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RESUMEN

El uso de misoprostol para inducir abortos en el primer trimestre del
embarazo ha suscitado preocupacién a nivel internacional debido a sus
potenciales efectos adversos, especialmente en adolescentes. Por esta razon se
realiz6 el estudio en donde se identifico las consecuencias del uso de misoprostol
en adolescentes embarazadas en el primer trimestre del embarazo atendidas en
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Con una muestra de 48
adolescentes que han utilizado misoprostol, investigacién cuantitativa, estudio
transversal. Se implementaron estrategias de recoleccién utilizando
instrumentos como Cuestionario de Evaluacion de Efectos Secundarios de
Medicamentos, Cuestionario de Impacto de la Salud Reproductiva para poder
realizar el analisis de datos; se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas y
analiticas para interpretar los datos. Se determind la prevalencia del uso de
Misoprostol en adolescentes atendidas el cual 8 de cada 100 adolescente uso el
misoprostol también se identificO hallazgos destacados es la influencia de
factores socioeconémicos y culturales en esta problematica, el acceso limitado
a la atencion médicay los bajos ingresos econémicos como principales barreras,
representando un 19% y 17%. Ademas, los factores culturales, con el
conocimiento limitado y las tradiciones populares que predominan en un 44% de
los casos. En cuanto a las reacciones adversas el 40% de casos reportando dolor
abdominal severo y el 23% con sangrado excesivo son indicativos de los riesgos
fisicos significativos que enfrentan las adolescentes. Los hallazgos de esta
investigacion ven la necesidad urgente de politicas publicas que promuevan un
acceso a educacion sexual integral a métodos anticonceptivo seguros y

efectivos.

Palabras clave: Adolescentes; Complicaciones; Embarazo; Misoprostol
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ABSTRACT

The use of misoprostol to induce abortions in the first trimester of
pregnancy has raised international concern due to its potential adverse effects,
especially among adolescents. For this reason, a study was conducted to identify
the consequences of misoprostol use in pregnant adolescents in the first trimester
of pregnancy treated at the General Hospital Liborio Panchana Sotomayor. The
study included a sample of 48 adolescents who had used misoprostol, employing
guantitative research methods with a cross-sectional design. Data collection
strategies included the use of instruments such as the Drug Side Effects
Assessment Questionnaire and the Reproductive Health Impact Questionnaire
for data analysis. Descriptive and analytical statistical techniques were applied to
interpret the data. The prevalence of misoprostol use among adolescents treated
was determined to be 8 out of 100 adolescents. Significant findings included the
influence of socioeconomic and cultural factors on this issue, with limited access
to medical care and low economic income as primary barriers, representing 19%
and 17% respectively. Cultural factors, including limited knowledge and prevalent
traditions, were identified in 44% of cases. Regarding adverse reactions, 40% of
cases reported severe abdominal pain, and 23% experienced excessive
bleeding, indicating significant physical risks faced by adolescents.The findings
of this research underscore the urgent need for public policies promoting access

to comprehensive sexual education and safe, effective contraceptive methods.

Keywords: Adolescents; Complications; Misoprostol; Pregnancy
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INTRODUCCION

Vegay Rodriguez (2022) indica que la salud reproductiva en adolescentes
es una preocupacion global, especialmente relevante en regiones con acceso
limitado a servicios médicos y educacién sexual adecuada; En Ecuador, en la
provincia de Santa Elena, el uso de misoprostol como método para interrumpir
embarazos en adolescentes del primer trimestre presenta un desafio complejo
gue merece un analisis profundo, este farmaco, que originalmente se desarrollé
para tratar Ulceras gastricas, se utiliza en combinacién con mifepristona para
inducir abortos médicos, pero su aplicacion en adolescentes plantea riesgos y

problemas Unicos que requieren atencion especial.

Santa Elena, situada en la costa ecuatoriana, es una provincia con
caracteristicas socioeconomicas y culturales que influyen significativamente en
la salud reproductiva de sus habitantes, en esta region, la tasa de embarazo
adolescente es notablemente alta en comparacion con otras provincias del pais;
esto se debe a una combinacion de factores que incluyen el acceso limitado a
servicios de salud, la falta de educacion sexual integral y el estigma social en
torno al aborto. Estas condiciones crean un entorno en el que el uso de
misoprostol puede ser especialmente riesgoso para las adolescentes. (Chumo
2021)

Segun la investigacion realizada por Vargas (2023) El uso no adecuado
de misoprostol , puede tener efectos adversos significativos, especialmente en
el caso de adolescentes, la administracion inadecuada del medicamento puede
llevar a complicaciones graves, como hemorragias intensas, infecciones y dolor
severo; la falta de acceso a un seguimiento médico adecuado después del aborto
aumenta estos riesgos, poniendo en peligro la salud fisica y emocional de las

jovenes.

Ademas Jayaweera, Grosso y Moseson (2023) describen los riesgos
fisicos, sobre el uso de misoprostol en adolescentes también puede tener
impactos psicologicos profundos, la presion social y el estigma asociado con el
embarazo y el aborto en Santa Elena pueden llevar a las adolescentes a

enfrentar problemas emocionales graves, como ansiedad o depresion; la falta de



apoyo psicolégico adecuado contribuye a que estas jovenes no reciban el

acompafamiento necesario para manejar el impacto ante su situacion.

En el contexto de Santa Elena, los desafios relacionados con la salud
reproductiva estdn exacerbados por deficiencias en la educacién sexual, la falta
de educacién integral sobre salud reproductiva contribuye a un conocimiento
limitado sobre los métodos seguros de aborto y los riesgos asociados con el uso

de misoprostol. (Asencio 2023)

El estigma cultural en torno al aborto en Santa Elena también juega un
papel crucial en esta problematica, en muchas comunidades de la provincia, el
aborto es un tema tabu, y las adolescentes que buscan interrumpir sus
embarazos pueden enfrentar juicios y rechazo social, este estigma puede llevar
a que las jévenes eviten buscar ayuda médica adecuada, optando por métodos

inseguros para el aborto. (Pezo 2021)

Las politicas de salud publica en Ecuador han intentado abordar algunos
de estos problemas, pero la implementacion efectiva en regiones como Santa
Elena sigue siendo un desafio, las intervenciones y programas dirigidos a la
salud reproductiva de adolescentes necesitan ser adaptados a las realidades

locales para ser eficaces. (Campos 2020)

Es imperativo que se realicen estudios especificos en Santa Elena para
comprender mejor las consecuencias del uso de misoprostol en esta poblacion,
se necesitan de datos precisos y actualizados para informar las politicas de salud
publica y disefiar intervenciones que respondan a las necesidades especificas

de las adolescentes en la provincia. (Castro 2023)

El uso de misoprostol en adolescentes embarazadas en el primer
trimestre del embarazo en Santa Elena representa un problema multifacético que
requiere una atencion integral, la combinacion de riesgos médicos, desafios
psicolégicos y barreras sociales hace necesario un enfoque coordinado que
incluya la mejora de los servicios de salud, la educacion sexual y el apoyo

emocional. (Yagual 2023)



CAPITULO |

1.1Contextualizacion de la situacion problematica
1.1.1 Contexto Internacional

El uso de misoprostol para inducir abortos en el primer trimestre del
embarazo ha suscitado preocupacién a nivel internacional debido a sus
potenciales efectos adversos, especialmente en adolescentes, el misoprostol, un
farmaco originalmente desarrollado para tratar Ulceras gastricas, se utiliza
comunmente en combinacién con mifepristona para inducir abortos médicos. En
adolescentes embarazadas, la administracion de misoprostol puede presentar
riesgos significativos para la salud, tanto fisica como psicoldgica, la falta de datos
especificos sobre sus efectos en este grupo etario hace necesario un analisis
detallado para comprender plenamente las implicaciones globales (Lete, y otros
2020).

En varios paises, los datos sobre el uso de misoprostol en adolescentes
embarazadas revelan una falta de consistencia en las practicas y en la
accesibilidad a servicios médicos adecuados, por ejemplo, en Estados Unidos,
un estudio publicado en 2021 mostré que el 8% de los abortos médicos en
adolescentes se complicaron debido a efectos secundarios graves; en contraste,
en paises de América Latina, como México y Brasil, los datos sugieren una
mayor incidencia de complicaciones debido a un acceso limitado a servicios
médicos de calidad y a una falta de seguimiento adecuado post-aborto.

