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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto de una intervencion
farmacéutica para mejorar el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (ITS) en
estudiantes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Wanchaq, Cusco, 2024. El
estudio fue de tipo descriptivo, aplicado-prospectivo, con enfoque cuantitativo y disefio
preexperimental longitudinal. La poblacion estuvo conformada por 370 alumnos, seleccionandose
una muestra no probabilistica por conveniencia de 190 estudiantes, de los cuales el 59,5 % tenia
16 afios y el 62,6 % pertenecia al turno mafana.

Los resultados mostraron que el 75% de los estudiantes alcanz6 un nivel alto de conocimiento en
el postest, frente al 30% en el pretest (p < 0.05). EI conocimiento sobre conceptos generales mejoro
de 15.3% en nivel bajo a 91.6% en nivel alto. Respecto a agentes microbianos, el nivel alto subio
a 61.6%, y en tratamientos farmacoldgicos a 63.2%. Sobre pruebas diagnosticas, el 88.9% logré
nivel alto, y en automedicacion, el nivel alto aumenté del 0% a 65.3%.

Se concluye que el anélisis estadistico evidenci6 diferencias significativas, demostrando que la
intervencion educativa liderada por el quimico farmacéutico fue efectiva en mejorar el
conocimiento sobre ITS. Se resalta la importancia de implementar programas educativos

sostenidos que fomenten el autocuidado y el manejo responsable de la salud en jovenes.

Palabras clave: Intervencion del Quimico Farmacéutico, infeccién, transmision, sexual,
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ABSTRACT

This research aimed to determine the impact of a pharmaceutical intervention on improving
knowledge about sexually transmitted infections (STIs) among students at the Inca Garcilaso de
la Vega Educational Institution, Wanchaq, Cusco, 2024. The study was descriptive, applied-
prospective, with a quantitative approach and a longitudinal pre-experimental design. The
population consisted of 370 students, and a non-probabilistic convenience sample of 190 students
was selected, of which 59.5% were 16 years old and 62.6% attended the morning shift.

The results showed that 75% of the students reached a high level of knowledge in the post-test,
compared to 30% in the pre-test (p < 0.05). Regarding general concepts, knowledge increased from
15.3% at a low level to 91.6% at a high level. Knowledge about microbial agents reached 61.6%
at a high level, and pharmacological treatments increased to 63.2%. In diagnostic tests, 88.9%
achieved a high level of knowledge, and in self-medication, the high-level percentage increased
from 0% to 65.3%.

It is concluded that the statistical analysis confirmed significant differences, demonstrating that
the educational intervention led by the pharmaceutical chemist was effective in improving STI
knowledge. This highlights the importance of implementing sustained educational programs that

promote self-care and responsible health management among young people.

Keywords: Pharmaceutical Intervention, infection, transmission, sexual
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades causadas por
microorganismos como bacterias, virus o parasitos, que se propagan principalmente a través del
contacto sexual sin proteccion. Estas infecciones pueden afectar tanto a hombres como a mujeres
Yy, €n muchos casos, no presentan sintomas visibles, lo que facilita su propagacion. Ademas, si no
se tratan a tiempo, pueden generar complicaciones graves en la salud reproductiva y general (1).
La intervencion del profesional farmacéutico consiste en un conjunto de actividades orientadas a
participar activamente en las decisiones terapéuticas y en el seguimiento de los efectos del
tratamiento, con el proposito de optimizar los resultados en la salud del paciente (2)

En los Gltimos afios, ha habido un aumento significativo en la incidencia de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) a nivel mundial, especialmente entre los adolescentes, que en laOMS
se definen como personas de entre 10 y 19 afios, mientras que la Academia de Pediatria Americana
extiende este rango hasta los 21 afios (3). De acuerdo con el Informe de la Juventud en Espafia
(INJUVE) de 2020, la edad promedio para la primera relacion sexual ha disminuido y se sitta en
16,2 afios tanto en hombres como en mujeres. El informe también sefiala preocupantes tendencias,
como el aumento del consumo de pornografia como fuente de educacion sexual y el uso de la
prostitucion, con un 11% de los hombres afirmando haber pagado alguna vez por servicios
sexuales, en comparacion con solo un 1% de las mujeres (4).

En Pery, el control del VIH implica un sistema obligatorio de notificacion digital que
centraliza los casos a nivel nacional. Regiones como Cajamarca reportan cifras bajas frente a otras
zonas como Lima o Loreto. Por otro lado, la informacién sobre ITS muestra disparidades: mujeres
con menor nivel educativo o de areas rurales tienen menos conocimiento, a diferencia de quienes

dominan el castellano, quienes reportan mayor acceso a esta informacion (5).



En el contexto actual, las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un problema
de salud publica que afecta a adolescentes y jovenes en diversas regiones del mundo, incluyendo
el Peru. El desconocimiento sobre la prevencion, transmision y tratamiento de estas infecciones
contribuye al incremento de casos, especialmente en poblaciones jovenes que carecen de
educacion adecuada en temas de salud sexual (6). En este sentido, la institucion educativa juega
un papel crucial en la formacién de conocimiento y valores que permiten a los estudiantes tomar
decisiones informadas sobre su salud (7). La Institucién Educativa Inca Garcilaso de la Vega,
ubicada en el distrito de Wanchag, perteneciente al departamento del Cusco, enfrenta una situacién
donde se evidencian brechas en el conocimiento sobre ITS entre sus estudiantes, lo que subraya la
necesidad de implementar intervenciones efectivas para mejorar su comprension y prevencion.

Una intervencion farmacéutica dirigida podria ser una estrategia efectiva para mejorar el
conocimiento de los estudiantes sobre las ITS, proporcionando informacion clara y verificada
sobre las formas de transmision, consecuencias y métodos de prevencion (8). Este estudio tiene
como objetivo evaluar el impacto de una intervencidn educativa farmacéutica en el conocimiento
de los estudiantes sobre ITS, buscando sensibilizarlos y equiparlos con la informacién necesaria
para promover practicas sexuales responsables y seguras. Ademas, se espera que esta investigacion
contribuya a la creacion de estrategias de educacion sanitaria que puedan ser replicadas en otras
instituciones, aportando al desarrollo de una cultura de prevencion y autocuidado en los jovenes.

Cabe resaltar que la presente investigacion esta conformada de los siguientes capitulos:

Capitulo I: en este apartado se desarrolla el planteamiento del problema, formulacion de
las preguntas de investigacion, objetivos, justificacion e hipdtesis.

Capitulo 1I: aqui se desarrolla el marco teorico conceptual, donde se exponen los

antecedentes las bases tedrico cientificas, y el marco conceptual.



Capitulo 11: se desarrollan los materiales y métodos de investigacion
Capitulo 1V: aqui se expone el anlisis de los datos recolectados y la discusion
En la parte final de la investigacion estan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia,

anexos Y el registro fotogréfico.
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CAPITULO I
GENERALIDADES

1.1.Planteamiento del Problema

A nivel internacional, en principio desde la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
menciona que en el afio 2019, se registraron tasas poblacionales de 31.4 casos por cada cien mil
habitantes para la sifilis, 11.8 casos por cada cien mil habitantes para la gonorrea, y 4.6 casos por
cada cien mil habitantes para la hepatitis B, sefialando ademas, que las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) representan un desafio significativo para la salud publica, impactando a individuos
en su edad reproductiva, siendo un factor crucial en la susceptibilidad al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). La demografia mas vulnerable es la de hombres jovenes (9).
Del mismo modo, tenemos el caso de Chile donde se menciona que, las Infecciones de Transmision
Sexual representan un desafio significativo para la salud publica, impactando a individuos en su
edad reproductiva (10). Por otro lado, en Ecuador, la disponibilidad de datos sobre ITS es limitada;
sin embargo, en el afio 2010 se informd de una mayor prevalencia de VIH en adultos de 25 a 29
afios, siendo mas comun en hombres que en mujeres. Ademas, durante el periodo de 2007 a 2010,
a nivel nacional, se registraron tasas de prevalencia del 1,2% para gonorrea, 0,8% para sifilis, 0,8%
para herpes genital, 1,6% para VIH y 95,6% para otras ITS. Para el afio 2020, se notificaron 3,823
nuevos casos de VIH/ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con un 72%
correspondiente a hombres y un 28% a mujeres, evidenciando la persistencia de estas infecciones
en el pais (11).

Por otro lado, en un estudio realizado en Egipto, Jordania, Libano y Somalia, se destaco
que la intervencion del quimico farmacéutico tiene un impacto clave en la mejora del conocimiento

sobre las infecciones de transmision sexual (ITS). Al brindar informacion accesible y
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asesoramiento oportuno, el farmacéutico contribuye a que las personas tomen decisiones
informadas respecto a la prevencion y el manejo adecuado de las ITS (12).

A nivel nacional, en Perd, la obligatoriedad del reporte y notificacion de casos de VIH es
una practica establecida. Cada caso identificado se comunica a la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de VIH (ESPC-VIH). Ademas, se requiere la notificacion de los casos a
través del aplicativo de notificacion de VIH (Noti-VIH) al Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) Peru. Los resultados de las pruebas confirmatorias son registrados en el
sistema de informacion de laboratorio (Netlab) (13). En Cajamarca, las tasas anuales de VIH
reportadas entre 2017 y 2021 fluctuaron entre 1.8 y 4.7 casos por cada 100,000 habitantes,
exhibiendo niveles mé&s bajos en comparacion con otras areas del Perd. A nivel nacional, alrededor
del 75% de los casos se registran principalmente en Lima, Loreto, Callao, La Libertad, Ucayali,
Piura y Arequipa, mientras que Cajamarca figura entre las regiones con una notificacion menos
significativa de casos (14). Finalmente, segin Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) realizada en el 2018 en el Pert, se pudo evidenciar que el 31,1% de mujeres sin
educacion y el 43,5% en el quintil inferior afirman conocer las ITS. Asimismo, el 45,6% de
mujeres en areas rurales tienen conocimiento sobre estas infecciones, y el 78,4% de aquellas cuya
lengua materna es el castellano manifiestan estar informadas (15).

A nivel local, se dice que Cusco se sitta en la posicion 16 a nivel nacional en cuanto al
numero acumulado de casos de SIDA durante el periodo 1983-2012. En dicho periodo, se
notificaron al sistema de vigilancia epidemiolégica un total de 167 casos de SIDA y 284 casos de
VIH en la regidn (16). Ahora, en cuanto a la poblacion de Sicuani, se pudo evidenciar que para
2017 no existen casos de sifilis, situacion que difiere del 2015 donde hubo 5 casos relevantes (17).

Finalmente, segun datos recientes de la Gerencia Regional de Salud (GERESA) Cusco, la regién
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se encuentra entre las cinco con mayor numero de nuevos casos de VIH en el Perd, después de
Lima, Callao, Arequipa e Ica. Durante los primeros cinco meses de 2025, se registraron 140 nuevos
casos en Cusco, lo que representa un aumento respecto a los 114 casos reportados en el mismo
periodo de 2024. Este incremento ha llevado a un total acumulado de 3,191 personas viviendo con
VIH en la region, es importante mencionar que Cusco se destaca en el ambito de la salud al
implementar el equipo Genexpert en su laboratorio de salud publica, posibilitando la evaluacion
local de cargas virales de VIH y hepatitis. Este avance agiliza el proceso de diagnostico,
eliminando la necesidad de enviar las muestras a Lima o Arequipa (18).

La problemética identificada en la investigacion se manifiesta en la notable carencia de
conocimiento y comprension sobre las ITS entre los alumnos de la Institucion Educativa Inca
Garcilaso de la Vega ubicada en el distrito de Wanchag, Cusco, durante el afio 2024. En primer
lugar, la falta de conocimiento sobre los agentes microbioldgicos causantes de las ITS crea una
vulnerabilidad en la capacidad de los estudiantes para comprender las distintas formas de
transmision, los sintomas y las medidas preventivas especificas relacionadas con cada infeccion.
En segundo lugar, la insuficiente comprension sobre los tratamientos farmacoldgicos disponibles
para abordar las ITS plantea preocupaciones respecto a la capacidad de los alumnos para buscar y
recibir atencion médica adecuada en caso de infeccion. La falta de conciencia sobre la
disponibilidad y eficacia de los tratamientos puede resultar en demoras perjudiciales en la
busqueda de ayuda. Finalmente, la ausencia de conocimiento acerca de las pruebas diagnosticas
disponibles para detectar las ITS contribuye a la falta de conciencia sobre la importancia de
someterse a examenes regulares. Esta falta de conciencia puede tener implicaciones significativas
en téerminos de deteccion temprana, tratamiento oportuno y prevencién de la propagacion de las

ITS. En resumen, la problematica no solo reside en la falta general de conocimiento sobre las ITS,
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sino que se amplia y complejiza al considerar las dimensiones especificas de los agentes
microbioldgicos causantes, los tratamientos farmacol6gicos y las pruebas diagndsticas, destacando
la urgencia de una intervencion educativa integral para abordar estas carencias y promover la salud
sexual y reproductiva de los estudiantes.

La falta de una intervencién educativa adecuada para abordar la carencia de conocimiento
sobre las ITS entre los alumnos de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito
de Wanchaq, Cusco, podria resultar en un aumento de practicas sexuales de riesgo, demoras en la
busqueda de tratamiento adecuado, propagacién de las ITS y complicaciones de salud. Sin una
accion preventiva, se pronostica un impacto negativo tanto a nivel individual como comunitario,
subrayando la urgencia de una intervencién educativa integral para salvaguardar la salud sexual y
reproductiva de los estudiantes y prevenir las posibles consecuencias adversas.

Para abordar la problemética identificada en la investigacion sobre la falta de conocimiento
de ITS entre los alumnos de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de
Wanchag, Cusco, se proponen soluciones integrales. Una estrategia clave fue la implementacion
de un programa educativo exhaustivo que incluyd informacion detallada sobre los agentes
microbioldgicos causantes de las ITS, los tratamientos farmacoldgicos disponibles y la
importancia de las pruebas diagnosticas regulares. En este contexto, la intervencion farmacéutica
desempefio un papel fundamental al proporcionar orientacion especializada sobre el uso adecuado
de los medicamentos, la prevencion de la automedicacion y la promocién de la adherencia a los
tratamientos. Este programa incorporé metodos pedagogicos interactivos y se adapto al contexto
cultural y educativo de los estudiantes. Asimismo, se promovieron camparias de actividades de

concientizacion.
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1.2.Formulaciéon del Problema

¢En que medida la intervencion farmacéutica mejorara el conocimiento de infecciones de

transmision sexual en alumnos de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito

de Wanchaq, Cusco 2024?

