA MISOPROSTOL, ANTES DE LA SEMANA 20 DE 

GESTACIÓN? 
 
 

 
FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico y en la tabla N° 17, con respecto si 

recomiendas el misoprostol antes de la semana 20 de gestación, el 70% refiere 

que No y el 30% refieren que Sí.   
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TABLA N° 18 

 

¿CUAL ES LA PRESENTACIÓN DEL MISOPROSTOL? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

TABLETAS 29 96,7 96,7 96,7 

AMPOLLAS 0 0 0 0 

ÓVULOS 0 0 0 0 

CAPSULAS 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

GRAFICO N° 18 

 

¿CUAL ES LA PRESENTACIÓN DEL MISOPROSTOL? 

 

  

FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el presente gráfico y en la tabla, podemos observar con 

respecto a las presentación del misoprostol, el 96,7% manifiestan que es en 

Tabletas y que un 3.3% que es en Capsulas.  
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TABLA N° 19 

 

¿EN QUE DOSIS VIENE EL MISOPROSTOL? 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

200 ug 20 66,7 66,7 100,0 

250 ug 10 33,3 33,3 33,3 

300 ug 0 0 0 0 

400 ug 0 0 0 0 

Total 30 100,0 100,0  

 
 

GRAFICO N° 19 

 

¿EN QUE DOSIS VIENE EL MISOPROSTOL? 
 

 

FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el gráfico y en la tabla, con respecto a la dosis que viene 

el misoprostol, el 66.7% refieren que es de 200ug y un 33.3% es de 250 ug. 
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TABLA N° 20 

 

¿CUAL ES EL NOMBRE COMERCIAL DEL MISOPROSTOL? 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

CYPROSTOL 0 0 0 0 

MISOTROL 3 10,0 10,0 10,0 

CYTOTEC 27 90,0 90,0 100,0 

MESYGINA 0 0 0 0 

Total 30 100,0 100,0  

 

GRAFICO N° 20 

 

¿CUAL ES EL NOMBRE COMERCIAL DEL MISOPROSTOL? 

 
 

 

FUENTE: I.E.T - 2017 

 

INTERPRETACIÓN: En el presente gráfico y en la tabla, se observa que el 90% 

de las entrevistadas refieren que el nombre comercial es Cytotec y un 10% 

refiere que es Misotrol. 
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CAPITULO   VI 

 

 

 

 

 

 

 

VI.- DISCUSION.- 

 

En los resultados de la investigación se constató que el 100 % de las internas de 

obstetricia son conocedoras del análogo semi-sintético de la prostaglandina E1. 

Resultados similares obtuvo MARÍA MELENDEZ RÍOS y MOREY VÁSQUEZ 

(tarapoto – 2012), quien en su resultado concluyo que el 95.0% de las 

estudiantes de obstetricia de la UNSM-T reconocen al misoprostol como 

abortivo; el 3% de las estudiantes de obstetricia lo reconocen como inductor del 

parto; y el 2% de las estudiantes reconocen al misoprostol que se usa para el 

tratamiento de la hemorragia post parto. (1) 

 

También encontramos en la pregunta ¿Cuál cree usted que es la principal fuente 

de información para el conocimiento sobre el uso del misoprostol?, el 50 % 

refieren que conocen mediante los Libros, un 40% por internet, 7 % por farmacias 

y un 3% refieren que dicha información es de los Amigos. Existe similitud de 

MARÍA MELENDEZ RÍOS y MOREY VÁSQUEZ (tarapoto – 2012), el 44.65% 
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tiene como fuente de información a los amigos; el 26.78% como fuente de 

información el Internet; el 14.28% tiene como fuente de información la farmacia. 

(1) 

 

Según los resultados de acuerdo a la pregunta ¿Usted brindaría más información 

sobre el misoprostol, ya que la sociedad tiene ideas erróneas?, podemos concluir 

que el 100% de entrevistadas refirieron que Sí. Habiendo una investigación 

similar MARÍA MELENDEZ RÍOS y MOREY VÁSQUEZ (tarapoto – 2012), que el 

64.0 % de las estudiantes de obstetricia de la UNSM-T tienen una actitud 

favorable al no aconsejar el uso de misoprostol como abortivo; y el 36.0% de las 

estudiantes tienen una actitud desfavorable al aconsejar el uso de misoprostol 

como abortivo. 
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CAPITULO   VII 

 

 

 

 

 

 

 

VII.- CONCLUSIONES.- 

 

1. Las internas conocen el manejo del análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1, en el 100% de las entrevistadas. 

2. El 50% de las internas de obstetricia del Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen”, realizan el procedimiento con el 

análogo semi-sintético de la prostaglandina E1 (abortos frustos, 

hemorragias post-parto, inducción del parto). 