(Montesdeoca y Pampalona 2022)

Las consecuencias del uso de misoprostol en adolescentes no se limitan
solo a complicaciones fisicas, sino que también incluyen impactos psicoldgicos
significativos, en un estudio realizado en el Reino Unido, se encontro que el 25%
de las adolescentes que usaron misoprostol para abortos médicos reportaron
sintomas de ansiedad y depresién post-aborto, a esto se incluye la falta de apoyo
psicolégico adecuado, junto a la estigmatizacion de los abortos en adolescentes
aumentando el problema; en otros paises europeos con sistemas de salud mas

integrales, como Suecia y Francia, se observdo una menor incidencia de



problemas psicolégicos debido a la disponibilidad de servicios de apoyo

emocional. (Angulo y Feria 2021)

En términos de politicas y regulaciones, la variabilidad internacional en la
aprobacion y el uso de misoprostol también contribuye al problema, mientras que
en algunos paises, como Canada y Australia, el uso de misoprostol esta
altamente regulado por profesionales de salud capacitados; sin embargo en
otras naciones, la falta de regulacién puede resultar en la administracion indebida
del farmaco, esto puede llevar a un aumento en las complicaciones médicas y a

una mayor morbilidad en adolescentes.

1.1.2 Contexto Nacional

En Ecuador, el uso de misoprostol en adolescentes embarazadas durante
el primer trimestre del embarazo representa una problematica significativa que
refleja tanto deficiencias en el sistema de salud como desafios sociales y
culturales, a pesar de que el misoprostol es una opcion para la interrupcion
médica del embarazo, su uso en adolescentes enfrenta varios problemas,
incluyendo la falta de acceso a servicios médicos adecuados junto a la falta de
apoyo psicoldgico, la situacion se ve agravada por la falta de informacién sobre
el uso seguro del farmaco, asi como por la estigmatizacion social que enfrentan

las adolescentes embarazadas. (Galarza 2021)

Las estadisticas nacionales indican que el embarazo adolescente sigue
siendo un problema de salud publica en Ecuador, segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), en 2022, aproximadamente el 13% de los
embarazos en el pais correspondieron a adolescentes de entre 15 y 19 afios;
aunque los datos especificos sobre el uso de misoprostol en esta poblacion son
limitados, se estima que un porcentaje significativo de adolescentes recurre a
métodos de aborto no seguros debido a la falta de acceso a servicios médicos
apropiados, esta falta de acceso se traduce en complicaciones médicas y

consecuencias graves para la salud de las jovenes.

El uso de misoprostol sin la supervisién adecuada de profesionales de la
salud puede tener efectos adversos importantes en Ecuador, el acceso limitado

de atenciébn médica y servicios de salud reproductiva contribuye a una alta



incidencia de complicaciones post-aborto. Un estudio realizado en el pais en
2021 mostr6 que un numero considerable de adolescentes experimento
complicaciones como hemorragias y dolor intenso, que fueron exacerbadas por

la falta de seguimiento médico.

El contexto cultural y social en Ecuador también juega un papel crucial en
la problemética, en muchas comunidades, el aborto sigue siendo un tema taba,
las adolescentes enfrentan una fuerte estigmatizacion y presion social, esta
situacion puede llevar a que busquen métodos inseguros para interrumpir el

embarazo y a una escasez de apoyo emocional y psicolégico (Escobar 2021)

La problemética del uso de misoprostol en adolescentes embarazadas en
el primer trimestre del embarazo en Ecuador esta estrechamente vinculada con
deficiencias en el acceso a servicios de salud, la falta de educacién y la

estigmatizacion social. (Martinez 2023)

1.1.3 Contexto Local

En la provincia de Santa Elena, Ecuador, el uso de misoprostol en
adolescentes embarazadas durante el primer trimestre del embarazo es una
problematica que refleja tanto desafios especificos regionales como problemas
méas amplios de salud publica y sociales; la peninsula de Santa Elena esta
ubicada en la costa ecuatoriana, enfrenta una serie de desafios relacionados con
la salud reproductiva, que se ven acentuados por limitaciones en el acceso a
servicios médicos y en la educacion sexual, estas dificultades se traducen en
riesgos significativos para las adolescentes que buscan interrumpir sus

embarazos con misoprostol sin la adecuada supervision médica. (Briones 2021)

La situacion en Santa Elena es particularmente preocupante debido a las
estadisticas de embarazo adolescente, en el 2022, la provincia reportd una tasa
del 44,7%, siendo un porcentaje considerable de estos embarazos no
planificados, el uso de misoprostol como método para la interrupcion del
embarazo en adolescentes es una practica comun en areas donde el acceso a
servicios médicos especializados es limitado, a esto se afiade la falta de una

infraestructura adecuada para el seguimiento y la atencion médica post-aborto



puede llevar a complicaciones serias para las adolescentes, que a menudo no
reciben la atencibn necesaria para manejar los efectos adversos del

medicamento. (Morales, y otros 2022)

Los problemas asociados con el uso de misoprostol en Santa Elena estan
relacionados con la falta de acceso a servicios de salud adecuados junto a la
carencia de educacion integral sobre salud reproductiva. La provincia presenta
una escasez de centros de salud especializados y de profesionales capacitados
para manejar abortos médicos de manera segura; ademas, la informacion sobre
el uso de misoprostol y sus riesgos no siempre esta disponible o es accesible
para las adolescentes, aumentando el riesgo de una administracion incorrecta
del farmaco, que a su vez resulta en complicaciones como hemorragias severas,

infecciones, entre otras.

1.2. Planteamiento del Problema

El Misoprostol, un analogo sintético de la prostaglandina E1, inicialmente
desarrollado para la prevencion y tratamiento de Ulceras gastricas, ha sido
utilizado de manera indiscriminada en muchos paises como método abortivo,
especialmente en contextos donde el acceso al aborto seguro y legal es
restringido (Canaval 2020). Este medicamento ha generado preocupaciones
significativas debido a sus efectos secundarios graves, especialmente cuando
se usa sin supervision médica adecuada, como es el caso entre adolescentes,
se estima que cerca del 46% de los abortos diagnosticados a nivel mundial son

a base de este farmaco.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), reconoce al Misoprostol
como uno de los medicamentos esenciales para la salud materna,
principalmente para la prevencién y tratamiento de la hemorragia postparto. Sin
embargo, su uso fuera de las indicaciones aprobadas puede acarrear riesgos
serios para la salud, especialmente entre adolescentes que pueden no tener

acceso a informacion adecuada ni a servicios de salud reproductiva.

A nivel mundial, el acceso a servicios de aborto seguro y legal es desigual,
lo que lleva a muchas mujeres y adolescentes a recurrir a métodos inseguros y

clandestinos como el uso de Misoprostol. Segun la (Organizacion Mundial de la
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Salud 2022), aproximadamente el 46% de los abortos inducidos en el mundo son
realizados con métodos inseguros, lo que contribuye significativamente a las

altas tasas de mortalidad y morbilidad materna.

La legislacion restrictiva sobre el aborto también influye en el uso de
Misoprostol como método abortivo. En paises donde el aborto es ilegal o
severamente limitado, las adolescentes enfrentan mayores barreras para
acceder a servicios seguros y a informacion precisa sobre opciones disponibles
(Santos 2024). Esto perpetua un ciclo de riesgos para la salud y violaciones de
derechos humanos, particularmente entre los grupos mas vulnerables, como las

adolescentes.

Segun Krugh y Maani (2021), el uso indebido de Misoprostol entre
adolescentes esta asociado con diversas complicaciones médicas, entre las mas
comunes se encuentran las hemorragias uterinas severas con 64%, que pueden
resultar en anemia aguda y la necesidad de intervencion quirdrgica urgente para
detener la hemorragia con 32% y evitar complicaciones graves como el choque

hipovolémico.

Ademés de las complicaciones fisicas, el uso de Misoprostol de manera
indiscriminada puede tener consecuencias psicolégicas y emocionales en un
60% en las adolescentes. La falta de apoyo emocional y la clandestinidad en la
gue a menudo se realiza este procedimiento pueden aumentar el riesgo de estrés
postraumatico en un 45% y depresion postaborto en un 75% (Hammarstrém
2021), llegando a consecuencias negativamente en la salud mental a largo plazo

de las jovenes

El contexto socioecondmico y cultural también juega un papel crucial en
la prevalencia del uso de Misoprostol entre adolescentes (Cunningham, y otros
2021). En areas donde persisten barreras significativas para acceder a servicios
de salud sexual y reproductiva, como el canton Santa Elena, las jovenes pueden
recurrir a métodos abortivos no seguros por temor al estigma social, falta de
recursos econdmicos para pagar por servicios meédicos adecuados, 0

desconocimiento sobre métodos anticonceptivos efectivos.