1.3.0Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la medida en la que la intervencion farmacéutica mejorara el conocimiento de

infecciones de transmisién sexual en alumnos de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega

del distrito de Wanchag, Cusco 2024

1.3.2. Objetivos Especificos

1.

Identificar el nivel de conocimiento de los conceptos generales de infecciones de
transmision sexual en alumnos de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la
Vega del distrito de Wanchag, Cusco 2024, antes y después de la intervencién
farmacéutica.

Identificar el nivel de conocimientos de los agentes microbiol6gicos causantes de
infecciones de transmisién sexual en alumnos de la Institucién Educativa Inca
Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco 2024, antes y después de la
intervencion farmacéutica.

Identificar el nivel de conocimientos del tratamiento farmacoldgico para las
infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucion Educativa Inca
Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco 2024, antes y después de la

intervencion farmacéutica.
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4. ldentificar el nivel de conocimientos de las pruebas diagndsticas para las
infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucién Educativa Inca
Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco 2024, antes y después de la
intervencion farmacéutica.
5. ldentificar el nivel de conocimientos sobre automedicacion en las infecciones de
transmision sexual en alumnos de la Institucién Educativa Inca Garcilaso de la
Vega del distrito de Wanchag, Cusco 2024, antes y después de la intervencién
farmacéutica.
1.4 Justificacion del estudio
1.4.1. Justificacion tedrica
La justificacion tedrica de esta investigacion se fundament6 en la necesidad de abordar la
carencia de conocimiento sobre ITS y su automedicacién, entre los alumnos de la Institucion
Educativa Inca Garcilaso de la Vega, considerando el marco conceptual de la educacion sexual y
la salud pablica. La literatura existente destaca la importancia de la educacion sexual en entornos
educativos para prevenir las ITS y promover la salud sexual y reproductiva. Ademas, se reconoce
la relevancia de adaptar las estrategias pedagogicas a las caracteristicas especificas de la poblacion
estudiantil. Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion buscd contribuir al cuerpo de
conocimientos sobre la efectividad de las intervenciones educativas en la mejora del conocimiento
y las actitudes hacia las ITS, brindando asi una base tedrica solida para futuros desarrollos en el
campo de la educacidon sexual y la prevencion de enfermedades.
1.4.2. Justificacion practica
A nivel préctico, la presente investigacion se justifico en razén de que al abordar la carencia

de conocimiento sobre ITS y su automedicacion entre los estudiantes, se proporcionaron resultados
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practicos y accionables, permitiendo la formulacion de estrategias efectivas en el manejo y
prevencion de ITS en entornos educativos. Esta perspectiva préctica no solo reforzé la relevancia
de la investigacion para la carrera de Farmacia y Bioquimica, sino que también destaca la
capacidad de la investigadora para generar un impacto positivo y tangible en la salud publica
mediante la aplicacion directa de conocimientos cientificos y practicos.
1.4.3. Justificacién metodoldgica

La justificacion metodoldgica de esta investigacion se sustentd en la seleccion de una
metodologia rigurosa, valida y actualizada para abordar la problemaética identificada. La eleccion
de métodos de investigacion actualizados, respaldados por la literatura cientifica y las mejores
practicas en la educacion sexual, la prevencion de ITS y su automedicacion, garantizo la obtencion
de datos fiables y significativos. Se emplearon instrumentos de medicion validados mediante un
juicio de expertos, asegurando la precisién en la recopilacion de datos. Ademas, la metodologia
considero la participacion activa de la investigadora de Farmacia y Bioquimica, garantizando una
perspectiva especializada en la interpretacién de resultados y en la aplicacion de intervenciones
basadas en evidencia.
1.4.4. Justificacién social

Por su relevancia social, el trabajo se justificd ante la imperante necesidad de abordar la
carencia de conocimiento sobre ITS y su automedicacion entre los estudiantes de la Institucion
Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco. La falta de informacion
precisa sobre las ITS no solo afecta la salud sexual y reproductiva de los alumnos, sino que también
contribuye a la propagacion de estas infecciones en la comunidad. Dada la significativa incidencia
de las ITS y sus consecuencias a largo plazo, la intervencién educativa propuesta no solo buscé

empoderar a los estudiantes con conocimientos cruciales, sino que también tuvo un impacto
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positivo a nivel comunitario al promover practicas de salud preventivas y disminuir la incidencia
de las ITS en el entorno escolar y més alla.
1.5.Hipotesis

La intervencion farmacéutica mejora significativamente el conocimiento de infecciones de
transmision sexual en alumnos de la Institucién Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito

de Wanchaq, Cusco 2024.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1.Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pacios, J., Barroso, M., Fernandez, R., en su investigacion denominada “Intervencion
a nivel educativo respecto a las infecciones de transmision sexual y su automedicacion en
jovenes preuniversitarios”, desarrollado en la Universidad de Ciencias Médicas-Cuba, 2024
se plante6 como objetivo investigativo realizar una evaluacion respecto a la intervencion educativa
realizada en jOvenes preuniversitarios para conocer las infecciones de transmision sexual.
Metodologia: el trabajo fue cuantitativo y de tipo basico con un nivel descriptivo. La poblacion
estuvo constituida por un total de 284 jovenes preuniversitarios de los cuales, segun el muestreo
probabilistico aleatorio simple, se obtuvo una muestra de 103. Los resultados mas resaltantes de
la investigacion mostraron que antes de la intervencion, el nivel de conocimiento era bajo en 95
jovenes (92,24 %), de los cuales 75 (72,81 %) estaban involucrados en relaciones sexuales.
Después de la intervencidn, se observé un cambio positivo en el conocimiento de 99 jovenes (96,11
%), elevando su nivel a bueno. Respecto a las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS)/VIH/SIDA, 16 jovenes (15,54 %) no mostraban preocupacion por el contagio antes de la
intervencion. Sin embargo, tras la intervencion, 101 jovenes (98,06 %) expresaron inquietud por
el riesgo de contagio. La conclusion a la que se arribd con la investigacion fue que la efectividad
de la intervencion educativa se evidencié a través del incremento en la comprension de los
adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual (19).

Nacer, N., Rkha, S., Chouikh, J., Mejdouli, H., Ouzennou, N., en su investigacion

denominada “Automedicacion en un entorno sanitario marcado por vulnerabilidad social:
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el caso de las personas sexualmente con infecciones de transmision sexual en Marruecos”,
llevado a cabo en la Universidad Marrakech, de Marruecos, en 2024. se establecio como
principal objetivo de investigacion evaluar los factores asociados a la automedicacion y sus efectos
sobre la duracion de los sintomas de las infecciones de transmision sexual antes del tratamiento
médico. Metodoldgicamente, el trabajo fue de corte transversal con un enfoque cuantitativo. En
cuanto a la poblacion de estudio, esta estuvo conformada por todas aquellas mujeres que asistieron
a 20 consultorios médicos por infecciones de transmision sexual y que se encontraban en edad
fértil en distintas zonas de la provincia de Essaouira, de lo cual como muestra de estudio se opto6
por trabajar con 1100 mujeres siendo elegidas de forma aleatoria. Los resultados mas resaltantes
de la investigacion evidenciaron que la automedicacién en presencia de signos de las ITS fue
reportada por el 16,3% de las mujeres en edad fértil encuestadas. Esta automedicacion se asocio
estadisticamente con el nivel de escolaridad de la mujer (p =0,000), diagnéstico de sindrome de
ITS tras examen (p < 0,01), estado civil (p < 0,05), decisién de buscar tratamiento (p < 0,05),
distancia del centro de salud mas cercano centro (p < 0,05), edad de la primera relacién sexual (p
< 0,001) y familia mensual ingresos (p < 0,05). Edad, lugar de residencia y multiples parejas
sexuales en la ultima 12 meses no se asociaron con la automedicacién (>0,05). En conclusion, la
automedicacion es comun entre pacientes con infecciones de transmision sexual, pero estos
individuos estan limitados por la falta de informacion sobre los efectos adversos, interacciones y
contraindicaciones de estos medicamentos (20).

Ramirez, D., en su investigacion intitulada “Intervencion educativa acerca del
conocimiento de ITS’s en jovenes”, llevada a cabo en la Universidad de Ciencias Médicas de
Holguin-Cuba, en 2021, se desarrollé con el primordial objetivo de realizar la implementacion

de una intervencion de caracter educativo con la finalidad de mejorar el conocimiento de
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infecciones de transmisidn sexual de los jovenes. Metodoldgicamente se desarrollé bajo un disefio
cuasiexperimental. Respecto a la poblacion, esta estuvo conformada por 30 jovenes, de los cuales
como muestra fueron 23. El resultado mas resaltante de dicha investigacion evidencio que después
de la intervencion, se observan mejoras significativas en los resultados, como se refleja en los
coeficientes de variacion para cada variable. En cuanto al conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual, se registraron incrementos del 90.0% en el nivel de conocimientos, 80.0% en
los tipos de infecciones, 81.25% en los factores de riesgo, 81.25% en las formas de transmision,
76.47% en las manifestaciones clinicas, 76.19% en las complicaciones asociadas y 88.89% en las
medidas de prevencién. Inicialmente, se constata una carencia de conocimiento entre los
participantes sobre el tema. En conclusion, que, al inicio, los participantes presentaban una falta
de conocimiento sobre el tema. Tras la intervencion, se evidencio una mejora significativa en sus
resultados, indicando una modificacion positiva en la comprension del tema (21).

Pérez, L., en su trabajo denominado “Intervencion educativa respecto a las
infecciones de transmision sexual y su automedicacién en jévenes”, realizado en la
Universidad de Ciencias Médicas Holguin-Cuba, en 2019, se establecié como objetivo de la
investigacién evidenciar los cambios producidos por la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento respecto a las infecciones de transmision sexual y su automedicacion en jovenes.
Metodologicamente el trabajo se desarrollo bajo un nivel descriptivo de forma cuasiexperimental.
La poblacion estuvo constituida por 63 jovenes, de los cuales como muestra se eligio a 38 de ellos.
Resultados: Antes de la intervencion se pudo evidenciar un desconocimiento significativo sobre
la clasificacion de las infecciones de transmision sexual y su automedicacion en un 86.84%.
Ademas, se observo un desconocimiento del 73.68% respecto a los sintomas que estas ocasionan.

El conocimiento inapropiado de las vias de transmision fue del 84.21%, y se demostro un
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conocimiento inadecuado sobre el uso del preservativo o condon en un 78.95%, posterior a la
intervencion, se logro elevar su nivel de conocimiento en un 92%. En conclusion, El nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual antes de la intervencion educativa fue
considerablemente bajo. Sin embargo, se logro elevar significativamente el nivel de conocimiento
de los adolescentes sobre las teméticas tratadas a través de la intervencion (22).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Campos, G, Silva, S., realizaron una investigacion intitulada “Intervencion educativa
respecto a los conocimientos y préacticas preventivas referente a las infecciones de
transmision sexual y su automedicacion en alumnos preuniversitarios de Huacho”, llevado a
cabo en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion-Huacho, en 2023, donde su
objetivo principal de investigacion fue evidenciar si el conocimiento de ITS"s mejoro después de
la intervencion educativa. La metodologia utilizada se bas6 en un disefio de caracter
cuasiexperimental con un enfoque numérico. Tanto la poblacion como muestra de estudio, estuvo
conformada por 116 alumnos. Los resultados més relevantes evidenciaron tras la implementacion
de la intervencion educativa, se evidencio que el 50% de los participantes experimentaron una
mejora sustancial en su nivel de conocimiento, en contraste con el grupo de control, que no
presentd cambios significativos. Ademas, el 80% de los encuestados en el grupo experimental
adoptaron practicas preventivas apropiadas, mientras que en el grupo de control el 84% mantuvo
practicas preventivas inadecuadas. En conclusidn, la evaluacion de la eficacia de la intervencion
educativa mediante la Prueba T de Student revel6 un valor de p= 000 (23).

Julca, M., en su estudio denominado “Intervencion educativa para optimizar el nivel
de conocimiento respecto a las infecciones de transmision sexual y su automedicacion en

estudiantes del nivel secundario de Huamachuco”, realizado en la Universidad Catdélica de
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Trujillo Benedicto XVI-Trujillo, en 2022, tuvo como objetivo principal establecer los efectos
producidos por la intervencion educativa en el nivel de conocimiento de ITS de los estudiantes de
secundaria. A nivel metodoldgico el trabajo tuvo un enfoque de caracter cuantitativo con nivel
explicativo, un disefio pre-experimetal y de tipo aplicado. La poblacion estuvo conformada por un
total de 41 estudiantes de secundaria, siendo la muestra la misma cantidad. Los resultados méas
resaltantes de la investigacién evidenciaron que Antes de la implementacién de la intervencion, el
56.1% de los jovenes mostraba un nivel escaso de conocimientos sobre Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), mientras que el 29.3% tenia un nivel medio y solo el 14.6% alcanzaba un nivel alto.
Tras la intervencion, se observaron mejoras notables, con un 46.3% alcanzando un nivel alto, un
19.5% manteniendo un nivel bajo y un 34.1% logrando un nivel medio. La conclusién a la que se
lleg6 fue que a intervencion educativa tuvo un impacto positivo en el entendimiento de los
adolescentes acerca de las infecciones de transmision sexual, evidencidndose diferencias
estadisticamente significativas entre las evaluaciones previas y posteriores (p < 0,001),
confirmando la validez de la hipdtesis alternativa (24).

Tamariz, N., Céaceres, L., en su estudio denominado como “Factores que se asocian
con el nivel de conocimiento respecto a la automedicacion en un centro de salud del distrito
de Mancos”, realizado en la Universidad César Vallejo — Lima, en 2021, se establecié como
principal objetivo de investigacion evidenciar una relacion entre aquellos factores que se asocian
con el nivel de conocimiento referente a la automedicacion. A nivel metodoldgico, el trabajo fue
de tipo basico, con nivel descriptivo, y un enfoque cuantitativo. La poblacién de estudio estuvo
constituida por un total de 643 personas que se atendieron en el centro de salud del distrito de
Mancos, de los cuales como muestra se trabajo con solo 154 individuos. Los resultados revelaron

que hay una conexion entre los elementos vinculados y el grado de comprension sobre la
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automedicacion, ya que las frecuencias observadas no coinciden con las esperadas. Por lo tanto,
se rechaza la idea inicial porque el valor p es igual a 0.211, que es menor que el nivel de
significancia o establecido. En conclusion, del test de Chi cuadrado fue de 25.806, de lo cual se
puede deducir que elementos demograficos, socioeconémicos y el nivel de comprensidn tienen un
impacto significativo en la automedicacion, lo que resulta en efectos adversos para el bienestar de
los pacientes en el centro de salud del Distrito de Mancos (25).