3. Con respecto al tipo de clasificación del fármaco el 66,7%, las 

entrevistadas identificaron al misoprostol como el análogo 

Semisintético de la prostaglandina E1. Siendo el 3.3% que lo 

consideren como un antibiótico. 

4. En lo referente a las vías de administración las internas 

entrevistadas refieren que en un 56,67% es más utilizado la vía 
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vaginal, y dentro de los efectos secundarios el 100% de internas 

manifestaron que son fiebre y vómitos. 

5. Observamos también que la fuente de información más alta con el 

50% fue los libros y que en poco porcentaje fueron los amigos. 

También se observa que el 100% internas entrevistadas conocen 

que el misoprostol se usa para el tratamiento de las hemorragias 

post-parto, mas no en embarazos múltiples, estrechez pélvica y 

cesáreas anteriores. 

6. Observamos que un 60% en embarazos con malformación 

congénita, mientras un porcentaje considerable manifiestan que en 

embarazos por violación y en embarazos no planificados, con estos 

resultados podemos decir que las internas de obstetricia que serán 

futuras obstetras tienen mala ética profesional. 
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CAPITULO   VIII 

 

 

 

 

 

 

VIII.- RECOMENDACIONES.- 

 

1. Integrar en los sílabos universitarios en la carrera profesional de obstetricia el 

tema: uso y efectos del misoprostol. 

 

2. Brindar conocimientos a todos los estudiantes de obstetricia y así fomentar en 

ellos la investigación de este medicamento por parte de las universidades y 

específicamente por la universidad Roosevelt. 

 

3. Capacitaciones especializadas sobre el uso de misoprostol en los alumnos de 

obstetricia – pre internado. 

 

4. Se recomendaría mayores capacitaciones con información científica y 

actualizada sobre el misoprostol en los internos de obstetricia de todas las 

universidades, para así complementar o corregir algunas ideas erróneas, antes 

que se presente una complicación.  
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CAPITULO   IX 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO:“Nivel de Conocimiento Sobre el uso y efecto Materno-Perinatal del Análogo Semi-sintético de la Prostaglandina E1; en las Internas de Obstetricia del 

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo – 2017”. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

PROBLEMA GENERAL: 

 ¿Cuáles el nivel de Conocimiento Sobre 

el uso y efecto materno-perinatal Del 

Análogo Semisintético De La 

Prostaglandina E1; En Las Internas De 

Obstetricia Del Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo – 

2017? 
 

PROBLEMAS ESPECIFICOS: 
 

 ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre 

el análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1, en las internas de 

Obstetricia del Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo – 

2017? 

 ¿Cuál es el uso y efecto materno-perinatal del 

análogo semi-sintético de la prostaglandina E1 en 

las internas de Obstetricia del Hospital Regional 

Docente Materno Infantil “El Carmen” - Huancayo 

– 2017. 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 Determinar el nivel De Conocimiento Sobre 

El uso y efecto materno-perinatal del 

Análogo Semisintético De La Prostaglandina 

E1; En Las Internas De Obstetricia Del 

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen” - Huancayo – 2017. 
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 Identificar el nivel de conocimientos sobre el 

análogo semi-sintético de la prostaglandina 

E1, en las internas de Obstetricia del Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen” - Huancayo – 2017. 
 

 Determinar cuántas internas de obstetricia 

realizaron el procedimiento el uso y efecto 

materno-perinatal del análogo semi-sintético 

de la prostaglandina E1 en el Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen” - Huancayo – 2017. 

HIPOTESIS GENERAL: 

 H1: Las internas de obstetricia conocen sobre el 

manejo del análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1. 

 H0: las internas de obstetricia desconocen sobre 

el manejo del análogo semi-sintético de la 

prostaglandina E1. 

HIPOTESIS ESPECIFICOS: 

 H1: Las internas de obstetricia del Hospital Regional 

Docente Materno Infantil “El Carmen”, tienen el 

conocimiento del efecto materno-perinatal del análogo 

semi-sintético de la prostaglandina E1. 

 H0: Las internas de obstetricia del Hospital Regional 

Docente Materno Infantil “El Carmen”, no tienen el 

conocimiento del efecto materno-perinatal del análogo 

semi-sintético de la prostaglandina E1. 

 

 H2: Más del 50% de las internas de obstetricia del 

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen”, realizan el procedimiento con el análogo 

semi-sintético de la prostaglandina E1. 

 H0: Menos del 50% de las internas de obstetricia del 

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen”, no realizaron el procedimiento con el 

análogo semi-sintético de la prostaglandina E1. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

 Nivel de conocimiento sobre el 

uso y efecto materno-perinatal 

sobre el análogo semi-sintético 

de la prostaglandina E1.  