En la provincia de Santa Elena, se ve caracterizado por el gran aumento
de embarazo adolescente en la zona, de los cuales en su mayoria recurre al
aborto ilegal a base de misoprostol sin importar los efectos secundarios que
presenten en las adolescentes en su salud; sin embargo, a pesar de todos los
antecedentes no se han realizado estudios en el sector para conocer cémo

afecta el uso indiscriminado del farmaco en la salud de las adolescentes.

El uso indiscriminado de Misoprostol entre adolescentes representa un
desafio significativo para la salud publica y los derechos reproductivos.
Comprender las causas, consecuencias y factores asociados con este fendGmeno
es fundamental para disefar politicas y programas efectivos que promuevan el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva seguros, asi como la
educacion integral en sexualidad, en beneficio de la salud y bienestar de las

adolescentes.

Problema general

Todos estos antecedentes se planted la siguiente interrogante:

¢,Cuadles son las consecuencias del uso de misoprostol en adolescentes
embarazadas en el primer trimestre del embarazo atendidas en Hospital General

Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de enero a julio del 2024?

Problemas especificos

¢, Cual es la prevalencia del uso de Misoprostol en adolescentes del Hospital

General Liborio Panchana Sotomayor?

¢, Como los factores socioecondmicos y culturales que influyen en la decisiéon

de usar Misoprostol como método abortivo del adolescente?

¢, Cudles son las reacciones adversas post aplicacion del Misoprostol en

adolescentes?



1.3. Justificacion

La presente investigacidon posee relevancia practica significativa, al
centrarse en las consecuencias del uso de misoprostol en adolescentes
embarazadas durante el primer trimestre, atendidas en el Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor, el estudio es crucial, debido a los riesgos
asociados con el uso de este medicamento para la interrupcion del embarazo,

especialmente en un grupo demografico vulnerable como son las adolescentes.

Desde un punto de vista tedrico, a pesar de las politicas y protocolos
establecidos para la atencion de embarazos no deseados, el uso de misoprostol
puede presentar desafios adicionales debido a factores biolégicos, sociales y
psicologicos Unicos en las adolescentes; siendo esencial investigar las
consecuencias especificas de este tratamiento para mejorar las practicas de

salud reproductiva y prevenir posibles complicaciones severas.

La relevancia social de esta investigaciéon radica en el impacto
potencialmente adverso del misoprostol en la salud fisica y emocional de las
adolescentes embarazadas, asi como en las implicaciones para sus futuros
reproductivos y su bienestar general; comprender estas consecuencias es
fundamental para implementar intervenciones efectivas para la toma de
conciencia sobre el uso del misoprostol como método abortivo con el fin de
proteger la salud integral de las adolescentes, reduciendo los indices de

mortalidad en esta poblacién vulnerable.

Desde una perspectiva académica, este estudio contribuira al
conocimiento existente al identificar las consecuencias mas comunes del uso de
misoprostol en adolescentes embarazadas durante el primer trimestre; esto
podria orientar futuras investigaciones y politicas de salud reproductiva, asi
como mejorar la formacion de profesionales de la salud en el manejo de

situaciones relacionadas con embarazos no planeados en adolescentes.

La viabilidad de esta investigacion se sustenta en la colaboracién con el
personal médico del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor y el apoyo

institucional, lo cual facilitard la recopilacion de datos exhaustivos y la



implementacion de medidas correctivas necesarias. Este proyecto no solo
aborda una necesidad urgente en la salud reproductiva adolescente, sino que
también tiene el potencial de generar informacion crucial para mejorar las
politicas y préacticas de atencion médica en situaciones de embarazo no deseado

en adolescentes.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Identificar las consecuencias del uso de misoprostol en adolescentes
embarazadas en el primer trimestre del embarazo atendidas en Hospital General

Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de enero a julio del 2024

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia del uso de Misoprostol en adolescentes del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

2. Analizar los factores socioeconomicos y culturales que influyen en la
decisién de usar Misoprostol como método abortivo del adolescente.

3. Describir las reacciones adversas post aplicaciéon del Misoprostol en

adolescentes
1.5. Hipotesis
Hipotesis general

Las adolescentes embarazadas que utilizaron misoprostol durante el
primer trimestre mostraran complicaciones en la salud fisica y psicoldgica a corto

y largo plazo.
Hipo6tesis derivada

Las adolescentes embarazadas que utilizaron misoprostol durante el

primer trimestre no presentaron complicaciones en su salud fisica y mental.
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CAPITULO II

2.1. Antecedentes

En Peru se realiz6 una investigacion elaborada por Arches y otros (2023)
el cual evalud la frecuencia de reacciones adversas asociadas al uso de
misoprostol en gestantes mediante un método observacional para la recoleccion
de datos. Entre las complicaciones maternas mas frecuentes se destacan la
taquisistolia, con una tasa de incidencia que varia entre el 15.2% vy el 22.2% en
las gestantes. En aquellas con 41 semanas de gestacion, se reportd una
incidencia del 2.5% de endometritis y un 13.5% de sindrome de
hiperestimulacion uterina. En cuanto a las complicaciones perinatales, el
sindrome de aspiracion meconial (SAM) se present6 en un 1.3% de los casos
revisados, mientras que el distrés fetal afectd al 3.3% de las gestantes de 41

semanas de gestacion.

Por otro lado, en las Esmeraldas — Ecuador, Vega (2023) planteo una
investigaciéon de método descriptivo para la identificacibn de complicaciones
prenatales, perinatales del embarazo adolescente, Se evidencio que el
misoprostol es farmaco de primera eleccién para un aborto durante el primer
trimestre, sea administrado por profesionales o de forma empirica por la

adolescente embarazada.

Chavarria y Quezada (2021) investigo el uso del misoprostol en la
induccién del trabajo de parto, con un estudio de tipo descriptivo, los resultados
evidenciaron que las principales complicaciones maternas fueron un parto
precipitado con cerca del 22% y desgarros perianales con un 9%; durante el
proceso investigativo se produjo un caso de muerte fetal durante la induccién de
parto; el investigador sugiere la aplicacion adecuada del misoprostol en

embarazos de término en la habitacion de trabajo de parto.

Morales, y otros (2022) realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal para evaluar la eficacia y seguridad del misoprostol, la investigacion
fue descriptiva, observacional con corte transversal con 226 participantes, los

resultados evidenciaron 81,25% fue la tasa de abortos en el 2021, con una edad
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media 27 afos, la edad gestacional fue de 10,4 semanas, entre las
caracteristicas clinicas se evidencio que la intencionalidad fue espontaneo con

mas del 98%, donde 89% presento genitorragia con coagulos.

Salcedo y Perez (2022) realiz6 un estudio para analizar el uso de
misoprostol en la induccién de partos prolongados, el objetivo fue evaluar los
efectos del farmaco en la disminucién de la tasa de mortalidad perinatal; el
trabajo fue de tipo descriptivo — no experimental, con una muestra de 28
participantes quienes de indujo el parto con misoprostol; se evidencio que cerca
del 29% de las embarazadas tenian edades entre 20 a 24 afios, el 30% de las
embarazadas recibié misoprostol para acelerar el trabajo de parto.

Reyes (2023) Comparo la efectividad en el tratamiento, considerando que
en esta instituciéon se usa dos formas de solucion en aborto incompleto, es
importante determinar la eficacia del legrado uterino, asi como con el misoprostol
y compararlos en las pacientes atendidas El disefio sera un estudio de cohortes
longitudinal, prospectivo, observacional y analitico. Incluyendo pacientes con
diagnostic6 aborto incompleto hasta las 12 semanas de embarazo. Las
adolescentes embarazadas tratadas que utilizaron misoprostol durante el primer
trimestre mostraran una prevalencia significativa de complicaciones y riesgos
potenciales para la salud reproductiva a largo plazo. Esta hipotesis se basa en
la naturaleza delicada y riesgosa del uso de misoprostol en mujeres jovenes.