Guillén, J., en su investigacion intitulada “Impactos de la Intervencion educativa en
las Percepciones y Entendimientos sobre Enfermedades de Transmision Sexual en Jovenes
de la Institucion Educativa 164 EI Amauta de San Juan de Lurigancho, Lima 2017”,
realizada en la Universidad Nacional Federico Villarreal-Lima, en 2021, se plante6 con el
objetivo de analizar los impactos de una intervencién educativa en la comprension y actitudes
hacia enfermedades de transmision sexual en jovenes de la Institucion Educativa N° 164, Lima. A
nivel metodoldgico, el trabajo fue cuantitativo con un disefio de caracter pre experimental. La
poblacion de estudio estuvo constituida por un total de 93 alumnos que cursaban el nivel
secundario. Los resultados mas relevantes de la investigacion evidenciaron un aumento
significativo en conocimientos (29.8% a 78.0%) y actitudes (61.1% a 86.2%) tras una intervencion
educativa. Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p=0.000) segun la prueba de
Rangos de Wilcoxon. En dimensiones especificas, se destaco el aumento en la identificacion de
infecciones de transmision sexual (24.8% a 91.6%) y en las actitudes de la dimensién cognitiva
(56.8% a 86.5%). En conclusion, la intervencion educativa ha demostrado tener un impacto
positivo en los conocimientos y actitudes de los adolescentes respecto a las infecciones de

transmision sexual (26).
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2.1.3. Antecedentes Locales

Leon, U., Apaza, R., en su investigacion denominada “Intervencion educativa del
profesional quimico farmacéutico para optimizar el nivel de conocimiento referente a
infecciones de transmision sexual y su automedicacion en alumnos de 5to de secundaria de
la Institucion Educativa Carrién”, se llevd a cabo en la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, en 2022. Su principal objetivo fue evidenciar la efectividad de la intervencion
de un quimico farmacéutico a nivel educativo en la mejora de los conocimientos respecto a las
infecciones de transmision sexual. A nivel metodoldgico el trabajo fue realizado con un enfoque
cuantitativo, de disefio transversal y experimental. La poblacién de estudio estuvo conformada por
un total de 306 alumnos, quienes también se consideraron como la muestra total. Los resultados
méas importantes de la investigacion mostraron que antes de la intervencion del quimico
farmacéutico el 49,7% de los alumnos del grupo experimental tenian pocos conocimientos de la
ITS, lo cual mejoro en un 53,3% luego de la intervencion. En conclusién, con esta investigacion
se pudo evidenciar que la intervencion del quimico farmacéutico si mejora el conocimiento de los
estudiantes respecto a las ITS"s (27).

Portilla, D., Manotupa, R., en su trabajo denominado “Conocimiento de infecciones
de transmision sexual influenciadas por intervencion educativa en estudiantes del nivel
secundario de una Instituciéon Educativa de San Jerénimo”, llevado a cabo en la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, en 2015, se plante6 como objetivo investigativo
evidenciar el grado de influencia en que la intervencion educativa mejora el conocimiento respecto
a las infecciones de transmision sexual. A nivel metodoldgico el trabajo se desarrollé de tipo
longitudinal con enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo constituida por un total de

143 alumnos del nivel secundario. Los resultados mas resaltantes del trabajo mostraron que el
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nivel de conocimiento de los alumnos respecto a las infecciones de transmision sexual antes de la
intervencion fue regular en un 52,4, alto en solo un 4.2% y bajo en un 43.4%, dichos datos
mejoraron luego de la influencia de la intervencion educativa, donde se mostraron niveles de
conocimiento mas favorables en un 86%, y regulares en un 11.9%. En conclusién, las
intervenciones educativas, brindadas sobre todo por quimicos farmacéuticos contribuye a la
mejora del conocimiento respecto a las infecciones de transmision sexual (28).

2.2.Vision Historica

El abordaje de las infecciones de transmision sexual (ITS) ha representado histéricamente
un reto para la salud publica mundial. Desde tiempos antiguos, estas patologias han impactado a
las comunidades debido a su alta transmisibilidad y al estigma social que las rodea. Durante el
siglo XX, los avances en microbiologia y farmacologia permitieron el desarrollo de antibidticos y
tratamientos eficaces contra diversas ITS; sin embargo, la prevencion y la educacion continuaron
siendo desafios claves (29).

Con el transcurso del tiempo, se ha reforzado el valor de la educacion en salud y de la
intervencion farmacéutica como herramientas para fomentar précticas responsables, sobre todo en
poblaciones vulnerables como los adolescentes y jovenes. En los Gltimos afios, se ha evidenciado
que la participacion activa del quimico farmacéutico en iniciativas educativas contribuye de forma
efectiva al incremento del conocimiento sobre ITS, al uso adecuado de medicamentos y a la
disminucion de la automedicacion (29).

Este estudio se enmarca dentro de esta evolucion, resaltando la necesidad de fortalecer las
intervenciones educativas lideradas por profesionales farmacéuticos, como una estrategia clave

para cerrar brechas de conocimiento y avanzar en la prevencion de ITS en estudiantes (29).
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2.3.Bases Teorico — Cientificas
2.3.1. Conocimiento de Infecciones de Transmision Sexual

El conocimiento acerca de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se fundamenta en
la comprension de afecciones que se propagan con facilidad, particularmente en poblaciones
altamente vulnerables como los adolescentes, quienes enfrentan susceptibilidades bioldgicas y
psicoldgicas significativas. Esta comprension se construye considerando que la mayoria de los
adolescentes exhibe un comportamiento sexual débilmente premeditado, influenciado por su
entorno social y la limitada supervision de adultos, factores que, junto con la falta de
conocimientos y experiencia, los convierten en objetivos propicios para las ITS (30).

En este marco, se postula que la etapa de adolescencia, caracterizada por el desarrollo
puberal y social, constituye un periodo altamente vulnerable para la adquisicion de enfermedades
sexuales, especialmente cuando la informacién necesaria sobre salud sexual y reproductiva es
escasa. En este sentido, la presente investigacion se centra en el analisis del conocimiento de la
poblacion adolescente en relacion con las enfermedades de transmision sexual. ElI conocimiento
de las enfermedades de transmisién se define como la comprensién de un grupo diverso de
infecciones que se transmiten entre personas durante las relaciones sexuales, ya sean vaginales,
anales u orales (30).

El entendimiento del conocimiento sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se
describe como la conexion débil entre el nivel de comprension y la incidencia de estas
enfermedades en adolescentes. En otras palabras, a medida que aumenta el conocimiento de los
adolescentes acerca de las ITS, se observa una disminucion en la prevalencia de estas infecciones.
Este vinculo se explica porque un mayor conocimiento les capacita para comprender los riesgos

asociados con las relaciones sexuales sin proteccion, tomar decisiones informadas y prevenir la
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transmision de las ITS. En consecuencia, resulta crucial brindar una educacion adecuada en
entornos como el hogar, escuelas y colegios, abordando temas como sexualidad, ITS y métodos
de proteccion, con el proposito de reducir la incidencia de estas infecciones entre los adolescentes
(32).

Por otro lado, otros tedricos también sefialan que el conocimiento acerca de las ITS se
construye considerando la notable vulnerabilidad de los adolescentes a contraer estas infecciones,
motivada por diversas causas. Entre estos factores se incluye la carencia de informacion sobre las
ITS, la practica de relaciones con mdltiples parejas y la falta de precaucion en el uso de
preservativos, constituyendo asi un riesgo tangible de infeccidn. A lo largo de las Gltimas décadas,
se ha emprendido un considerable esfuerzo para frenar la propagaciéon de las ITS, una tarea
particularmente desafiante en la poblacién adolescente. La capacidad de un individuo infectado
para transmitir la enfermedad a multiples personas en pocos dias, a menudo sin tener conciencia
de su propio estado, enfatiza la complejidad del control. Ademas, las ITS, si no tienen un
tratamiento adecuado, pueden generar complicaciones graves en las mujeres, tales como la
infertilidad y afecciones inflamatorias en la zona pélvica, afectando negativamente la capacidad
reproductiva. A nivel mundial, diversos programas han sido implementados con el fin de prevenir
la proliferacion de estas enfermedades, coincidiendo en la importancia de la educacion sexual, la
promocion de la sexualidad responsable y el uso del preservativo. Estas medidas, cuya eficacia ha
sido demostrada en todos los niveles, son consideradas esenciales en la lucha contra las ITS (32).

2.3.1.1. Conceptos generales de Infecciones de Transmision Sexual.

Las ITS son infecciones que se transmiten en su mayoria de una persona a otra,
principalmente a través del contacto sexual sin proteccion. Sin embargo, también pueden ser

transmitidas mediante transfusiones de sangre o productos sanguineos, inyecciones de drogas si se
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comparten las agujas o, en el caso de las mujeres, pueden transferirselas a sus hijos durante el
embarazo o el parto (33).

Las ITS son afecciones que se propagan tanto por via sexual como no sexual. La
investigacion sobre medidas preventivas y tratamientos se torna fundamental y esencial, dado que
la salud individual, familiar y social se encuentra en juego (32).

Los vocablos 'Enfermedades de transmision sexual' e 'Infecciones de transmision sexual’ a
menudo se emplean de manera intercambiable; no obstante, existen distinciones conceptuales entre
ambas expresiones. "Las infecciones de transmisién sexual (ITS) se refieren a infecciones
provocadas por microorganismos que pueden ser transmitidos de una persona a otra a través del
contacto sexual sin proteccion”. Cuando estas ITS estan asociadas con sintomas y complicaciones
genitales, se les denomina enfermedades de transmision sexual (ETS) (34).

Se considera fundamental abordar estas infecciones en sus primeras etapas para lograr
resultados mas favorables. "Es importante destacar que, en la actualidad, muchas clinicas dirigidas
a adolescentes ofrecen pruebas para facilitar el diagnostico de ITS. Ademas, se subraya la
necesidad de incluir a grupos de poblacion con alto riesgo en programas de concientizacion”. Es
crucial sensibilizar a la poblacion laboral migrante acerca de los riesgos y promover précticas
saludables. También se aboga por la participacion de trabajadoras sexuales y personas transgénero
en campamentos educativos, alentandolas a someterse a examenes médicos regulares y a utilizar
métodos anticonceptivos de barrera (34).

2.3.1.2. Agentes microbiologicos causantes de la ITS.
Se consideran agentes microbioldgicos causantes de las ITS a ciertas bacterias, parasitos,

hongos y virus. Estas infecciones son reconocidas como un problema de relevancia para la salud
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publica. Asimismo, las infecciones adquiridas por via sexual han ganado importancia a nivel
mundial por diversas razones, estrechamente vinculadas con la evolucidn de nuestra sociedad (33).
2.3.1.3. Tratamiento farmacoldgico.

El manejo eficaz de las ITS constituye la base fundamental para su control, ya que previene
el desarrollo de complicaciones y secuelas, reduce la propagaciéon de las infecciones en la
comunidad y ofrece una oportunidad Unica para educar a la poblacién sobre la prevencién del VIH.
En consecuencia, el tratamiento adecuado de las ITS en el primer contacto entre los pacientes y
los proveedores de salud se erige como una medida de salud publica crucial. En el caso de pacientes
adolescentes, existe la posibilidad de influir en los futuros comportamientos sexuales y las
conductas relacionadas con la busqueda de tratamiento durante una etapa critica del desarrollo
(35).

Se recomienda enfaticamente que los paises establezcan y utilicen protocolos nacionales
de tratamiento normalizados para las ITS. Estos protocolos garantizarian que todos los pacientes
reciban el tratamiento adecuado en los diferentes niveles de los servicios de salud. Asimismo, los
protocolos pueden facilitar la capacitacion y supervision de los proveedores de salud,
contribuyendo a la reduccion del riesgo de desarrollo de resistencia a los agentes antimicrobianos.
Finalmente, una lista normalizada de agentes antimicrobianos puede simplificar la adquisicion de
farmacos. Se anticipa que las recomendaciones contenidas en este documento auxiliaran a los
paises en el desarrollo de protocolos normalizados adaptados a los perfiles epidemiologicos locales
y la sensibilidad antimicrobiana. Se sugiere que las guias nacionales para el manejo efectivo de las

ITS sean elaboradas en colaboracion con expertos locales en salud publica e ITS (35).
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2.3.1.4. Pruebas diagnostico.

Las pruebas diagndsticas para las ITS cumplen diversos propdsitos, incluyendo: a)
diagndstico; b) cribado de grupos de alto riesgo; c) monitorizacion del tratamiento; d) vigilancia
epidemioldgica; e) investigacion de brotes; f) validacion del manejo sindromico en paises con
recursos limitados; g) deteccion de patrones de resistencia; h) asegurar la calidad en las pruebas
de laboratorio; y i) investigacion (36).

Las pruebas diagndsticas utilizadas para las ITS incluyen: a) microscopia directa; b)
cultivo; c) deteccion de antigenos; d) serologia; e) deteccion de metabolitos microbianos (como el
test de Whiff, conocida como prueba de olor a aminas), y f) métodos moleculares. Todas estas
pruebas pueden considerarse rapidas, al menos en algunos de sus formatos, excepto el cultivo (36).

Las pruebas rapidas para las ITS pueden clasificarse como pruebas rapidas por su
naturaleza o como pruebas realizadas en el punto de atencién del paciente (point-of-care-test
[POCT)). En esta revision, se consideran ambos tipos de pruebas de manera indistinta. Las POCT
se definen como pruebas diagnosticas que permiten realizar el diagnéstico y prescribir el
tratamiento en la misma visita.

2.3.1.5. Automedicacion.

La automedicacion se describe como el proceso de obtener y usar medicamentos sin la
orientacion o prescripcion de un profesional de la salud. Este comportamiento puede darse tanto
en entornos donde la venta de medicamentos es sin receta como en situaciones donde se alteran
las indicaciones médicas, incluyendo cambios en las dosis o interrupciones en el tratamiento. Este
fenomeno puede ser influenciado por diversos factores individuales, sociales, economicos y
culturales, y podria acarrear riesgos para la salud si no se realiza de manera responsable y bajo la

guia adecuada (37).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la automedicacion como la
capacidad que tiene cada individuo de utilizar medicamentos disponibles sin necesidad de receta
médica para tratar enfermedades o sintomas que reconoce por si mismo. En su enfoque estratégico
para mejorar la salud de todos, la OMS ha destacado los "autocuidados responsables™ como una
de las principales areas de promocion de la salud desde el afio 2000. Dentro de este concepto de
autocuidado se incluye la automedicacion, el autotratamiento y la prestacion de primeros auxilios.
La OMS considera la automedicacion como una parte integral del autocuidado en materia de salud
(38).