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

 Internas de obstetricia 

VARIABLE INTERVINIENTE: 

 Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen” 

MÉTODO: 

 Inductivo 

 Descriptivo 

 Transversal 

 Prospectivo 

 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN(científico) 

 No experimental 

 
 

POBLACIÓN: 
 

El 100% de internas de diferentes especialidades de 

salud que acepten participar en la investigación 

 
 

MUESTRA: 
 

Fueron seleccionadas todas a las internas de obstetricia 

que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

Total de muestra fue 30. 

 
 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS: 
 

Se utilizará un cuestionario de veinte preguntas el 

cuál será previamente validado por seis expertos. 
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CAPITULO   X 

X.- ANEXOS.-  

10.1. Encuesta:  

 

UNIVESIDAD PRIVADA “Franklin Roosevelt”  

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO Y EFECTO MATERNO-PERINATAL 

DEL ANÁLOGO SEMISINTÉTICO DE LA PROSTAGLANDINA E1; EN LAS 

INTERNAS DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO 

INFANTIL  “EL CARMEN” - HUANCAYO – 2017”. 

INSTRUCCIONES: Lea y responda las siguientes preguntas sin enmendaduras 

1.- ¿Conoces el Misoprostol?     

a) SI                

b) NO   

2.- ¿Cuál es la clasificación del fármaco (misoprostol)? 

a) Antibiótico 

b) Oxitócico 

c) Antimicótico  

d) Análogo Prostaglandina E1 

3.- ¿Cuál de las siguientes vías de administración del misoprostol, es la más usada 

en obstetricia? 

a) Vía sublingual 
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b) Vía rectal 

c) Vía oral 

d) Vía vaginal 

4.- ¿Cuál es el efecto secundario del misoprostol? 

 

a) Vómitos/ fiebre  

b) Prurito  

c) Tinitus  

d) Pérdida de peso 

5.- ¿Cuál es la contraindicación del misoprostol, en obstetricia? 

a) Tratamiento para las hemorragias post-parto 

b) Embarazo gemelar 

c) Inducción de trabajo de parto 

d) Hipertensión arterial 

6.- ¿Cuál es el riesgo del uso del misoprostol, en obstetricia? 

a) Provoca dolor en el estómago 

b) Provocar el aborto 

c) Provoca placer sexual 

d) Provoca estrés  

 

7.- ¿Cuál cree usted que es la principal fuente de información para el conocimiento 

sobre el uso del misoprostol? 

a) Amigos 

b) Internet 
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c) Farmacias 

d) Libros 

8.- Usted hizo uso de la administración del misoprostol en abortos frustos con 

indicación del personal asistencial? 

a)  SI                

b) NO   

9.- ¿En cuál de estas alternativas se usa el misoprostol, en obstetricia? 

a) Cesáreas anteriores 

b) Estrechez pélvica 

c) Tratamiento de las hemorragias post-parto. 

d) Embarazo múltiple 

10.- ¿En cuál de los siguientes casos indicarías misoprostol? 

a) Embarazo no planificado. 

b) Embarazo por violación 

c) Embarazo con malformaciones congénitas 

d) Embarazo múltiple 

11.- Los aspectos éticos relacionados al uso de misoprostol te parecen: 

a) Exagerados  

b) Necesarios 

c) No tienen importancia 

d) Poco relevantes 

12.- ¿Cuál es tu opinión frente al uso de misoprostol (obstetricia)?  

a) Sirve para el tratamiento de ulceras gástricas. 
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b) Debe ser retirado del mercado farmacéutico, por su efecto abortivo. 

c) Debe ser vendido sin receta médica. 

 

13.- ¿Usted se ha enterado de que alguien ha usado ó indicado misoprostol como 

inductor del aborto? 

c) SI                

d) NO   

14.- El misoprostol, tiene como uno de sus mecánicos de acción la maduración 

cervical y reblandecimiento del cuello uterino? 

a) SI                

b) NO   

15.- ¿Usted brindaría más información sobre el misoprostol, ya que la sociedad tiene 

ideas erróneas? 

a) SI                

b) NO   

16.- ¿Estarías de acuerdo a que se diera más información sobre el misoprostol para 

que luego de su utilización no haya complicaciones?  

a) SI                

b) NO   

17.- ¿Usted, Recomendaría utilizar el misoprostol antes de la semana 20 de 

gestación? 

a) SI                
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b) NO   

18.- ¿Cuál es la presentación del misoprostol? 

a) Ampollas 

b) Tabletas 

c)    Óvulos 

d) Capsulas 

19.- ¿En qué dosis viene el misoprostol? 

a) 250 ug 

b) 200 ug 

c)   300 ug 

d) 400 ug 

20.- ¿Cuál es su nombre comercial del misoprostol? 

a) Cyprostol 

b) Misotrol 

c) Cytotec 

d) Mesygina 
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