Alarcon, Chaluisa y Barreno (2020) realizé una investigacion sobre los
factores de riesgo de aborto incompleto, la metodologia empleada en el estudio
fue observacional, analitica, retrospectiva y transversal, con un disefio de caso-
control. Este analisis incluyé a 160 mujeres con aborto incompleto y a 480
gestantes con una edad gestacional menor a 22 semanas, quienes recibieron
atencion en el Hospital de Oxapampa entre 2020 y 2022. El objetivo fue evaluar
la hipotesis sobre la existencia de factores de riesgo asociados al aborto
incompleto utilizando regresion logistica. Los resultados indicaron que varios
factores sociodemogréaficos estaban significativamente relacionados con el
aborto incompleto. Estos factores incluyen la adolescencia (p-valor 0.002, OR:
4.13), la edad avanzada (p-valor 0.002, OR: 3.4), el estado civil de soltera (p-

valor 0.000, OR: 2.4), el estar casada o conviviente (p-valor 0.002) y la ocupacién
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de solo ama de casa (p-valor 0.00). Entre los factores obstétricos significativos
se encontraron el indice de masa corporal (IMC) pregestacional bajo (p-valor
0.000, OR: 3.1) y ser primigesta (p-valor 0.007, OR: 4.17).

En otra investigacion realizasa por Rodas, y otros (2019) se evaluo la
eficacia del misoprostol para el tratamiento de abortos en gestaciones menores
a 12 semanas mediante un estudio descriptivo transversal y prospectivo. Este
estudio incluyé una muestra de 155 pacientes seleccionadas mediante muestreo
probabilistico por conveniencia y utilizando una encuesta estructurada para la
recoleccion de datos. Los resultados demostraron que el misoprostol es efectivo
en abortos del primer trimestre. Los efectos secundarios observados no
causaron complicaciones significativas y fueron bien tolerados. La primera dosis
de misoprostol resultd ser la mas efectiva, y la expulsion completa del producto

ocurrié generalmente un dia después de su administracion.
2.2. Bases tedricas

Adolescencia

Segun la UNICEF (2023), la adolescencia es una etapa de progreso, de
proyectos, de descubrimiento de si mismos y del entorno, que caracteriza la
transicion entre la infancia y la edad adulta, caracterizada por cambios fisicos,

emocionales, cognitivos y sociales relevantes.
Embarazo adolescente

La gestacion en adolescentes se refiere a la situacion de gestacién que
se experimenta por mujeres en el ambito de edad adolescente, generalmente
ubicada entre los 10 y 19 afios. Este fendbmeno se debe al inicio de la gestacion
en una etapa de desarrollo fisico, emocional y social ain no completamente
madura, presentando desafios singulares tanto para la joven como para su

entorno familiar y social. (Pellicer 2021).

Segun Hernandez y Armenta (2021) Es un problema de salud publica
global que surge de mudltiples factores y afecta directamente el ejercicio de los

derechos humanos, el bienestar fisico y emocional de las adolescentes, sus
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familias y el avance de las naciones. Se presentan tres enfoques de analisis

acerca de las causas del embarazo en la adolescencia.

a. Causas inmediatas: Entre estos se incluyen la violencia sexual, las
relaciones infantiles forzadas, la actividad sexual sin proteccion, y los
aspectos vinculados con el proyecto de vida.

b. Causas subyacentes: Son factores que afectan la limitada disponibilidad
y el acceso a los servicios, influenciando las creencias y practicas de la
poblacion.

c. Causas estructurales: Estdn vinculadas con las politicas
gubernamentales, asi como con los recursos asignados a la educacion, la
salud y la mejora de las condiciones sociales, que permiten desarrollar

proyectos de vida mas alla del embarazo.

Etapas del embarazo

Segun la Asociacion Americana de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) y la
Sociedad de Medicina Materno-Fetal (SMFM) El embarazo a término completo
es el que comprende entre las 39 semanas, 0 dias y las 40 semanas y seis dias.
Los nifios que nacen a término completo tienen la mayor probabilidad de ser
saludables, esto en comparacion con aquellos que nacen antes o después.
(Mora, y otros 2021)

Primer trimestre (semana 1l a 12)

El évulo fertilizado se deposita o se implanta en el interior del cuerpo. Se
formaran estas células en el feto y en la placenta. Durante el primer trimestre, se
ponen en marcha las extremidades, el sistema nervioso, el corazon y los
pulmones. Durante las seis semanas, se pueden percibir los sonidos del nifio a

través de un sonograma.
Segundo trimestre (semana 13 a 28)

Durante este trimestre se desarrolla la genitalia externa durante este
trimestre. El feto bebe liqguido amniotico y orina, ya puede oir y adquirir la

sensacion de chupar. Se pueden apreciar los movimientos del nifio. En este
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periodo se forman las nifias, los évulos y en los nifios los testiculos. Se desarrolla

el cabello, las ufias y puede abrir los ojos.
Tercer trimestre (semana 29 a 40)

Los bebés pueden experimentar cambios en la luz y el sonido. También
puede experimentar ansiedad. Los huesos se desvanecen, pero el craneo
permanece firme y flexible con el fin de facilitar el parto. La inflamacion de los
pulmones acelera el proceso del suefio. Dado que la mayoria de sus érganos

estan completados, el nifio comienza a adquirir peso.
Aborto

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021) el aborto se define
como la interrupcion prematura del embarazo, antes de que el feto pueda
sobrevivir de forma independiente fuera del Gtero materno, este proceso puede
ocurrir de manera espontanea, en cuyo caso se conoce como aborto espontaneo
0 "miscarriage”, o ser inducido de forma médica o quirdrgica; la interrupcién del
embarazo puede tener lugar en diferentes etapas del desarrollo fetal, pero
generalmente se clasifica en aborto del primer trimestre (hasta las 12 semanas
de gestacién) y aborto del segundo trimestre (de la semana 13 a la 24). La
viabilidad del feto fuera del itero aumenta con la gestacion, y el término "aborto"
se utiliza para describir la pérdida del embarazo en cualquier punto antes de este

umbral de viabilidad.

Desde un enfoque médico, el aborto se clasifica en 2 categorias: abortos
quirdrgicos y médicos; los abortos quirdrgicos son procedimientos de aspiracion
o legrado para la eliminacién del tejido fetal del Utero; a diferencia del aborto
médico, donde los principales farmacos utilizados son el misoprostol o
mifepristona, la eleccidn del tipo de aborto depende de diferentes factores como
la etapa de la gestacidon o regulaciones legales del pais donde se realiza.

El aborto esta envuelto en consideraciones éticas que difieren
ampliamente entre culturas y sistemas legales. Desde una perspectiva cientifica,
se analiza a través de diversas disciplinas como la obstetricia, la ginecologia y la
salud publica, con el propésito de comprender sus efectos en la salud de la mujer
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y SuUS repercusiones sociales.

Tipos de abortos

Aborto Espontaneo

Un aborto espontaneo, también conocido como aborto natural, ocurre sin

intervencion médica y es la pérdida del embarazo antes de la vigésima semana

de gestacion. Se estima que hasta el 20% de los embarazos confirmados

terminan en aborto espontaneo (Hammarstrom 2021). Existen varias formas de

aborto espontaneo:

>

Amenazado: Sangrado vaginal leve o manchas sin dilatacién cervical ni
expulsion del contenido uterino. A menudo, el embarazo continda con
exito.

Inevitable: Sangrado vaginal y dilatacién cervical, indicando que la pérdida

del embarazo es inminente.

Incompleto: Parte del contenido del Utero se expulsa, pero quedan restos.

Puede requerir intervencion médica para completar la expulsion.

Completo: Todo el contenido del Gtero se expulsa. El Utero esta vacio en

la ecografia y el sangrado cesa.

Aborto Retenido: El feto muere, pero no es expulsado de la cavidad
uterina, en este caso puede no haber sintomas inmediatos y se detecta

en un control rutinario.

Aborto Inducido

Este tipo de aborto se realiza de forma intencional, ya sea por razones

médicas o personales, y puede ser legal o ilegal dependiendo de las leyes del

pais (Pellicer 2021). Los tipos de aborto inducido incluyen:

Abortos Quirurgicos:

» Aspiracion o Succién (Curetaje): Se utiliza una canula para aspirar el

contenido del Gtero. Es comun en los primeros trimestres.
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» Dilucién y Curetaje (D&C): En este proceso se utiliza una cureta para
raspar el revestimiento del Utero, el procedimiento es utilizado en abortos

espontaneos incompletos.