En la actualidad, la automedicacion se ha convertido en un desafio de salud publica debido
a su creciente prevalencia a nivel global. Aunque se ha promovido como una forma de autocuidado
que puede tener impactos positivos en los sistemas de salud al reducir los costos y la demanda de
atencion médica para problemas menores como dolores leves, también conlleva riesgos
significativos. Estos incluyen la posibilidad de enmascarar o empeorar la enfermedad, recibir
diagndsticos y tratamientos inadecuados, crear resistencia bacteriana, experimentar interacciones
entre medicamentos y sufrir reacciones adversas a los mismos (RAM) (38).

2.3.1.6. Clasificacion de Infecciones de Transmision Sexual
A. Clamidia.

La clamidia es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis y se disemina a traves de las
relaciones sexuales orales, vaginales o anales. La Chlamydia trachomatis afecta principalmente a
las mujeres jovenes, pero puede presentarse tanto en varones como en mujeres, y en todos los
grupos etarios (39).

1. Sintomas: La infeccion por Chlamydia trachomatis suele ser asintomatica, pero

cuando hay sintomas, en mujeres puede causar flujo vaginal anormal, disuria, dolor
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pélvico, sangrado intermenstrual o poscoital. En hombres, puede manifestarse con
secrecion uretral, disuria y dolor testicular. También puede provocar infecciones
rectales y orofaringeas, generalmente asintomaticas, pero con posible dolor, secrecion
o inflamacion en la zona afectada (39).

2. Diagnostico: EIl diagndstico de Chlamydia trachomatis se basa en pruebas como
cultivo, inmunoensayos y técnicas de amplificacion de &cidos nucleicos (TAAN),
siendo la prueba de proteina C reactiva (PCR) en tiempo real la més utilizada por su
alta sensibilidad y especificidad. En mujeres, las muestras pueden obtenerse de orina
de primer chorro o mediante hisopado endocervical o vaginal. La auto-toma de
muestras vaginales ha demostrado ser una alternativa efectiva y preferida por muchas
pacientes. Para infecciones rectales u orofaringeas, las TAAN han mostrado mayor
precision que el cultivo, aunque no estan aprobadas por la FDA (39).

3. Tratamiento: El tratamiento de Chlamydia trachomatis debe iniciarse de inmediato
para evitar complicaciones y transmision. Se recomienda tratar a la paciente y sus
parejas sexuales recientes. Los antibiéticos de primera eleccion son azitromicina en
dosis unica o doxiciclina por siete dias, ambos con alta efectividad. Otras opciones
incluyen eritromicina. Se sugiere abstinencia sexual durante el tratamiento y realizar
pruebas para otras ITS (39).

B. Gonorrea.
Neisseria gonorrhoeae, conocida como "gonococo”, es la bacteria responsable de la
gonorrea, una infeccion de transmision sexual de gran importancia en salud publica debido a su
creciente resistencia a los antimicrobianos. Es un diplococo gramnegativo intracelular, inmovil,

esporulado y dependiente de oxigeno, con actividad catalasa y oxidasa positiva. Su reproduccion
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ocurre por division binaria, generando células en pares sin separacién completa, lo que le confiere
su caracteristica morfoldgica distintiva (40).

1. Sintomas: La infeccidn por Neisseria gonorrhoeae puede ser asintomatica o presentar
sintomas variados segun el sitio de infeccién. En hombres, suele manifestarse como
uretritis con secrecion purulenta y disuria. En mujeres, puede causar cervicitis con flujo
vaginal anormal, sangrado intermenstrual y dolor pélvico. En ambos sexos, puede
afectar la faringe, el recto o los o0jos, provocando faringitis, proctitis o conjuntivitis. Si
no se trata, la infeccion puede diseminarse y causar complicaciones como enfermedad
inflamatoria pélvica en mujeres o epididimitis en hombres (40).

2. Diagnostico: El diagnostico de Neisseria gonorrhoeae se basa principalmente en el
cultivo bacteriano, complementado con frotis del fluido y tincién de Gram. La
identificacion especifica se logra mediante pruebas bioquimicas, mientras que los
ensayos moleculares, como las pruebas de amplificacion de &cidos nucleicos, sirven
como métodos confirmatorios (40).

3. Tratamiento: El tratamiento se realiza con antibioticos: ceftriaxona 150mg IM dosis
Unica o azitromicina gr VO dosis Unica o doxicilina 100mg cada 12 horas VO por 7
dias (40).

C. Sifilis
La sifilis es una enfermedad que solo afecta a los humanos y se presenta en diversas fases:
inicial, secundaria, oculta y avanzada. Su origen radica en la bacteria Treponema Pallidum,
transmitida principalmente a traves de relaciones sexuales sin proteccion con una pareja infectada.
Por lo tanto, es fundamental hacer uso del preservativo durante la actividad sexual para prevenir

su propagacion (9).
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Sintomas en las etapas de sifilis:

Primaria: Se presenta como una llaga rojiza y redondeada en el sitio de entrada de
la bacteria, como el pene, la vagina, el cuello del utero, el ano, la boca u otras partes
de la piel. Generalmente, esta llaga es Unica, indolora y no causa picazon. Suele
aparecer entre 10 y 90 dias después del contagio (9).

Secundaria: Durante esta etapa pueden aparecer manchas en el cuerpo, que suelen
cubrir las palmas de las manos y las plantas de los pies. Esta etapa ocurre entre seis
semanas y seis meses despues de la cicatrizacion inicial de la llaga (9).

Latente: En esta fase no se manifiestan sintomas o signos de la enfermedad, pero la
infeccion persiste en el cuerpo (9).

Terciaria: Puede aparecer entre 1 y 40 afios después de la infeccion inicial. En esta
etapa, pueden desarrollarse lesiones severas e incapacitantes en la piel, los huesos,

el sistema cardiovascular y el sistema neuroldgico (9).

1. Diagnostico: El diagndstico se realiza mediante la prueba répida de sifilis, la cual esta

disponible de forma gratuita en el Sistema Unico de Salud (SUS). En caso de obtener

un resultado positivo en la prueba, se procede a tomar una muestra de sangre que se

enviard al laboratorio para confirmar el diagnostico y asi establecer un seguimiento

adecuado (9).

2. Tratamiento: Una vez completada la evaluacion, se procede con el tratamiento, siendo

la penicilina benzatinica (conocida como benzetacil) el farmaco recomendado. Es

crucial que todas las parejas sexuales de la persona infectada también reciban

tratamiento (9).

44



D. Chancroide

La infeccion se manifiesta aproximadamente 13 dias después de la transmision, con un
periodo de incubacién de alrededor de 3,7 dias y sin sintomas prodrémicos. La lesion inicial es
una papula con un halo rojizo, que se vuelve edematosa; luego de 2 a 3 dias, se desarrolla una
pustula, seguida por la formacion de una tlcera blanda con bordes indefinidos. La base de la tlcera
esta compuesta de tejido de granulacién frégil, cubierto por un exudado necrético purulento de
color gris amarillento. Estas Ulceras son vasculares y tienden a sangrar facilmente. Ademas, los
pacientes suelen presentar linfadenopatia, generalmente unilateral y dolorosa, que progresa con el
tiempo (41).

1. Prueba diagndstica: Actualmente, se recomienda la técnica de PCR para detectar
Haemophilus ducreyi, ya que la tincién de Gram tiene una sensibilidad limitada en este
caso (41).

2. Tratamiento: El tratamiento recomendado consiste en administrar ceftriaxona en una
dosis Unica de 250 mg por via intramuscular, o bien, azitromicina en una dosis Unica
de 1 gramo por via oral. En el caso de mujeres embarazadas, se recomienda eritromicina
en una dosis de 500 mg cada 8 horas por via oral durante 7 dias (41).

E. Tricomoniasis
La tricomoniasis (que en inglés se conoce comiunmente como trich) es una infeccion de
transmision sexual muy comun causada por una infeccion con Trichomonas vaginalis (un paréasito
protozoario) (41).
1. Sintomas: Tricomoniasis en los hombres a menudo no causa sintomas, mientras que

en la mujer causa sintomas y esta pueden aparecer en el plazo de 5 a 28 dias de
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exposicion y comprenden desde irritacion leve a inflamacion intensa, normalmente se
puede observar un flujo blanco, gris o verde espumoso con PH mayor a 4.5 (41).

2. Diagndstico: El diagnostico o examen en fresco se basa en la visualizacion de
tricomonas al microscopio de una muestra de secrecidn uretral, vaginal o cervical (41).

3. Tratamiento: El tratamiento recomendado consiste en administrar metronidazol 2gr
VO dosis Unica o Metronidazol 500mg cada 12 horas por VO durante 7 dias o Tinidazol
2gr VO en dosis Unica (41).

F. Hepatitis
La hepatitis, una inflamacion hepética viral comun en Brasil, se debe principalmente a los
virus de la hepatitis B y C. La transmision del virus B ocurre principalmente a través de relaciones
sexuales sin proteccion y contacto con sangre, mientras que el virus C se transmite principalmente
por contacto sanguineo, siendo la transmisién sexual menos frecuente. Es importante destacar que
actualmente no existe una vacuna disponible para la hepatitis C (9).

1. Sintomas: Las hepatitis son afecciones que a menudo no muestran sintomas. Sin
embargo, cuando estos se manifiestan, pueden incluir ictericia en la piel y los ojos,
fatiga, malestar general, dolor abdominal, fiebre, mareos, nduseas, vomitos, orina
oscura (similar al color de la cola) y heces claras (blancas o amarillas) (9).

2. Diagnostico: El diagnostico de la hepatitis se realiza a través de analisis de sangre. Es
importante considerar pruebas para detectar esta enfermedad si se ha estado expuesto
a ciertas situaciones, como haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion, haber
compartido agujas, jeringas u objetos cortantes, y en el caso de transmision de madre a

hijo durante el embarazo y el parto (9).
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3. Tratamiento: La hepatitis B no tiene cura, pero el Sistema Unico de Salud (SUS)
ofrece la vacuna de forma gratuita, asi como tratamiento para reducir el riesgo de
progresion de la enfermedad, ya que puede ser grave. Por otro lado, la hepatitis C no
tiene vacuna, pero puede curarse con tratamiento disponible en el SUS. Se aconseja
que todas las mujeres embarazadas se realicen pruebas para detectar hepatitis B y C,
con el fin de prevenir la transmision de madre a hijo. En caso de obtener resultados
positivos, es fundamental seguir las recomendaciones médicas (9).

G. Virus del Papiloma Humano (VPH).

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un virus que puede infectar tanto las membranas
mucosas (como la boca, los genitales y el ano) como la piel. Este virus incluye varios subtipos, y
cada uno puede manifestarse con diversos sintomas, que van desde lesiones en la piel y las mucosas
hasta el desarrollo de cancer (42).

1. Sintomas: El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad que puede
permanecer latente durante meses o incluso afios, o puede ser completamente
asintomética. Las principales manifestaciones clinicas del VPH son las verrugas que
pueden surgir en diversas areas del cuerpo, como la vulva, la vagina, el cuello del utero,
la region perianal, el ano, el pene, el escroto y la region pubica. Es relevante destacar
que los tipos de virus que provocan las verrugas no son los mismos que los vinculados
al cancer de cuello uterino. En la mayoria de los casos, las personas infectadas con
VPH no presentan sintomas, pero en caso de que aparezcan, suelen hacerlo entre 2y 8
meses después de la infeccion, o incluso muchos afios después (42).

2. Diagnostico: El diagnostico de las lesiones asociadas al VPH se realiza a través de un

examen fisico realizado por profesionales de la salud como enfermeros/as,
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ginecologos/as, urdlogos/as o dermatdlogos/as. Es importante destacar que la prueba
de Papanicolaou (PAP) solo detecta lesiones precancerosas causadas por ciertos tipos
de VPH, no por todos (42).
3. Tratamiento: El tratamiento generalmente implica el uso de acidos o pomadas para
reducir las lesiones y apoyar la recuperacion de la inmunidad del individuo afectado
(42).
H. VIHy SIDA
El VIH, Virus de la Inmunodeficiencia Humana, puede avanzar al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Una de las principales formas de contagio del VIH es el
contacto sexual sin proteccion. Ademas, puede transmitirse a través de la sangre (durante el
embarazo, parto, uso de drogas inyectables, transfusiones y trasplantes) y mediante la lactancia
materna si la madre es portadora del virus. Una vez infectada, la persona puede propagar el VIH.
La presencia de otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) aumenta la probabilidad de
contagio del VIH (9).
1. Sintomas: Los sintomas del VIH varian segun la fase de la infeccion, pero pueden
incluir sintomas gripales iniciales como fiebre, dolor de cabeza, erupciones cutaneas y
ganglios linfaticos inflamados. En etapas avanzadas, pueden aparecer sintomas mas
graves como perdida de peso, diarrea persistente, sudores nocturnos y ciertas
infecciones oportunistas (9).
2. Diagnostico: Las pruebas de VIH mas usadas son: pruebas de antigeno-anticuerpo
detectan el VIH en la sangre a partir de los 11 dias de la infeccion buscan anticuerpos
y el antigeno p24 pruebas de &cido nucleico detectan el VIH y la cantidad de virus

presente en la sangre también se conocen como pruebas de la carga viral. Prueba de
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PCR detecta el VIH antes que otras pruebas, incluso antes de que el cuerpo haya
producido suficientes anticuerpos, es una técnica de biologia molecular que obtiene
copias de informacion genética del virus (9).

3. Tratamiento: El tratamiento del VIH se basa en medicamentos antirretrovirales (TAR)
que inhiben la replicacion del virus en el cuerpo, protegiendo asi el sistema
inmunoldgico de debilitamientos. Es crucial seguir rigurosamente el tratamiento con
TAR para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH y disminuir la incidencia
de hospitalizaciones y enfermedades oportunistas (9).

. Herpes.