» Induccién del Parto (Abortos Médicos Tardios): Se induce el parto en
casos de aborto en el segundo trimestre utilizando medicamentos para

provocar contracciones.
Abortos Médicos:

» Mifepristona y Misoprostol: La mifepristona bloquea la progesterona, y el
misoprostol induce contracciones. Este método se utiliza comunmente

hasta las primeras 10 semanas de embarazo.

» Misoprostol Solo: En algunos casos, se usa solo para inducir

contracciones y expulsar el contenido uterino.
Aborto Séptico

Un aborto séptico ocurre cuando hay una infeccion en el Gtero o en los
tejidos circundantes durante o después de un aborto. Puede ser una
complicacion grave que requiere tratamiento inmediato con antibiéticos y, en

ocasiones, intervencion quirargica (Landon, y otros 2019).
Aborto Habitual

Se refiere a la pérdida repetida de embarazos, generalmente definidos
como tres 0 mas abortos espontaneos consecutivos. Las causas pueden ser
variadas e incluyen anomalias genéticas, problemas hormonales, o condiciones

anatomicas del utero (Natacha 2022).
Aborto Retenido

Es una forma de aborto espontaneo en la que el feto muere en el Utero,
pero no es expulsado inmediatamente. El diagnéstico puede hacerse a través de
ultrasonidos y el tratamiento puede implicar la administracion de medicamentos

o procedimientos quirdrgicos para completar la expulsion (J. Y. Vega 2023).
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Misoprostol

Concepto y Usos: ElI misoprostol es un analogo sintético de la
prostaglandina E1, una sustancia quimica natural que tiene efectos en el cuerpo
humano. Su aplicacion en medicina es diversa: se utiliza para prevenir Ulceras
géstricas inducidas por antiinflamatorios no esteroides (AINEs), para inducir el
trabajo de parto, manejar abortos en las primeras etapas del embarazo, y
controlar hemorragias postparto. En el estbmago, el misoprostol aumenta la
produccion de moco y bicarbonato, y disminuye la secrecion acida, lo que ayuda

a proteger la mucosa gastrica (Krugh y Maani 2021).

Contraindicaciones: El misoprostol no debe ser aplicado en gestantes
gue no deseen abortar o inducir el parto, debido a las contracciones uterinas que
provoca, también se encuentra contraindicado en personas con problemas
intestinales inflamatorios o colitis ulcerosa, por lo que puede intensificar los
sintomas digestivos; ademas se debe evitar en individuos que sean alérgicos a

los componentes del misoprostol (Montes y Vicedo 2005).

Efectos Adversos: Los principales efectos adversos del misoprostol,
incluyen nauseas, emesis, dolor abdominal, flatulencias, y diarreas, por su alto
efecto del sistema digestivo; durante el aborto suele intensificar las

contracciones uterinas, hemorragias y dolor abdominal intenso.

Consideraciones para el Uso: el misoprostol debe ser utilizado bajo un
cuidado profesional en mujeres embarazadas y personas con antecedentes
gastrointestinales; la dosis y administraciéon deben ser adaptados a la situacién
clinica de la persona con el fin de minimizar los riesgos y optimizar los beneficios
(Krugh y Maani 2021).

Importancia del Monitoreo Médico: Ante los efectos secundarios del
misoprostol, debe ser monitorizado por profesionales de una forma constante
para identificar riesgos y poder reajustar la terapia segun sea necesario para el

beneficio de la persona intervenida (Natacha 2022).
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Advertencias y precauciones

El misoprostol puede causar una taquisistolia uterina excesiva, la cual
podria no ser controlada adecuadamente con tratamiento tocolitico. Es crucial
realizar una vigilancia rigurosa para asegurar que el sistema de liberacion vaginal
sea retirado de inmediato al inicio del parto, en caso de contracciones uterinas
prolongadas o excesivas, 0 si surgen complicaciones clinicas tanto en la madre

como en el bebé.

El misoprostol se utiliza para inducir el parto a término, administrandolo
en dosis bajas y durante un periodo prolongado. Durante el embarazo, no debe
ser usado en el momento de la menopausia. Ademas, su uso en cualquier otra
fase del embarazo estd desaconsejado, ya que se ha observado un riesgo
triplicado de malformaciones fetales (como el sindrome de Moebius, el sindrome
de bandas amniédticas y anomalias del sistema nervioso central) en embarazos

que requieren misoprostol durante el primer trimestre (Montes y Vicedo 2005).
Consecuencias del misoprostol en el embarazo

Segun Pellicer (2021), El empleo de misoprostol durante el embarazo
puede tener diversas consecuencias, especialmente cuando se utiliza fuera de
las instrucciones establecidas por las autoridades sanitarias; entre las posibles

consecuencias del misoprostol se encuentran las siguientes:

1. Riesgo de Aborto Incompleto: El misoprostol se utiliza con frecuencia
para la calma del embarazo en combinacion con otros medicamentos. Si
no se administra de manera adecuada o bajo supervision médica, puede
resultar en un aborto incompleto, donde no se eliminan todos los
productos de la concepcion, lo cual aumenta el peligro de patologias como
infecciones y hemorragias.

2. Complicaciones Ginecologicas: La falta de conocimientos sobre el uso
adecuado del misoprostol sin supervision de un profesional de la salud
puede provocar hemorragias, perforaciones o desgarros en el cuello
uterino o utero.

3. Efectos sobre la Salud Materna: Las mujeres que se administra

misoprostol pueden sufrir complicaciones que podrian poner en riesgo la
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vida de la madre como del producto, asi como infecciones severas o
lesiones uterinas.

Riesgos para la Salud Psicoldgica: el proceso del aborto es causado
por misoprostol puede tener un impacto significativo en el bienestar
mental de la mujer, lo cual puede tener un impacto significativo en la salud
mental de la mujer, generando angustia emocional, culpa, ansiedad o
depresion postaborto.

Riesgos para la Salud Fetal: El uso del misoprostol durante el primer
trimestre de gestacion puede provocar abortos espontaneos, partos
prematuros o malformaciones fetales.

Uso Off-label y Seguridad: EI misoprostol es un farmaco que no esta
permitido para la induccion del parto o aborto en diferentes regiones del
mundo, la adquisicibn del medicamento mediante paginas ilegales,
aumenta el riesgo de efectos adversos, por la falta de supervisién médica

en la dosificacion
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CAPITULO Il
1. Tipoy disefio de la investigacion

Para abordar el problema del uso de misoprostol en adolescentes
embarazadas en el primer trimestre del embarazo en la provincia de Santa Elena,
se propone llevar a cabo una investigacion de tipo descriptivo y analitico, el
disefio de la investigacion sera cuantitativo para obtener una comprension
integral del fenbmeno, esta metodologia permitira captar tanto la magnitud del
problema en términos estadisticos como las experiencias y perspectivas de las
adolescentes y los profesionales de la salud involucrados.

En la fase cuantitativa, se llevara a cabo un estudio transversal que recoja
datos estadisticos sobre el uso de misoprostol entre adolescentes embarazadas
en la provincia, se utilizaran encuestas estructuradas dirigidas al Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor para identificar la frecuencia de uso del
farmaco, las tasas de complicaciones asociadas y el acceso a servicios médicos
post-aborto, este enfoque permitira obtener una vision clara sobre la prevalencia
del uso de misoprostol y los resultados clinicos relacionados, proporcionando
datos cruciales sobre la seguridad y eficacia del medicamento en este grupo

etario.

Para asegurar la validez y la fiabilidad de los resultados, se implementaran
estrategias rigurosas de recoleccion y analisis de datos; se aplicaran técnicas
estadisticas descriptivas y analiticas para interpretar los datos recogidos y

establecer correlaciones significativas.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Hipodtesis Variable Definicién Dimension Indicadores indice
dependiente Conceptual
Las Complicaciones Aborto
adolescentes Estado de Salud durante el Hemorragia
embarazadas que fisica embarazo Infecciones
utilizaron Efectos médicos vy
misoprostol durante | Consecuencias del uso de fisiologicos derivados
el primer trimestre misoprostol de su administracion, Estado de Salud Complicaciones Depresion
mostraran principalmente Psicologica :ennelrz]a;;alud Ansiedad
complicaciones en utilizado para inducir el
la salud fisica vy aborto o tratar Ulceras
psicoldgica a corto y Condiciones Controles Atenciones
largo plazo. clinicas prenatales obstetricas
Atenciones
médicas

22



Hipotesis Variable Definicion Dimension Indicadores indice
independiente Conceptual
Nivel Lugar de residencia Urbano
socioecond Rural Marginal
Las mico
adolescentes Se define como la Estatus econémico Alto
embarazadas AU€ " Adolescentes condicion en la que Medio
utilizaron  misoprostol . : .
embarazadas una mujer joven, Bajo
durante el primer generalmente  entre
trimestre mostraran los 10 y los 19 afios Nivel Creencias Uso de métodos
complicaciones en la de edad, queda cultural Costumbres anticonceptivos
salud fisica y embarazada
psicologica a corto y
largo plazo. Grado de Primaria
Nivel SEEIEIEE: Secundaria
Académico Universitaria
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3.3. Poblacién y muestra de investigacion
3.3.1. Poblacién

El grupo de estudio estuvo compuesto por 250 adolescentes en estado de
gestacion atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante

el periodo de enero a junio de 2023.
3.3.2. Muestra

Para diseflar una muestra de 48 adolescentes que han utilizado
misoprostol en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, se deben
considerar varios aspectos clave para garantizar que la muestra sea
representativa y permita obtener datos fiables y dtiles. A continuacion, se detalla

un esquema para la seleccién y recoleccion de datos de la muestra:
Criterios de Inclusion

Para que los casos sean incluidos en la muestra, deben cumplir con los
siguientes criterios:
> Adolescentes de entre 15y 19 afios.
> Haber utilizado misoprostol como parte del proceso de aborto médico.
> Haber sido atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
durante el periodo de estudio.
> Haber proporcionado consentimiento informado para participar en la

investigacion.
Criterios de Inclusion

> Usuarias con otro rango de edad
» Adolescentes atendidas en otras unidades

> Personas que no deseen participar en la investigacion

3.4. Técnicas e instrumentos de medicién
3.4.1. Técnicas

Encuesta: En el contexto de la investigacion sobre misoprostol, la
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encuesta se utiliza para recoger informacion relevante de las adolescentes que
han utilizado el medicamento, asi como de los profesionales de salud
involucrados en su administracion y seguimiento. Las preguntas en la encuesta
estan disefiadas para capturar detalles sobre las razones para usar misoprostol,
los efectos secundarios experimentados, la calidad de la atencion recibida, y
cualquier complicacion post-aborto. Esto proporciona una base para evaluar la
eficacia y seguridad del uso del farmaco, asi como para identificar areas de
mejora en la practica clinica y en el apoyo ofrecido a las adolescentes

Observacion directa: La observacion directa se llevara a cabo en el
entorno clinico del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, con el
investigador presente durante los procedimientos y consultas relacionadas con
el uso de misoprostol, se utilizardn hojas de campo para registrar observaciones
detalladas, y se podran realizar notas de campo en tiempo real para captar
detalles especificos.

3.4.2. Instrumentos

Cuestionario de Evaluacion de Efectos Secundarios de
Medicamentos: EI MSEQ es un cuestionario estandarizado disefiado para
evaluar los efectos secundarios de medicamentos en pacientes. Esta validado
para capturar una amplia gama de efectos adversos y es adecuado para

aplicaciones en estudios clinicos.
Cuantitativa:

» Caodificacion: Las respuestas se codifican en una escala numérica, por
ejemplo, del 0 al 4 (0 = Ninguno, 1 = Leve, 2 = Moderado, 3 = Severo,
4 = Muy Severo).

» Andlisis Estadistico: Se calculan frecuencias y porcentajes para cada
efecto secundario reportado. Se utilizan medidas estadisticas
descriptivas para identificar la prevalencia de efectos secundarios y su

severidad.

Cuestionario de Impacto de la Salud Reproductiva: El RHIQ es una
herramienta validada para evaluar el impacto de intervenciones de salud

reproductiva en la salud fisica y emocional de las pacientes. Es util para medir
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cémo los tratamientos afectan la calidad de vida y el bienestar.

Cuantitativa:

» Puntuaciones de Impacto: Los participantes responden a preguntas
sobre como el tratamiento afecté su salud fisica y emocional en una
escalade 1 a7 (1 = Muy Negativo, 7 = Muy Positivo).

» Analisis Comparativo: Se calculan medias y desviaciones estandar
para las puntuaciones de impacto. Se pueden usar pruebas
estadisticas para comparar las puntuaciones antes y después de la

intervencion.

3.5. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos en el estudio sobre el uso de misoprostol en
adolescentes embarazadas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
incluye la recoleccion y preparacion de datos mediante digitalizacion,
organizacion en bases de datos cuantitativas y andlisis estadistico para obtener
una comprension exhaustiva de los efectos asociadas con el medicamento. Se
integran los resultados para interpretar los hallazgos en el contexto del entorno
hospitalario, formulando conclusiones y recomendaciones para mejorar la
practica clinica. Finalmente, los resultados se presentan en informes detallados
y se someten a revision para su publicacion, garantizando la confidencialidad y

la calidad de los datos.
3.6. Aspectos éticos

En la investigacion sobre el uso de misoprostol en adolescentes
embarazadas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, se deben
considerar rigurosos aspectos éticos para proteger a los participantes, primero,
es crucial obtener el consentimiento informado de cada adolescente y, en su
caso, de sus tutores legales, garantizando que comprendan completamente el
proposito del estudio. La confidencialidad de la informacion es igualmente
importante, y se deben adoptar medidas estrictas para proteger los datos

personales y el almacenamiento seguro de la informacion.
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CAPITULO IV
4.1. Resultados

Durante la recoleccién de informacion, se procedié a elaborar los
siguientes graficos de informacion con el andlisis adecuado en cada una de ellas,
con el fin de proporcionar las respuestas al objetivo general Identificar las
consecuencias del uso de misoprostol en adolescentes embarazadas en el
primer trimestre del embarazo atendidas en Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.

Acorde al primer objetivo especifico, se determind la prevalencia del uso
de Misoprostol en adolescentes atendidas en el Hospital Liborio Panchana
Sotomayor se evidencio lo siguiente.

P lencia = *8 100
revalencia = coox

0.080 x 100
=8
Elaborado por: Solorzano Silva Kevin; Chica Moran Rosa

Durante el periodo se determindé la prevalencia del uso de Misoprostol en
adolescentes atendidas en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor en el cual
se dieron casos nuevos en su totalidad de 48 adolescentes, se utilizo la féormula
para calcular la prevalencia dando como resultado que 8 de cada 100 utilizaron

misoprostol durante el primer trimestre de gestacion.

A continuacion, se presentaran los resultados que responden al segundo
objetivo especifico en el cual se analiz6 los factores socioeconémicos y
culturales que influyen en la decisién de usar Misoprostol como método abortivo

del adolescente.

Tabla 1 Distribucidn de factores socioeconémicos

FACTORES ADOLESCENTES PORCENTAJE
SOCIOECONOMICOS
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Acceso a atencion médica 9 19%
Costo del procedimiento 6 13%
Educacioén y conocimiento 6 13%
Disponibilidad de servicios 5 10%
Estigmatizacién del aborto 7 15%
Ingreso econémico 8 17%
Accesibilidad y costo 7 15%

TOTAL 48 100%

Elaborado por: Solorzano Silva Kevin; Chica Moran Rosa

Gréfico 1 Distribucion de factores socioeconémicos

Distribucién de factores socioecondmicos
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Elaborado por: Solorzano Silva Kevin; Chica Moran Rosa

Interpretacion:

Se evidencio que, los principales factores socioecondmicos fueron acceso
a atenciéon médica con un 19%, seguido de ingreso econdémico con un 17% vy
accesibilidad y costo ya que este medicamento es accesible en comparacion con
otros métodos abortivos al igual que la estigmatizacion del aborto siendo el 15%.
Esto datos se compararon con la investigacion de Zapata, Pérez y Valenzuel
(2021) en la cual menciono que las decisiones que implican un aborto suelen ser
dificiles de tomar pues involucran aspectos emocionales y psicologicos de la

mujer.
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Tabla 2 Distribuciéon de factores culturales

FACTORES CULTURALES ADOLESCENTES PORCENTAJE
Estigma y miedo a la persecucion 11 23%
Conocimiento y tradiciones 21 44%
populares

Influencia de los medios de 3 6%
comunicacion

Apoyo familiar y comunitario 5 10%
Confidencialidad 3 6%
Experiencia personal y testimonios 5 10%
Total 48 100%

Elaborado por: Solorzano Silva Kevin; Chica Moran Rosa
Grafico 2 Distribucion de factores culturales
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Elaborado por: Solorzano Silva Kevin; Chica Moran Rosa

Interpretacion:

Se evidencio que, los principales factores culturales que influyen en las
adolescentes es el conocimiento y tradiciones populares con un 44%, seguido
de los estigma y miedo por un embarazo no deseado por ultimo el apoyo familiar
y comunitario junto a las experiencias personales y testimonios con un 5% .Se
compara con la investigacion de Teran y Valenzuela. (2022) en donde se

encontro los principales factores que influyen para que una adolescente sufra de
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un aborto ,la educaciéon sexual desde la nifiez hasta la adolescencia.