El herpes simple es una infeccion viral altamente contagiosa transmitida principalmente a
través del contacto directo con heridas, como ampollas o Ulceras. Se clasifica en dos tipos: VHS-
1, que causa ulceraciones en los labios conocidas como herpes labial, y VHS-2, responsable del
herpes genital. Después de la primera infeccion, el virus permanece latente en el cuerpo de por
vida y puede reactivarse en cualquier momento (43).

1. Sintomas: Durante la infeccion primaria, el herpes genital se presenta con la aparicion
de pequefias y dolorosas ampollas en el area genital y/o anal, acompafadas de fiebre,
malestar general y dificultad al orinar. El sintoma mas notable es el dolor intenso.
Durante la fase de reactivacion, el herpes genital se caracteriza por la aparicion de
ampollas en la misma area afectada en episodios previos, acompariadas de hormigueo
local, molestias, picazon o dolor, asi como inflamacion de los ganglios linfaticos en la

ingle (43).
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2. Diagnostico: El diagnostico del herpes genital se realiza mediante un examen fisico en
el que el profesional de la salud observa las caracteristicas de las lesiones. Basandose
en este examen, se prescribe el tratamiento adecuado (43).

3. Tratamiento: El objetivo del tratamiento del herpes genital es aliviar los sintomas y
promover la rapida resolucion de las lesiones. Esto se logra mediante el uso de pomadas
y comprimidos recetados por el médico.

J. Candidiasis
La candidiasis es una infeccion micotica causada por Candida albicans, un hongo
oportunista polimorfico; la vulvovaginitis secundaria a candidiasis también se conoce como
candidiasis vaginal. La vulvovaginitis por Candida es responsable de aproximadamente un tercio
de los casos de vulvovaginitis (44).

1. Sintomas: Las caracteristicas clinicas tipicas incluyen eritema vulvar y vaginal,
excoriaciones, flujo espeso y blanco adherente e hinchazén (44).

2. Diagnostico: La afeccion se diagnostica principalmente mediante examen clinico y
estudios de diagnostico, que incluyen preparacion vaginal himeda, pruebas de pH y
cultivos para excluir otras etiologias de flujo vaginal e infeccion (44).

3. Tratamiento: La vulvovaginitis candididsica aguda se trata con antifungicos estos
pueden administrarse mediante varios métodos, incluyendo una dosis Gnica de 150 mg
de fluconazol por via oral o terconazol intravaginal una sola.

Para la wvulvovaginitis candididsica complicada, incluyendo pacientes
inmunodeprimidas o con una infeccion recurrente, se utilizan cominmente regimenes
de tratamiento extendidos, como la terapia intravaginal con azol durante al menos 1

semana o el tratamiento oral con fluconazol 150 mg una vez cada 3 dias por 3 dosis.
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Las pacientes con vulvovaginitis candidiasica recurrente pueden beneficiarse de la
terapia supresora con fluconazol oral semanal durante 6 meses (44).
2.3.2. Intervencién educativa del Quimico Farmacéutico

La participacion del farmaceutico ha experimentado una evolucion en sintonia con las
cambiantes demandas de salud de la sociedad, obteniendo reconocimiento por su invaluable
contribucion. En la década de los noventa, surge la atencidén farmacéutica, una filosofia que
expande la préactica mas alla de la dispensacion de medicamentos, incorporando la prestacion de
servicios sanitarios para mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes. Esta ampliacion del
servicio farmacéutico ha dado lugar a nuevas responsabilidades, permitiendo al farmacéutico
llevar a cabo una labor asistencial adaptada a la poblacion en general. En la actualidad, las
farmacias comunitarias se dirigen hacia una préctica asistencial enfocada en las necesidades de los
pacientes, donde el farmacéutico, asumiendo una responsabilidad integral, aporta sus
conocimientos para atender las demandas de salud de los usuarios, reflejando una perspectiva mas
integral y centrada en el paciente en la préactica farmacéutica contemporanea (45).

La falta de comunicacion efectiva entre las organizaciones sanitarias y la poblacién puede
atribuirse, en parte, a la insuficiente alfabetizacion cientifica desarrollada durante la educacion
obligatoria. La intervencion educativa del quimico farmacéutico tiene como objetivo abordar esta
problematica, no solo proporcionando conocimientos académicos, sino también capacitando al
alumnado para participar activamente en debates publicos sobre cuestiones de interés colectivo y
social. En este contexto, el quimico farmacéutico desempefia un papel fundamental al disefiar
estrategias educativas que fortalezcan la alfabetizacion cientifica de la poblacion, facilitando asi

una comunicacion mas efectiva y una participacion informada en asuntos de salud publica (46).
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Las estrategias educativas representan un recurso efectivo para inducir cambios en los
estilos de vida, siendo inclusivas respecto a factores como la edad, el género, el nivel educativo y
la diversidad cultural. Su impacto es especialmente notable en la mejora del conocimiento acerca
de las enfermedades crénicas, especialmente en las poblaciones de la tercera edad (47).

La optimizacion de la practica farmacéutica requiere una educacion continua y una
comunicacion efectiva con profesionales de la salud, siendo esenciales para mejorar los resultados
vinculados al uso de medicamentos. Aunque queda por explorar en este &mbito, las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion (TICs) ofrecen nuevas oportunidades de formacién. La
realidad del personal farmacéutico destaca la necesidad de fortalecer su formacién mediante
programas educativos que se enfoquen en el desarrollo de competencias laborales. La
identificacion de programas e intervenciones efectivas se vuelve crucial, siendo el objetivo de este
trabajo describir estas iniciativas dirigidas al personal farmacéutico y evaluar sus métodos de
efectividad (48).

Funciones del quimico farmacéutico en las intervenciones farmacéuticas:

e Promocion de la salud y prevencion de enfermedades: El farmacéutico brinda
educacion sanitaria sobre el uso racional de medicamentos, los riesgos de la
automedicacion y la importancia de la adherencia terapéutica, fomentando habitos
saludables en la comunidad educativa (49).

e Disefio e implementacidn de programas educativos: Se desarrollan estrategias
pedagdgicas para informar a los estudiantes sobre enfermedades como las ITS, sus
mecanismos de transmision, tratamientos disponibles y la importancia del

diagnostico oportuno (49).
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e Capacitacion a docentes y profesionales de la educacion: Se proporciona
formacion sobre el uso adecuado de medicamentos y la prevencidn de riesgos
sanitarios, permitiendo que los docentes actien como multiplicadores de
informacion en el aula (49).

e Realizacion de campafias de concienciacion: Se organizan actividades educativas
para sensibilizar a los estudiantes sobre el impacto del consumo irresponsable de
medicamentos y la importancia de acudir a profesionales de la salud para recibir
asesoramiento (49).

e Asesoramiento individualizado: Se brinda orientacion personalizada a los
alumnos sobre la automedicacién, las interacciones farmacoldgicas y como el uso
indebido de medicamentos puede afectar su rendimiento académico y bienestar
general (49).

e Fomento del acceso seguro a tratamientos médicos: Se promueve el uso
adecuado de medicamentos bajo supervisién profesional, reduciendo riesgos
asociados a la automedicacion y contribuyendo a la salud integral de los estudiantes
(49).

2.4. Marco conceptual
1. Acto farmacéutico: Un acto farmacéutico es cualquier tarea realizada por un profesional
farmacéutico relacionada con el manejo, dispensacion, control de calidad o asesoramiento
sobre productos farmacéuticos y medicamentos (50).
2. Automedicacion: La automedicacion es el acto de tomar medicamentos por iniciativa

propia sin la orientacion ni supervision de un profesional de la salud (51)
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Adolescente: La etapa de la adolescencia abarca el periodo entre la nifiez y la edad adulta,
comprendiendo desde los 10 hasta los 19 afios. Este periodo constituye una fase Unica en
el desarrollo humano y un momento crucial para establecer los cimientos de una salud
Optima (52).

Bacteria: En el contexto de las infecciones de transmision sexual (ITS), una bacteria se
define como un microorganismo unicelular que puede causar enfermedades al infectar el
tracto genital o urinario durante el contacto sexual. Estas bacterias pueden incluir
organismos como Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y Treponema pallidum,
entre otros. La presencia y proliferacion de estas bacterias en el cuerpo humano pueden dar
lugar a una variedad de ITS, cada una con sintomas y complicaciones especificas (53).
Conocimiento: El conocimiento se define como un sistema de conexiones entre el sujeto
y el objeto, con la capacidad de desarrollar métodos y criterios propios para comprender la
realidad (54).

Educacion sexual: La educacion sexual integral aborda el desarrollo de conocimientos,
habilidades y actitudes para fomentar una sexualidad positiva. Desempefia un papel central
en la preparaciéon de nifios y adolescentes para una vida segura y productiva, evitando
riesgos para su bienestar. Sin embargo, a raiz de los desafios sociales actuales, como
embarazos no planificados, enfermedades de transmision sexual, desercion escolar,
violencia de género y discriminacion, son pocos los individuos que reciben la adecuada
preparacion para tener control sobre su sexualidad (55).

Intervencion educativa: La intervencion educativa se define como una préactica eficaz
que, por medio de la investigacion y la aplicacion préactica, aborda zonas vulnerables donde

en ocasiones la cobertura educativa resulta limitada. Su proposito fundamental es mitigar
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10.

11.

desventajas mediante la implementacion de proyectos dinamicos y sélidos, focalizados
especialmente en modificar condiciones educativas con problemas de rezago (56).

Salud sexual: Se ha conceptualizado la salud sexual como un estado integral de bienestar
fisico, mental y social, que va mas alla de la mera ausencia de afecciones o enfermedades
en todas las &reas vinculadas con la reproduccion, sus funciones y procesos. La salud
reproductiva aborda los mecanismos de la procreacién y el funcionamiento de los 6rganos
sexuales reproductivos en todas las etapas de la vida. Ademas, implica la libertad para
tomar decisiones respecto al nimero y espaciamiento de descendientes, asi como la opcion
de optar por no tenerlos (57).

Enfermedades transmisibles: Enfermedad generada por un agente infeccioso o sus
toxinas, que se manifiesta a través de la transmision directa o indirecta del agente
infeccioso o sus productos desde un individuo infectado. Este proceso puede ocurrir por
mediacion de un animal, un vector, o el entorno inanimado, hasta llegar a un animal
susceptible o un huésped humano (58).

Paréasitos: Un parasito se refiere a un organismo que puede infectar el tracto genital o
urinario durante el contacto sexual y causar enfermedades. Estos organismos pueden
incluir protozoos como Trichomonas vaginalis o algunos tipos de piojos pubicos. La
presencia y proliferacion de estos paréasitos en el cuerpo humano pueden resultar en una
variedad de ITS, cada una con sus propios sintomas y complicaciones (53).

Quimico farmacéutico: Un quimico farmacéutico es un profesional de la salud con
formacion en quimica, farmacia y ciencias de la salud. Su funcion principal es la
elaboracion, preparacion, analisis, control y dispensacion de medicamentos y productos

farmacéuticos, asi como el asesoramiento a pacientes y otros profesionales de la salud
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sobre el uso adecuado de los mismos. Ademads, pueden estar involucrados en la
investigacion y desarrollo de nuevos farmacos, en la gestion de establecimientos
farmacéuticos y en la promocion de la salud publica (50).
12. Virus: Organismo infeccioso compuesto por una capside o envoltura proteica y un material
genético conformado por ARN o ADN, conocido como nucleocépside o particula viral. La
reproduccion de los virus depende de una célula viva (53).
13. Infeccidén: Ingreso y establecimiento de agentes patdgenos en uno 0 mas tejidos de un
organismo (53).
14. Transmision: Proceso mediante el cual la infeccion se propaga de un individuo (hospedero
0 huésped) a otro. Los tres métodos de transmisién mas significativos son por contacto, por
medio de goticulas (pequefias particulas liquidas) o a través del aire (53).
2.5.Estado del Arte

Diversos estudios recientes han evidenciado la efectividad de las intervenciones educativas
dirigidas por profesionales de la salud para mejorar el conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual (ITS) y promover conductas preventivas en adolescentes y jovenes. Por
ejemplo, investigaciones realizadas por Julca (2022) y Le6n y Apaza (2022) demostraron que la
participacion activa de Quimicos Farmacéuticos en talleres educativos incrementa
significativamente el nivel de conocimiento y reduce la automedicacion inadecuada en estudiantes
de nivel secundario.

Asimismo, Portilla y Manotupa (2015) destacaron la importancia de intervenciones
longitudinales para obtener resultados sostenidos en el tiempo, subrayando que el abordaje
educativo sobre ITS debe ser continuo y adaptado a las caracteristicas de la poblacion. En un

estudio realizado en el distrito de Mancos, Tamariz y Caceres (2021) identificaron que factores
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sociodemogréficos influyen en el nivel de conocimiento sobre automedicacion, lo que refuerza la
necesidad de programas personalizados.

Estos antecedentes muestran que la intervencion farmacéutica no solo mejora la
comprension sobre las ITS, sino que también fomenta el uso responsable de medicamentos y la
adopcion de précticas saludables. Sin embargo, existe una brecha en la aplicacion sistemética de
estas intervenciones en contextos escolares especificos como el distrito de Wanchag, Cusco, lo

que justifica la presente investigacion.
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CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS
3.1.Materiales

Materiales de escritorio:

o Lapiceros
. Lapices
. Resaltadores

. Papel Bond A-4 75 gr

. Agenda

Herramientas tecnoldgicas:
. Laptop
[ ] USB
3.2.Disefio metodoldgico
3.2.1. Tipo de estudio
En relacion con el tipo de investigacion, este estudio fue de naturaleza aplicada, ya que su
proposito fundamental fue emplear los conocimientos y teorias preexistentes respecto a las
infecciones de transmision sexual, entendidas desde un enfoque de farmacia y bioquimica; cabe
resaltar que este tipo de investigacion se caracteriza por abordar cuestiones practicas en situaciones
de la vida cotidiana. Asimismo, el estudio fue de tipo prospectivo, pues se orient0d a observar y
analizar los efectos de la intervencion farmacéutica en un periodo posterior a su aplicacion,

anticipando los cambios que esta podria generar en el nivel de conocimiento de los estudiantes.
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Al respecto, Hernandez y Sampieri (2019), sefialan que una investigacion aplicada tiene
como propasito principal ofrecer soluciones précticas a problemas concretos y se sustenta en los
aportes teoricos (59),

En cuanto al nivel, o también denominado como alcance de investigativo, este fue
descriptivo en razon que se describieron los niveles de la variable de estudio, antes de la aplicacion
de la intervenciodn educativa, y después de este.