A continuacién, se detallara los resultados que responde al tercer objetivo

especifico en el cual se caracterizé las reacciones adversas post aplicacion del

Misoprostol adolescentes en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor de enero

a junio del 2024.

Tabla 3 Distribucién de reacciones adversas comunes

REACCIONES ADOLESCENTES PORCENTAJE

ADVERSAS COMUNES

Dolor abdominal vy
calambres
Nauseas y vomitos

Diarrea
Fiebre y escalofrios
Dolores de cabeza
Mareos

Fatiga

Total

Elaborado por: Solorzano Silva Kevin; Chica Moran Rosa

19 40%
1 2%
4 8%

11 23%
1 2%
6 13%
6 13%

48 100%

Grafico 3 Distribucion de reacciones adversas comunes
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Elaborado por: Solorzano Silva Kevin; Chica Moran Rosa

Interpretacion:

En el siguiente analisis se manifestd las reacciones adversas comunes
gue las adolescentes tuvieron luego de la aplicacion del misoprostol,
respondieron lo siguiente dolor abdominal y calambres con un 19%, seguido de
fiebres y escalofrios con un 23% por ultimo la fatiga y los mareos representados
con un 13%. Se compara con la investigacion de Reyes (2023) en el cual sefiala
gue las mujeres embarazadas que utilizaron misoprostol durante el primer
trimestre mostraron una elevada prevalencia de problemas y riesgos potenciales

para la salud reproductiva a largo plazo.

Tabla 4 Distribucién de reacciones adversas graves

REACCIONES ADOLESCENTES PORCENTAJE
ADVERSAS GRAVES

Fiebre persistente 11 23%
Dolor abdominal severo 19 40%
Flujo vaginal con mal 6 13%
olor

Sangrado excesivo 11 23%
Reaccion alérgica 1 2%
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Total 48 100%

Elaborado por: Solorzano Silva Kevin; Chica Moran Rosa

Gréfico 4 Distribucion de reacciones adversas graves
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Elaborado por: Solorzano Silva Kevin; Chica Moran Rosa

Interpretacion:

En el siguiente andlisis se manifesto las reacciones adversas graves que
las adolescentes tuvieron luego de la aplicacion del misoprostol, respondieron lo
siguiente Dolor abdominal y severo con un 40%, seguido de sangrando excesivo
y fiebre resistente con un 23% por ultimo flujo vaginal con mal olor por presentar
infecciones vaginales con un 13%. En un estudio realizado por Rodas, y otros
(2019) el uso de aplicacion del misoprostol en abortos del primer trimestre es

efectiva y sus consecuencias secundarias generan problemas significativos.

4.2. Discusién

La investigacion realizada en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor
revela una prevalencia significativa del uso de Misoprostol entre adolescentes
durante el primer trimestre de gestacion, con un indice de 8 de cada 100 casos.
Este dato subraya la preocupante frecuencia con la que las adolescentes
recurren a este método abortivo, que, aunque accesible, conlleva riesgos

importantes para la salud.
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Uno de los hallazgos destacados es la influencia de factores
socioecondmicos y culturales en esta problematica, el acceso limitado a la
atencion médica y los bajos ingresos econémicos emergen como principales
barreras, representando un 19% y 17% respectivamente en las decisiones de las
adolescentes. Esta situacion refleja la falta de acceso a métodos contraceptivos
adecuados y a servicios de salud sexual y reproductiva, exacerbando la

vulnerabilidad de estas jovenes frente a embarazos no deseados.

Ademas, los factores culturales juegan un papel crucial, con el
conocimiento limitado y las tradiciones populares que predominan en un 44% de
los casos. Estas creencias pueden perpetuar la falta de informacién sobre
métodos seguros y la estigmatizacion del aborto, contribuyendo a decisiones

riesgosas como el uso de Misoprostol sin supervision médica adecuada.

En cuanto a las reacciones adversas, tanto comunes como graves,
evidencian los peligros asociados con el uso no supervisado de este
medicamento. El dolor abdominal severo, el sangrado excesivo y las infecciones
vaginales son consecuencias alarmantes que requieren atencion médica
inmediata. El 40% de casos reportando dolor abdominal severo y el 23% con
sangrado excesivo son indicativos de los riesgos fisicos significativos que

enfrentan las adolescentes.

Es crucial destacar también el impacto emocional y psicolégico de estas
experiencias, el miedo al embarazo no deseado y la falta de apoyo familiar y
comunitario pueden contribuir a decisiones desesperadas y poco informadas,

aumentando el ciclo de vulnerabilidad en estas jovenes.

Los hallazgos de esta investigacion subrayan la necesidad urgente de
politicas publicas que promuevan un acceso equitativo a la educacion sexual
integral y a métodos contraceptivos seguros y efectivos. Reducir las barreras
socioecondmicas y culturales que influyen en las decisiones de las adolescentes
es fundamental para proteger su salud y bienestar. Asimismo, es esencial
fortalecer los servicios de salud reproductiva para asegurar que todas las jovenes
tengan acceso a informacion precisa y apoyo médico adecuado en caso de

enfrentar un embarazo no deseado.
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CAPITULO IV
5.1 Conclusiones

Se puede utilizar Misoprostol para el aborto en embarazadas en el primer
trimestre, pero presenta una serie de obstaculos y consideraciones especificas.
Las consecuencias fisicas son eficaces con la atencibn médica apropiada, pero
las consecuencias emocionales, psicolégicas y sociales pueden ser

significativas.

La prevalencia en la administracién de Misoprostol en adolescentes puede
variar significativamente en funcion del contexto geografico y social. Los
hallazgos recientes sefialan que, en lugares en los que el aborto es legal y el
medicamento Misoprostol se encuentra disponible, la probabilidad de suicidio
puede disminuir, por el contrario, en areas en las que el aborto es ilegal o

estigmatizado aumenta la induccion de abortos.

La determinacién de utilizar Misoprostol como método abortivo es una
combinacion de factores socioecondémicos y culturales. La accesibilidad y el
costo del medicamento, junto con la falta de servicios de salud, hacen que
Misoprostol sea una opcion idénea en numerosas regiones. A nivel cultural, las
normas sociales, el estigma asociado al aborto y la informacién proporcionada a
través de redes sociales desempefian un papel fundamental en la adopcién de
Misoprostol.

El Misoprostol se trata de un método efectivo para la inducir el aborto en
el primer trimestre, pero su empleo puede estar acompafiado de diversas
consecuencias adversas como la sensacion de dolor abdominal, el estrés
vaginal, las nauseas, los vomitos, la diarrea y la fiebre. El asesoramiento médico
adecuado para las reacciones adversas graves y habitual, pero requieren una

vigilancia médica.
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5.2. Recomendaciones

Implementar campafias de sensibilizacion para informar a la poblacién
sobre la importancia de la recopilacion de datos precisos y como puede
beneficiar a la salud publica. Las consecuencias fisicas son manejables con
acceso a atencion médica, pero las consecuencias emocionales y sociales
requieren un enfoque integral que incluya educacion, apoyo psicologico,

reduccion del estigma y continuidad educativa.

Determinar la prevalencia del uso de Misoprostol en adolescentes
embarazadas es crucial para desarrollar politicas y programas efectivos que
apoyen su salud y bienestar. Implementar las recomendaciones para mejorar la
recoleccion de datos, fomentar la investigacion, educar y sensibilizar a la
poblacion, y mejorar el acceso a servicios de salud puede proporcionar una
comprension mas clara de la situacion y facilitar intervenciones que beneficien a
las adolescentes. Estas acciones no solo contribuirdn a una mejor salud
reproductiva, sino también a un entorno mas seguro y comprensivo para todas

las adolescentes.