Hernandez y Mendoza (2019) sefialan que la tarea primordial de una investigacion
descriptiva, radica en detallar minuciosamente las propiedades, rasgos y perfiles de grupos,
comunidades u objetos, asi como de cualquier fenémeno en consideracion (59).

Respecto al enfoque de investigacion, este fue cuantitativa porque la intencion fue
cuantificar y medir, como es que la intervencion farmacéutica mejoré el nivel de conocimientos
de los estudiantes respecto a las enfermedades de transmision sexual. Este proceso conllevé a la
recopilacién de datos numéricos y la aplicacion de analisis estadisticos con el propdsito de
determinar la relacion existente entre las variables.

3.2.2. Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio de investigacion, este fue pre experimental de corte longitudinal, esto
en razon que se aplico el instrumento a la misma poblacion en dos oportunidades, antes y después
de la intervencidn farmacéutica, con el objetivo de medir si hubo o no alguna mejora respecto al
conocimiento de las ITS.

Al respecto, algunos teodricos sefialan que, en este esquema de investigacion pre
experimental, se presenta un Gnico grupo de experimentacion al cual se le aplica una intervencion.
La variable dependiente es evaluada previa y posteriormente a la intervencion mediante el uso de

un instrumento (60).
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3.2.3. Variables del estudio
3.2.3.1. Variable Independiente:

Intervencion farmaceéutica.

Definicion conceptual: Técnica propia de la ensefianza que, en materia de salud, implica
la ejecucidn de sesiones informativas por personal calificado y con relacion a un tema en
especifico, abordando no solo cuestiones preliminares o introductorias sino también aspectos de
prevencion.

3.2.3.2. Variable Dependiente:

Conocimiento de Infecciones de Transmisidn Sexual.

Definicion conceptual: Las infecciones de transmision sexual (ITS) son provocadas por
microorganismos tales como virus, hongos y bacterias, siendo su principal via de contagio la
actividad sexual. Las ETS tienen una elevada frecuencia y se posicionan como uno de los
problemas de salud publica mas prevalentes en todo el mundo. Desde la perspectiva social y
sanitaria, constituyen una significativa fuente de enfermedad y pérdida de vidas.

Dimensiones:

e Conocimiento sobre conceptos generales

e Conocimiento sobre agentes microbioldgicos causantes de la ITS
e Conocimiento sobre tratamiento farmacologico

e Conocimiento sobre pruebas diagnostico

e Conocimiento sobre automedicacion
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3.2.4. Operacionalizacion de Variables

; Ay Escala de Expresion
Variable Definicién Dimensiones Indicadores Naturaleza | Medicion o Instrumento | Procedimiento _
Independiente conceptual medicion final
Elaboracion del La
plan de No s intervencion
intervencion .
. , Planificacion Shbi s No presenta . No se evalta farmacéutica
Técnica propia Identificacion y mide Pre test
de la ensefianza seleccién de consistira en
i : - Sin
que, en m.aterlfa\ temas a trabajar una sesion
de salud, implica Implementacion informativa en intervencion
la ejecucion de efectiva de la
sesiones intervencién la cual se
informativas por Participacion concientizara a
ersonal i No se
P = Ejecucion activa de los No presenta No se evalla Programa de | los
Intervencion | CAlTicadoy con estudiantes mide . L -
- relacion a un Utilizacio intervencion | participantes
farmacéutica flizacion -
tema en eficiente de farmacéutica | sobre las
especifico, . .
p recursos infecciones de
abordando no didacticos .
solo cuestiones transmision Post test
P . - ost tes
preliminares o Retroalimentacion sexual para
- . . Con
|r_1troducto_r,|as mejorar el
sino también . No se . ivel d intervencion
aspectos de Evaluacion Evaluacion No presenta e No se evallia nivel de
prevencion (61). conocimientos
. de los
Anélisis de datos
adolescentes.
; i Escala de Expresion
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Naturaleza | Medicion . Instrumento | Procedimiento _
dependiente conceptual medicidén final
Las infecciones Concepto de ITS Esta variable Alto (16-20
-, Formas de . to (16-20)
Conocimiento | de  transmision Conocimiento se medira
; ; transmision Medio (11-
de infecciones | sexual (ITS) son | conceptos [“Prevencion de las | Cuantitativo | Directa | Ordinal Cuestionario | mediante un
de transmision | provocadas por generales N 15)
. . ITS cuestionario .
sexual microorganismos Bajo (0-10)

tales como virus,

Consecuencias

aplicado a 190
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hongos y
bacterias, siendo
su principal via
de contagio la
actividad sexual.
Las ETS tienen
una elevada
frecuencia y se
posicionan como
uno de los
problemas de
salud publica
mas prevalentes
en todo el
mundo. Desde la
perspectiva
social y sanitaria,
constituyen una
significativa
fuente de
enfermedad vy
pérdida de vidas
(62)

Conocimiento
sobre agentes
microbioldgicos
causantes de la
ITS

Bacterias

Virus

Paréasitos

Diferencia de los
agentes
microbioldgicos

Cuantitativo

Directa

Ordinal

Cuestionario

Conocimiento
sobre
tratamiento
farmacoldgico

Conoce
medicamentes
antibioticos para
las ITS

Conoce
medicamentos
antivirales para la
ITS

Conoce
medicamentos
antiparasitarios

paralalTS

Consecuencias
del tratamiento
farmacoldgico

Cuantitativo

Directa

Ordinal

Cuestionario

Conocimiento
sobre pruebas
diagndstico

Pruebas de PCR

Cultivos
microbioldgicos

Serologia

Deteccion
temprana de las
pruebas
diagndsticas

Cuantitativo

Directa

Ordinal

Cuestionario

Conocimiento
sobre
automedicacion

Concepto de
automedicacion

Fuente de
informacion de
medicamentos

Frecuencia de
automedicacion

Procedencia del
medicamento

Cuantitativo

Directa

Ordinal

Cuestionario

estudiantes de
la Institucion
Educativa Inca
Garcilaso de
la Vega del
distrito de
Wanchag,
Cusco-2024

Alto (16-20)
Medio (11-
15)
Bajo (0-10)
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3.3.Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por el total de alumnos del 5to grado de nivel
secundario, siendo un total de 370 alumnos de las secciones de la F, H, I, J y M, de la Institucion
Educativa Inca Garcilaso de la Vega, del distrito de Wanchag, Cusco.

3.3.2. Muestra

La identificacion de los estudiantes de la muestra se realizd mediante muestreo no
probabilistico por criterios de inclusién y conveniencia, ya que se selecciond a los estudiantes que
estaban disponibles y ademas porque cumplian criterios especificos.

3.3.3. Muestreo

Para esta investigacion se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que
se selecciond a los participantes en funcion de su accesibilidad, disponibilidad y pertinencia con
los objetivos del estudio. La muestra estuvo conformada por estudiantes de 5to grado de secundaria
de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq — Cusco, quienes
cumplian con los criterios establecidos y aceptaron participar de forma voluntaria.

Este tipo de muestreo fue adecuado debido a la naturaleza pre experimental del estudio y a
la necesidad de trabajar con un grupo especifico y accesible, que permita evaluar el efecto de la
intervencion farmaceéutica sobre el nivel de conocimiento respecto a las infecciones de transmision
sexual.

Como indican Canahuire y colaboradores (2015), el muestreo no probabilistico se
caracteriza porque no todos los sujetos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser

seleccionados para formar parte de la muestra. Dentro de este tipo de muestreo, destacan el
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muestreo por conveniencia, en el cual el investigador decide, basdndose en su conocimiento de la

poblacion, quiénes deben formar parte de la muestra (63).

3.3.4. Criterios de inclusion y exclusion

Para garantizar la pertinencia de la muestra en relacion con los objetivos del estudio, se

establecieron los siguientes criterios:

3.34.1.

3.34.2.

Criterios de inclusion.

Ser estudiante regular de 5to grado de secundaria de la Institucion Educativa Inca
Garcilaso de la Vega.

Haber estado presente durante la aplicacion del pre-test y post-test.

Aceptar participar voluntariamente en el estudio, habiendo firmado el
consentimiento y asentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Estudiantes que estuvieron ausentes durante alguna etapa de la recoleccion de
datos.

Quienes no entregaron el consentimiento ni asentimiento informado.

Estudiantes que abandonaron la institucion o no completaron el cuestionario en su

totalidad.

3.4.Procedimiento

El proceso de recoleccion de datos para esta investigacion pre experimental se llevo a cabo

mediante la aplicacion de un cuestionario de preguntas cerradas a los estudiantes de la Institucion

Educativa Inca Garcilaso de la Vega en el distrito de Wanchag, Cusco. A continuacion, se

describen los pasos especificos:
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Seleccién de participantes: Se selecciond una muestra representativa de
estudiantes de la institucion educativa que participaran voluntariamente en la
investigacion.

Informacion, Consentimiento y Asentimiento: Antes de participar, se
proporciond a los estudiantes informacion detallada sobre el propoésito de la
investigacion, la naturaleza de las preguntas y la confidencialidad de sus respuestas.
Se solicitara su consentimiento para participar en la recoleccion de datos.
Aplicacién del Cuestionario (Pre-Test): Se administré el cuestionario de
preguntas cerradas, compuesto por 20 preguntas con 5 alternativas de respuesta del
18 al 20 de mayo, antes de la implementacion de la intervencion farmacéutica.
Intervencion farmacéutica: Se llevd a cabo un total de 5 sesiones talleres de
intervencion educativa del 18 al 20 de mayo, por parte del quimico-farmacéutico,
la cual se disefi6 para mejorar el conocimiento de Infecciones de transmisién sexual
entre los estudiantes. Donde ademas el instrumento se aplicd en dos ocasiones,
antes de la intervencion y después de la intervencion, el cual tuvo un tiempo de 15
a 20 minutos de aplicacion.

Aplicacion del cuestionario (Post-Test): Después de la intervencion
farmacéutica, del 11 al 15 de julio se volvié a administrar el mismo cuestionario a
los participantes para evaluar el impacto de la intervencion en sus conocimientos.
Recopilacion de datos: Una vez completados los cuestionarios pre y post-test, se

recopilaron los datos de manera segura y confidencial para su posterior analisis.
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Figura 1. Flujograma del procedimiento de recoleccion de datos
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Fuente: elaboracion propia.
3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnica
En el marco de la presente investigacion, se empled la técnica de encuestas con preguntas
cerradas. Esta eleccion metodologica se alinea con el proposito de obtener datos especificos y

medibles sobre el conocimiento de los estudiantes respecto a las Infecciones de Transmision
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Sexual (ITS). La estructura cerrada de las preguntas permitira la recopilacion sistematica de
informacion estandarizada, facilitando un andlisis cuantitativo eficiente. Al utilizar esta técnica, se
busco evaluar con precision la efectividad de la intervencion educativa propuesta, posibilitando la
comparacion de respuestas antes y después de la implementacion de dicha intervencion.
3.5.2. Instrumento

En el desarrollo de la presente investigacion, se utilizé un cuestionario compuesto por 20
preguntas cerradas como el principal instrumento de recopilacién de datos, la evaluacion del
instrumento serd mediante el juicio de expertos, método de validacion cada vez mas utilizado en
la investigacion, que consiste, basicamente, en solicitar a una serie de personas la demanda de un
juicio hacia el instrumento evaluando la validez y fiabilidad, estos expertos elegidos seran todos
afines a ciencias de la salud como: licenciados en enfermeria, obstetras y quimicos farmacéuticos,
se utilizard una ficha de evaluacion con parametros de puntuacion de 1(muy bajo), 2 (bajo), 3(alto)
y 4(muy alto) respectivamente.; en cuanto a la confiabilidad, para garantizar la consistencia interna
del cuestionario utilizado en esta investigacion, se aplico la prueba de Alfa de Cronbach, un
coeficiente estadistico ampliamente aceptado para medir la confiabilidad de instrumentos con
escalas tipo Likert o respuestas concluyentes. El resultado del Alfa de Cronbach fue de 0.850, lo
que indica una alta confiabilidad (ver anexo 9).

Ambos resultados demuestran que el instrumento presenta una buena consistencia interna
y es adecuado para medir el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los
estudiantes. Este cuestionario, disefiado especificamente para evaluar el impacto de la intervencion
educativa en el conocimiento de ITS entre los alumnos de la Institucion Educativa Inca Garcilaso
de la Vega. Cada una de estas preguntas estara estructurada con cinco alternativas de respuesta. La

eleccion de este cuestionario con preguntas cerradas se fundamenta en su capacidad para
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proporcionar datos cuantificables y comparables, permitiendo asi una evaluacion precisa de los
cambios en el conocimiento de los estudiantes antes y después de la intervencion propuesta. La
estructura cerrada del cuestionario facilitard la recopilacion sisteméatica de informacion,
optimizando el analisis cuantitativo necesario para evaluar la efectividad de la intervencion
educativa planificada.

3.6.Técnica y procesamiento de andlisis de datos

Para el andlisis y comprension de la informacion recopilada, se utilizé un software
especializado a través de un ordenador portatil o de escritorio, aplicando paquetes estadisticos
como SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) y Excel, segin la naturaleza de las
variables de estudio. Con el prop6sito de procesar los datos de manera efectiva, se empled el
programa estadistico SPSS V.27 para llevar a cabo un analisis representativo de la informacion
recolectada. Este software generd gréaficos y tablas que contienen datos relevantes para los
objetivos de la investigacion.

Dado que los datos no presentaron una distribucion normal verificada mediante la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, usada con muestras mayores a 50, se optd por aplicar la
prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar los resultados antes y después de la
intervencion. La interpretacion y analisis de estos elementos se realizd considerando el contexto
especifico, y la eleccion de estas herramientas se fundamenta en su capacidad para facilitar un
analisis eficaz y preciso, optimizando la comprension de los resultados obtenidos.

Esta prueba es adecuada para muestras relacionadas y permite evaluar si existen diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de conocimiento antes y después de la intervencion.

Se establecid un nivel de significancia de p < 0.05 (ver anexo 10)
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Es importante mencionar que para el analisis descriptivo de las variables y dimensiones se
tuvieron que hacer escalas, es decir, primero se evallo el cuestionario de 20 preguntas con valores
de 1y 20, dividiéndolas en tres escalas que van de la siguiente manera:

e 0-10 nivel bajo

e 11-15 nivel medio

e 16-20 nivel alto
3.7. Consideraciones Eticas

La presente investigacion respetd los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y las normas de bioética aplicables en estudios con seres humanos. Previo a la recoleccién
de datos, se solicitd el consentimiento informado a los padres o tutores legales de los estudiantes
participantes, asi como el asentimiento informado a los propios estudiantes, dado que en su
mayoria eran menores de edad.

Se garantizé en todo momento la confidencialidad y anonimato de los participantes; los
datos recolectados fueron utilizados Unicamente con fines académicos y tratados de forma
reservada, sin identificar a ningun participante en los resultados. La participacion fue voluntaria,
y los estudiantes tuvieron el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin
consecuencias.

Asimismo, se aseguré que la intervencién no causara ningin tipo de dafio fisico o
psicoldgico, promoviendo el bienestar y el beneficio educativo de los participantes. La

investigacion se enmarco en el respeto, equidad y justicia para todos los involucrados.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1.Datos generales

Tabla 1. Edad de los alumnos de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de
Wanchag, Cusco-2023

Frecuencia (f) Porcentaje (%)
15 afios 17 8,9
16 afos 113 59,5
Edad 17 afios 55 28,9
18 afos 5 2,6
Total 190 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 1 se observa que, de los 190 estudiantes encuestado, el 59,5 % tiene 16
afios, mientras que solo el 2,6 % corresponde a estudiantes de 18 afios.

Andlisis y discusion:

Tal como lo presenta Campos, G., Silva, S., 2023 (23), quienes indican que el 73 % de los
integrantes del grupo experimental se encuentra en el rango de edad comprendido entre los 17 y
18 afos. Del mismo modo, el estudio realizado por Portilla, D., Manotupa, R.,2016 (28) indica
que el 49% de los estudiantes tiene 16 afios de edad. En contraste, tanto en los resultados de esta
investigacion como en los antecedentes revisados, se evidencia una variabilidad en las edades de
los estudiantes, lo que refleja diferencias contextuales que deben considerarse al comparar los

estudios.
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Tabla 2. Seccidn y turno al que pertenecen los alumnos encuestados de la institucion educativa
Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023

f %
Seccion “F” 24 12,6
Seccion “H” 48 25,3
Seccion al que  geccion “17 51 26,8
pertenecen los
estudiantes Seccion “J” 24 12,6
Seccidén “M” 43 22,6
Total 190 100
Estudiantes por Turno mafana 119 62,6
turnoenel que  Turno tarde 71 37,4
hacen clases
Total 190 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 2 se observa que, de los 190 estudiantes encuestado, el 25,3% de los
estudiantes esta en la seccion “H” del 5to grado de nivel secundario, mientras que solo el 12,6 %
corresponde a estudiantes que estan en la seccion “F” y “J".

En la Tabla N° 2 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 62,6% de los
estudiantes esta el turno mafana de 5to grado de nivel secundario, mientras que solo el 37,4%
corresponde a estudiantes que estan en el turno tarde.

Analisis y discusion:

Julca, M., (24), en su trabajo indico que el 46,5% de los estudiantes estaban en la seccion
“A” del quinto grado de nivel secundario, y el 53,5% eran estudiantes de la seccion “B”. Del
mismo modo Guillén, J., (26), en su estudio evidencié que del total de estudiantes de cuarto y

quinto de secundaria se el 43% estaba en la seccion “A” de ambos grados, y el 57% se encontraba
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en la seccion “B”. Esta diferencia evidencia una distribucion heterogénea en la organizacion de
secciones segun el contexto institucional y la cantidad de estudiantes por grado.

Campos, G., Silva, S., (20), en su trabajo indico que el 100% de los estudiantes estaban en
el turno tarde del centro de educacion. En contraste, los resultados obtenidos difieren del estudio
de Campos y Silva, evidenciando que la distribucion por turnos varia segun la institucion, lo cual
resalta la importancia de considerar el contexto educativo al analizar este tipo de variables.

Tabla 3. Tiempo en el inicio su vida sexual el alumno de la institucion educativa Inca Garcilaso
de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023

f %
Hace menos de 6 meses 16 8,4
Tiempo en el que  Hace més de 6 meses 77 40,5
inicio su vida
sexual AUn no inicio su vida sexual 97 51,1
Total 190 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 3 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 62,6% de los
estudiantes esta el turno mafana de 5to grado de nivel secundario, mientras que solo el 37,4%
corresponde a estudiantes que estan en el turno tarde.

Analisis y discusion:

Nacer, N., Rkha, S., Chouikh, J., Mejdouli, H., Ouzennou, N., (20), en su trabajo indico
que el 17,5% empez6 sus relaciones sexuales antes de los 18 afios, y el 88,9% aun no habia iniciado
incluso después de los 18 afios. En contraste, los resultados del presente estudio muestran una
realidad distinta respecto al inicio de las relaciones sexuales, lo que evidencia diferencias
culturales, educativas y contextuales entre ambas poblaciones. Esto refuerza la necesidad de

adaptar las intervenciones educativas a las particularidades de cada entorno.
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Tabla 4. Alumnos que alguna vez experimentaron una Infeccion de Transmision Sexual de la
institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023

f %
¢Alguna vez viviste Sl 36 18,9
una experiencia de
alguna Infeccion de NO 154 81,1
Transmisién Sexual
(I7S)? Total 190 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 4 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 81,1% de los
estudiantes no han vivido ninguna experiencia de alguna Infeccion de Transmision Sexual, sin
embargo, solo el 18,9% si vivio alguna ITS.

Analisis y discusion:

Ningun estudio mostrd datos sobre si alguna vez los estudiantes tuvieron una experiencia
sobre alguna Infeccién de Transmision Sexual, ya que no fue un tema realizado en los
cuestionarios. Estos datos representan un aporte importante, ya que abordan una variable poco
explorada en investigaciones previas. Al no haberse considerado esta pregunta en estudios
anteriores, los resultados obtenidos permiten abrir nuevas lineas de andlisis sobre la vivencia
directa de ITS en poblacién escolar, lo cual puede ser clave para el disefio de futuras estrategias

preventivas y educativas.
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4.2. Resultados de la variable y sus dimensiones
4.2.1. Resultado sobre el nivel de conocimiento sobre conceptos general de las ITS (pre y post
test)

Tabla 5. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre conceptos generales de las ITS de la
institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023

Pre test Post test
F % f %
Bajo 29 15,3 0 0
Medio 119 62,6 16 8,4
Alto 42 22,1 174 91,6
Total 190 100 190 100

Fuente: elaboracion propia

Figura 2. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre conceptos generales de las ITS de la
institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023
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Interpretacion:

EnlaTablaN°5y Figura N° 2 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 62,6%
de los estudiantes tenian un nivel medio de conocimiento sobre conceptos generales de las
Infecciones de Transmision Sexual durante el pre test. Luego de aplicar la intervencion del quimico
farmacéutico, se evidencio que el 91,6% de los estudiantes esta en un nivel alto en el post test.

Anélisis y discusion:

Portilla, D., Manotupa, R., (19), mostrd que antes de la intervencion el 52,4% tenian un
conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual en un nivel regular; después de la
intervencion mejord a un 57,3%. Del mismo modo Ledn, U., Apaza, R., (27), también demostro
una mejora, ya que antes de la intervencion se presentd un 49,7% que estaba en un nivel malo, el
cual posteriormente incremento a un 53,3%. En contraste, en este estudio se observa una mejora
mas notable, lo que destaca la efectividad de la intervencién aplicada frente a las utilizadas en
investigaciones anteriores.

4.2.1.1. Prueba de hipoétesis.

Ha: La intervencién farmacéutica mejoré el nivel de conocimiento de los conceptos
generales de infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucién Educativa Inca
Garcilaso de la VVega del distrito de Wanchag, Cusco 2024.

Hn: La intervencion farmacéutica no mejoré el nivel de conocimiento de los conceptos
generales de infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucion Educativa Inca

Garcilaso de la VVega del distrito de Wanchag, Cusco 2024.

75



Tabla 6. Prueba de hip6tesis de Wilcoxon sobre los conocimientos de conceptos generales de las
ITS de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023

Nivel de conocimiento de conceptos generales de ITS Pre-
Nivel de conocimiento de conceptos generales de ITS Post
Z -10,382°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 6 se muestra un valor de Z de -10,382, lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de conocimiento entre el pre test y el post test, con un
valor de significancia asintotica bilateral de 0,000, menor al p valor de 0,05. Este resultado permite
rechazar la hipotesis nula (Hn) y afirmar la hipétesis alterna (Ha), es decir que la intervencion tuvo
un efecto positivo y significativo en el aumento del conocimiento de los estudiantes sobre las ITS.

Analisis y discusion:

Guillén, J., (26), mostrd que el puntaje promedio aument6 de 4.47 + 2.287 (29.8%) en el
pretest a 11.7 = 1.101 (78.0%) en el pos test. La prueba de Wilcoxon confirmé una diferencia
significativa (p<0.05), evidenciando el efecto positivo de la intervencidon educativa sobre el
conocimiento de ITS. En contraste, los resultados del presente estudio muestran una diferencia ain
mas significativa, lo que refuerza la efectividad de la intervencion aplicada y confirma su impacto

positivo en el conocimiento sobre ITS.
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4.2.2. Resultado sobre el nivel de conocimiento de agentes microbianos de las ITS (pre y post

test)

Tabla 7. Prey Post test del nivel de conocimiento agentes microbianos de las ITS de la institucion
educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023

Pre test Post test
f % f %
Bajo 82 43,2 0 0
Medio 104 4,7 73 38,4
Alto 4 2,1 117 61,6
Total 190 100 190 100

Fuente: elaboracion propia

Figura 3. Prey Post test del nivel de conocimiento agentes microbianos de las ITS de la institucion
educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023
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Interpretacion:

EnlaTablaN° 7y Figura N° 3 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 54,7%
de los estudiantes tenian un nivel medio de conocimiento sobre agentes microbianos de las
Infecciones de Transmision Sexual durante el pre test. Luego de aplicar la intervencidn del quimico
farmacéutico, se evidencio que el 61,6% de los estudiantes est& en un nivel alto en el post test.

Anélisis y discusion:

Ramirez, D., (21), mostré que antes de la intervencion el 74,3% tenian un conocimiento
inadecuado sobre agentes que transmiten ITS; después de la intervencion un 89,7% paso a tener
un conocimiento adecuado. En contraste, aunque ambos estudios evidencian mejoras tras la
intervencion, en el presente trabajo el progreso fue méas moderado, lo que sugiere la necesidad de
reforzar ciertos contenidos especificos sobre los agentes microbianos en futuras sesiones
educativas.

4.2.2.1. Prueba de hipdétesis.

Ha: La intervenciéon farmacéutica mejoré el nivel de conocimiento de los agentes
microbioldgicos causantes de la Infeccion de transmision sexual en alumnos de la Institucion
Educativa Inca Garcilaso de la VVega del distrito de Wanchag, Cusco 2024.

Hn: La intervencion farmaceutica no mejoro el nivel de conocimiento de los agentes
microbiologicos causantes de la Infeccion de transmision sexual en alumnos de la Institucion

Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024.
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Tabla 8. Prueba de hip6tesis de Wilcoxon sobre los conocimientos agentes microbianos de las
ITS de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023

Nivel de conocimiento de agentes microbiologicos de ITS Pre-

Nivel de conocimiento de agentes microbioldgicos de ITS Post
Z -11,413°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 8 se muestra un valor de Z de -11,413, lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de conocimiento sobre agentes microbianos en el pre
test y el post test, con un valor de significancia asintotica bilateral de 0,000 menor al p valor de
0,05. Este resultado permite rechazar la hipétesis nula y afirmar la hipétesis alterna.

Analisis y discusion:

Ramirez, D., (21), evidencio que, en cuanto a las actitudes, el puntaje promedio subio de
45.80 £ 4.524 (61.1%) en el pretest a 64.63 + 2.765 (86.2%) en el pos test. La prueba de Wilcoxon
mostré una diferencia significativa (p<0.05), lo que confirma el impacto positivo de la intervencion
educativa en las actitudes frente a las ITS. En contraste, de ambos estudios se evidencia una mejora

significativa tras la intervencion, aunque con enfoques distintos en los contenidos evaluados.
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4.2.3. Resultado del nivel de conocimiento sobre los tratamientos farmacoldgicos para las
ITS (prey post test)

Tabla 9. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre los tratamientos farmacologicos para las
ITS de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023

Pre test Post test
f % F %
Bajo 88 46,3 0 0
Medio 100 52,6 70 36,8
Alto 2 11 120 63,2
Total 190 100 190 100

Fuente: elaboracion propia

Figura 4. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre los tratamientos farmacoldgicos para
las ITS de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023
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Interpretacion:

EnlaTablaN°9y Figura N° 4 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 52,6%
de los estudiantes tenian un nivel medio de conocimiento sobre tratamientos farmacoldgicos para
las Infecciones de Transmisién Sexual durante el pre test. Luego de aplicar la intervencién del
quimico farmacéutico, se evidencio que el 63,2% de los estudiantes esta en un nivel alto en el post
test.

Anélisis y discusion:

Campos, G., Silva, S., (23), mostré que antes de la intervencién el 50% tenian un
conocimiento bueno sobre los tratamientos para las ITS; después de la intervencion un 80% paso
a tener un conocimiento excelente. En contraste, ambos estudios evidencian mejoras en el
conocimiento tras la intervencion, pero el presente hallazgo destaca por un cambio sostenido y
progresivo, mientras que el estudio de Campos y Silva mostré una mejora mas marcada, pero en
menor poblacion.

4.2.3.1. Prueba de hipdétesis.

Ha: La intervencion farmacéutica mejoré el nivel de conocimiento del tratamiento
farmacoldgico para las Infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucién Educativa
Inca Garcilaso de la VVega del distrito de Wanchag, Cusco 2024.

Hn: La intervencion farmacéutica no mejoro el nivel de conocimiento del tratamiento
farmacologico para las Infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucion Educativa

Inca Garcilaso de la VVega del distrito de Wanchag, Cusco 2024.
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Tabla 10. Prueba de hipétesis de Wilcoxon sobre los tratamientos farmacoldgicos para las ITS
de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023

Nivel de conocimiento del tratamiento farmacolégico para ITS Pre-

Nivel de conocimiento del tratamiento farmacol6gico para ITS Post
Z -11,473°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 10 se muestra un valor de Z de -11,473, lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de conocimiento sobre tratamientos para la ITS en el
pre test y el post test, con un valor de significancia asintética bilateral de 0,000 menor al p valor
de 0,05. Este resultado permite rechazar la hipétesis nula y afirmar la hipdtesis alterna.