Proveer educacion sexual y reproductiva integral que incluya informacién
sobre métodos anticonceptivos y opciones de aborto seguro para poder facilitar
el acceso a servicios de salud reproductiva, incluyendo asesoramiento y
seguimiento médico adecuado. El acceso a Informacion y precisa de tal manera
se puede asegurar que las adolescentes tengan acceso a informacion precisa

sobre el uso seguro de Misoprostol y sus posibles efectos secundarios.

Proporcionar informacién exhaustiva y detallada sobre qué esperar
durante y después del uso de Misoprostol, asi como el acceso a servicios de
salud y apoyo emocional, es fundamental para asegurar la seguridad y el
bienestar de las mujeres. La educacion y el respaldo apropiados pueden
contribuir a reducir los efectos secundarios y gestionar cualquier situacion,
asegurando de esta forma un proceso mas seguro y menos estresante para las

adolescentes.
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Anexos

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA.

Presupuesto
Memoria USB 5.00
Hojas para impresion y escritura 7.00
Copias a colores 20.00
Fotocopia final 25.00
Anillado 5.00
Empastado 25.00
Alimentacion 50.00
Movilizacion y transporte 80.00
Total 217.0

Recursos Humanos

Investigador

Asesor del
proyecto de

investigacion

Investigados

Solorzano Silva Kevin Javier

Chica Moran Rosa Veronica

Dr. Naranjo Pérez Oscar

48 adolescentes del Hospital
General Liborio Panchana

Sotomayor
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Recursos Humanos

RECURSOS MATERIALES

Memoria USB

Hojas para impresion y escritura

Laptop
Impresora
CD (dos)
Anillado

Empastado

Matrices de consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢.,Cudles son las
consecuencias del uso
de

adolescentes

misoprostol en

embarazadas en el
primer trimestre del
embarazo atendidas

en Hospital General

Liborio Panchana
Sotomayor durante el
periodo de enero a

julio del 2024?

Identificar las

consecuencias del uso

de  misoprostol en
adolescentes

embarazadas en el
primer trimestre del

embarazo atendidas en
Hospital General Liborio
Panchana  Sotomayor
durante el periodo de

enero a julio del 2024

Las adolescentes

embarazadas que
utilizaron misoprostol
durante el primer
trimestre mostraran

complicaciones en la
salud fisica y psicologica
a corto y largo plazo.
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Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Derivada

¢ Cual es la

prevalencia del uso de

Misoprostol en
adolescentes del
Hospital General
Liborio Panchana
Sotomayor?

¢, Como los factores
socioeconomicos y
culturales que influyen
en la decision de usar
Misoprostol como
método abortivo del

adolescente?

¢.Cudles son las
reacciones adversas
post aplicacion del
Misoprostol en

adolescentes?

Determinar la

prevalencia del uso de
en
del
Hospital General Liborio

Misoprostol

adolescentes

Panchana Sotomayor.

Analizar los factores
socioeconémicos y
culturales que influyen
en la decision de usar
Misoprostol como

método abortivo del

adolescente.

Describir las reacciones
adversas post aplicacion
del
adolescentes

Misoprostol  en

Las adolescentes

embarazadas que
utilizaron misoprostol
durante el primer

trimestre no presentaron
complicaciones en su

salud fisica y mental.
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Cronograma

o

Me
se

Sem

Actividades
Aprobacién
del

Tema
Desarrollo
del perfil del
trabajo de
integracion
curricular

Desarrollo
del proyecto
de
integracién
curricular

Revision de
historias
clinicas
Elaboracion
de

la encuesta
Aplicacion
de las
encuestas

Tabulacion
dela
informacioén
Presentacio
n del
proyecto de
integracién
curricular
sustentacién
del proyecto
de
integracion
curricular

Junio
2024

Julio
2024

Agosto
2024

4

Septiembre
2024

1 2 3 4

43



Instrumento

TEMA
CONSECUENCIAS DEL USO DE MISOPROSTOL EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO ATENDIDAS EN HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2024

Instruccion: Esta encuesta tiene como propésito de identificar las
consecuencias del uso de misoprostol en adolescentes embarazadas en el
primer trimestre del embarazo atendidas en Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor durante el periodo de enero a julio del 2024.

En los items a continuacion debera colocar una X y el nimero en la
respuesta que corresponda segun su criterio personal.

SOCIODEMOGRAFICO

EDAD:
10 -13 afos 14 -16 anos 17 — 19 afios
ESTADO CIVIL
Soltera Casada Separado Unidn

libre

LUGAR DE RESIDENCIA:
Urbano Rural

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

Gestas
Abortos

Partos
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Si No

SENALE EL METODO UTILIZADO:

Pastillas o pildoras anticonceptivas
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Anticonceptivos inyectables

Parches anticonceptivos

DIU con liberacion hormonal

Implante anticonceptivo

Anillo vaginal

NIVEL DE EDUCACION

\ No estudia

| Primaria

\ Secundaria

| Incompleta

nnm

A continuacion, se presentan los factores de riesgo que se presenta en un
embarazo adolescente. En los items a continuacion debera colocar una X a la

respuesta que corresponda segun su criterio personal.

FACTORES SOCIOECONOMICOS
Acceso a atencion médica

Costo del procedimiento

Educacién y conocimiento
Disponibilidad de servicios
Estigmatizacion del aborto

Ingreso econémico

Accesibilidad y costo

FACTORES CULTURALES
Estigma y miedo a la persecucion

Conocimiento y tradiciones populares

Influencia de los medios de comunicacion

Apoyo familiar y comunitario
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FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO

Falta de atencion médica

Falta de controles médicos

Alimentaciéon no saludable

Falta de educacioén prenatal durante el embarazo

Antecedente de enfermedades de trasmision sexual

Confidencialidad

Experiencia personal y testimonios

A continuacién, se detallan algunas de las principales reacciones
adversas que pueden ocurrir tras la aplicacion de Misoprostol en
adolescentes:

REACCIONES ADVERSAS LEVES

Dolor Abdominal y Calambres

Nauseas y Vomitos

Diarrea

Fiebre y Escalofrios

Dolores de Cabeza

Mareos

Fatiga

Reacciones adversas graves (menos comunes pero que requieren
atencion médica inmediata)

Fiebre persistente

Dolor abdominal severo

Flujo vaginal con mal
olor
Sangrado excesivo

Reaccibn alérgica
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

“CONSECUENCIAS DEL USO DE MISOPROSTOL EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO
ATENDIDAS EN HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2024”

El presente documento de consentimiento informado esté dirigido a las pacientes
del Hospital Liborio Panchana Sotomayor, que tiene como fin proveer a los
participantes de la investigacidén una clara explicacion del tema de investigacion,
asi como el papel fundamental que ocuparan en el desarrollo de su calidad de
participantes.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacién en la
Carrera de obstetricia Facultad De Ciencias de La Salud Escuela de Salud y
Bienestar Universidad Técnica De Babahoyo; elaborado por los estudiantes
Solorzano Silva Kevin Javier, Chica Moran Rosa Veroénica, bajo la tutoria de la
Dr. Naranjo Pérez Oscar. Con el objetivo de identificar las consecuencias del uso
de misoprostol en adolescentes embarazadas en el primer trimestre del
embarazo atendidas en Hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante
el periodo de enero a julio del 2024. De otorgar su permiso en ser participes de
la investigacidn, se les solicitard responder interrogantes y realizar una encuesta
anonima mediante una encuesta digital de la calidad de atencion de los servicios
de salud elaborado y validado por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud y Medicina Prepagada del Ecuador, disefiadas
especificamente para el estudio. El tiempo aproximado en responder el
formulario es de 15 minutos. Cabe mencionar que la informacién proporcionada
es confidencial y no estara a disposicion de terceros, tampoco se usara con fines
extras a la presente investigacion.

La eleccibn de participar es completamente voluntaria. Las respuestas
recolectadas se interpretaran mediante tablas y graficos. De existir dudas antes,
durante y después del desarrollo de la recoleccién de informacién, puede
preguntar sin ningun problema a la investigadora.

De antemano se agradece su gentil comprension y aceptacion para ser
participes de la investigacion.

Nombre:

C.l.:

FIRMA
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