Analisis y discusion:

Campos, G., Silva, S., (23), evidencio que, segun la prueba de T-Student se obtuvo un p
valor menor al 0,05 mostrando que el grupo experimental mejoro sus conocimientos sobre los
tratamientos para las ITS luego de la intervencion educativa del quimico farmacéutico. En
contraste, ambos estudios confirman mejoras significativas, pero el presente resalta por la

contundencia del resultado estadistico, reflejando un impacto ain mas fuerte de la intervencion.
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4.2.4. Resultado del nivel de conocimiento sobre las pruebas diagndsticas para las ITS (pre y
post test)

Tabla 11. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre las pruebas diagnosticas para las ITS
de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023

Pre test Post test
f % f %
Bajo 24 12,6 0 0
Medio 142 74,4 21 11,1
Alto 24 12,6 169 88,9
Total 190 100 190 100

Fuente: elaboracion propia

Figura 5. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre las pruebas diagnosticas para las ITS
de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023
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Interpretacion:

En la Tabla N° 11 y Figura N° 5 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el
74,7% de los estudiantes tenian un nivel medio de conocimiento sobre las pruebas diagnostico para
las ITS durante el pre test. Luego de aplicar la intervencion del quimico farmacéutico, se evidencid
que el 88,9% de los estudiantes estd en un nivel alto en el post test.

Anélisis y discusion:

Julca, M., (24), mostr6 que antes de la intervencion el 41,5% tenian un conocimiento bajo
el diagnostico para las ITS; después de la intervencion un 43,9% paso a tener un conocimiento en
un nivel medio. Del mismo modo, Ramirez, D., (21), también evidencié que antes de la
intervencion el 79,4% tenia conocimientos inadecuados sobre el diagndstico de las ITS, y luego
de la intervencién el 89,7% paso a tener un conocimiento adecuado. En contraste, mientras los
estudios previos reportan mejoras parciales o moderadas, el presente estudio destaca por un
incremento mucho mas significativo, alcanzando un alto nivel de conocimiento en la mayoria de
estudiantes tras la intervencion.

4.2.4.1. Prueba de hipétesis.

Ha: La intervencién farmacéutica mejoro el nivel de conocimiento las pruebas diagnésticas
para las infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucion Educativa Inca Garcilaso
de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco 2024.

Hn: La intervencion farmacéutica no mejoré el nivel de conocimiento las pruebas
diagndsticas para las infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucion Educativa

Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco 2024.
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Tabla 12. Prueba de hipdtesis de Wilcoxon sobre las pruebas diagndsticas para las ITS de la
institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023

Nivel de conocimiento de pruebas diagnostico para ITS Pre-
Nivel de conocimiento de pruebas diagnostico para ITS Post
Z -10,921°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 12 se muestra un valor de Z de -10,921, lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de conocimiento sobre el diagnostico de las ITS en el
pre test y el post test, con un valor de significancia asintética bilateral de 0,000 menor al p valor
de 0,05. Este resultado permite rechazar la hipétesis nula y afirmar la hipdtesis alterna.

Analisis y discusion:

Julca, M., (24), evidencio que, segun la prueba de T-Student se obtuvo un p valor menor
al 0,05 mostrando que el grupo experimental mejoro sus conocimientos sobre identificar un
diagnostico de ITS luego de la intervencion educativa del quimico farmacéutico. En contraste,
ambos estudios se observa una mejora significativa en el conocimiento sobre el diagndstico de las
ITS, pero el presente estudio destaca por una mayor proporcion de estudiantes alcanzando un nivel

alto de conocimiento tras la intervencion.
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4.2.5. Resultado del nivel de conocimiento sobre automedicacion para tratar las ITS (prey
post test)

Tabla 13. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre la automedicacion para tratar las ITS
de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023

Pre test Post test
f % f %
Bajo 68 35,8 0 0
Medio 122 64,2 66 34,7
Alto 0 0 124 65,3
Total 190 100 190 100

Fuente: elaboracion propia

Figura 6. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre la automedicacion para tratar las ITS
de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023
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Interpretacion:

En la Tabla N° 13 y Figura N° 6 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el
64,2% de los estudiantes tenian un nivel medio de conocimiento sobre la automedicacion para las
ITS durante el pre test. Luego de aplicar la intervencion del quimico farmacéutico, se evidencio
que el 65,3% de los estudiantes estd en un nivel alto en el post test.

Anélisis y discusion:

Tamariz, N., Caceres, L., (25), mostré que los estudiantes encuestados presentaron un
58% de conocimiento sobre automedicacién para las ITS. Nacer, N., Rkha, S., Chouikh, J.,
Mejdouli, H., Ouzennou, N., (20), también evidencio que la prevalencia de automedicacién en
su estudio de conocimiento de ITS en adolescentes mostro que el 83,3% no tenia conocimientos
sobre automedicacion. En contraste, de ambos estudios, la presente muestra una mejora mas
especifica en el conocimiento sobre la automedicacion para las ITS, alcanzando un porcentaje
mayor de estudiantes con nivel alto de conocimiento tras la intervencion, mientras que los otros
estudios reportan un conocimiento mas limitado o nulo en este aspecto.

4.25.1. Prueba de hipétesis.

Ha: La intervencién farmacéutica mejoro6 el nivel de conocimientos sobre automedicacion
en las infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de
la Vega del distrito de Wanchag, Cusco 2024.

Hn: La intervencion farmacéutica no mejord el nivel de conocimientos sobre
automedicacion en las infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucion Educativa

Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco 2024.
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Tabla 14. Prueba de hipdtesis de Wilcoxon sobre la automedicacion para tratar las ITS de la
institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023

Nivel de conocimiento de automedicacién para tratar una ITS Pre-

Nivel de conocimiento de automedicacion para tratar una ITS Post
Z -11,343°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 14 se muestra un valor de Z de -11,343, lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de conocimiento sobre la automedicacién para tratar
las ITS en el pre test y el post test, con un valor de significancia asintética bilateral de 0,000 menor
al p valor de 0,05. Este resultado permite rechazar la hipétesis nula y afirmar la hipdtesis alterna.

Analisis y discusion:

No hay estudios que evidencien un analisis inferencial sobre si la automedicacion para
tratar las ITS mejora con la intervencion de un quimico farmacéutico. Esto evidencia que es
necesario que futuros estudios realicen investigaciones en torno a la automedicacion para tratar

ITS mediante intervenciones del quimico farmacéutico.
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4.2.6. Resultado del nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisidon Sexual (pre y
post test)

Tabla 15. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual de
la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023

Pre test Post test
f % f %
Bajo 97 51,1 0 0
Medio 90 47,4 1 0,5
Alto 3 1,6 189 99,5
Total 190 100 190 100

Fuente: elaboracion propia

Figura 7. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual de la
institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag, Cusco-2023
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Interpretacion:

En la Tabla N° 15 y Figura N° 7 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el
51,1% de los estudiantes tenian un nivel bajo de conocimiento sobre nivel de conocimiento para
las ITS durante el pre test. Luego de aplicar la intervencion del quimico farmacéutico, se evidencid
que el 99,5% de los estudiantes estd en un nivel alto en el post test.

Anélisis y discusion:

Julca, M., (24), antes de la intervencion educativa en estudiantes de secundaria, el 56,1%
se encontraba en un nivel bajo, y luego de la intervencion el 46,3% paso a estar en un nivel alto.
Campos, G., Silva, S., (23), también evidencid que en su grupo experimental en el pretest el 65%
de los estudiantes presento un nivel regular de conocimientos sobre las ITS y posterior a la
intervencion el 50% se encontrd en un nivel bueno. Ledn, U., Apaza, R., (27) en su estudio de
intervencion realizada en Cusco, evidencio que antes del 49,7% se encontraba en un nivel malo y
posterior a la intervencion el 53,3% paso a estar en un nivel alto. En contraste, el resultado de
todos los estudios evidencia que, aunque hubo una mejora significativa en los niveles de
conocimiento, este estudio muestra un aumento mucho mas pronunciado, alcanzando un 99,5% de
estudiantes en un nivel alto, mientras que en los otros estudios las mejoras fueron méas graduales y
moderadas.

4.2.6.1. Prueba de hipdtesis.

Ha: La intervencion farmacéutica mejoré significativamente el conocimiento de

infecciones de transmision sexual en alumnos de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega

del distrito de Wanchag, Cusco 2024.
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Hn: La intervencion farmacéutica no mejord significativamente el conocimiento de
infecciones de transmisidn sexual en alumnos de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega
del distrito de Wanchag, Cusco 2024.

Tabla 16. Prueba de hipotesis de Wilcoxon sobre el nivel de conocimiento sobre Infecciones de

Transmision Sexual de la institucidn educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchag,
Cusco-2023

Nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual Pre-

Nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual Post
z -11, 971°
Sig. asintotica(bilateral) ,000
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 16 se muestra un valor de Z de -11,971, lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de conocimiento sobre las ITS en el pre test y el post
test, con un valor de significancia asintética bilateral de 0,000 menor al p valor de 0,05. Este
resultado permite rechazar la hip6tesis nula y afirmar la hipétesis alterna.

Andlisis y discusion:

Julca, M., (24), segln la prueba de T-Student se mostr6 un p valor de 0,000 evidenciando
que existid una mejora significativa de los conocimientos de ITS gracias a la intervencion
educativa. Del mismo modo Campos, G., Silva, S., (23), también evidencio que segun la prueba
de Wilxcon el p valor fue de 0,001 y el valor de Z de -3,230. Los resultados de todos estos estudios
muestran que una intervencion realizada por un especialista como es el Quimico Farmacéutico

sirve para mejorar los conocimientos sobre ITS, en adolescentes.
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CONCLUSIONES

1. Los resultados de la intervencion farmacéutica evidenciaron una mejora
significativa en el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (ITS)
entre los estudiantes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega. Al
comparar los resultados pre y post intervencion, se observd un incremento
significativo en los niveles de conocimiento, donde el 75% de los estudiantes
alcanzo un nivel alto de comprension en el post-test, en comparacién con solo el
30% en el pre-test. Ademas, la prueba estadistica mostro que, en promedio el
conocimiento aumento en 15.2 puntos, lo que indica que la intervencién no solo
fue efectiva, sino que también tuvo un efecto considerable en la mejora de la
educacion sobre ITS.

2. La intervencién educativa tuvo un impacto notable en el nivel de conocimiento
sobre conceptos generales de las infecciones de transmision sexual (ITS). Antes de
la intervencion, el 15,3% y 62,6 de los estudiantes mostré un conocimiento bajo y
medio respectivamente, mientras que, tras la intervencién, el conocimiento mejoro
al 91,6% en un nivel alto, evidenciando un aumento significativo.

3. Los resultados reflejan una mejora significativa en el conocimiento sobre los
agentes microbianos causantes de las ITS tras la intervencion educativa.
Inicialmente, antes de la intervencion el 43,2% de los estudiantes tenia un nivel de
conocimiento bajo, y un 54,7% tenia un conocimiento medio cifra que se redujo a
solo un 38,4 % después de la intervencion, con un impresionante 61,6% alcanzando

un nivel alto.
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4. La intervencion farmacéutica demostro ser altamente efectiva en el aumento del
conocimiento sobre los tratamientos farmacoldgicos para las ITS. Antes de la
intervencion, el 46,63% de los estudiantes se encontraba en un nivel de
conocimiento bajo, y el 52,6% en un nivel medio cifra que se redujo a un 36,8%
después de la intervencion, mientras que el 63,2% alcanz6 un nivel alto.

5. Se concluyé que hubo un aumento altamente efectivo en el conocimiento sobre las
pruebas diagndsticas para las ITS. Inicialmente, el 12,6% de los estudiantes se
encontraba en un nivel de conocimiento bajo, y el 74,4% en un nivel medio cifra
que se redujo a solo un 11,1% después de la intervencion, mientras que el 88,9%
alcanzo un nivel alto.

6. La intervencion farmacéutica resulté ser altamente efectiva, evidenciada por los
datos estadisticos de los pre y post test. En el caso de la automedicacion para tratar
las ITS, se elimind el nivel bajo de conocimiento, y el porcentaje de estudiantes

con un nivel alto aumento del 0% al 65,3%.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

RECOMENDACIONES

A la Direccion de la Institucion Educativa se le recomienda la implementacion
de un programa de intervencion farmacéutica sostenible en el tiempo, enfocado
en la educacion continua sobre infecciones de transmision sexual (ITS) para
estudiantes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega. Este programa
contempla talleres periddicos, materiales educativos actualizados y seguimiento
constante por parte del quimico farmacéutico, con el objetivo de mantener y
reforzar los conocimientos adquiridos a lo largo del tiempo. Los detalles
completos del programa, incluyendo cronograma y actividades, se encuentran en
los Anexos.

A los docentes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega se les
recomienda capacitarse en temas relacionados con ITS, para ofrecer informacion
actualizada y relevante que ayude a los estudiantes a tomar decisiones
informadas sobre su salud.

A los docentes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica se les
recomienda continuar con las charlas y talleres en las que aborden el uso
responsable de medicamentos, informando a los estudiantes universitarios y
futuros Quimico Farmaceéuticos sobre los riesgos de la automedicacion y la

importancia de buscar consejo profesional.

Cuarta: A los investigadores se les recomienda ahondar mas en temas similares para

conocer la realidad en la que se encuentran los estudiantes sobre el conocimiento
de Infecciones de Transmision Sexual, para asi buscar soluciones acordes a los

contextos de estudio.
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Anexo 1
Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO DE ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIQUIMICA

“INTERVENCION FARMACEUTICA PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA VEGA DEL DISTRITO DE WANCHAQ,
CUSCO0-2024”

Encuesta

Buenas tardes apreciados estudiante, la presente encuesta tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento de Infecciones de transmision sexual en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega, el que es anonimo y confidencial por lo que le

solicitamos su colaboracion sincera y veraz.

Datos generales:
Edad:
Sexo:

1) Masculino
2) Femenino

¢Hace cuanto tiempo iniciaste tu vida sexual?:

¢Alguna vez viviste o conociste una experiencia de alguna ITS?:
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL

Lea detenidamente y marque con una “x’ la respuesta correcta:
CONCEPTOS GENERALES:
1. Cudl de las siguientes alternativas es un concepto de Infecciones de

Transmision sexual:

a) Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que se
transmiten principalmente a través del contacto sexual sin proteccion.

b) Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son enfermedades causadas
exclusivamente por bacterias.

c) Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que solo se
transmiten por contacto directo con la sangre.

d) Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son enfermedades que pueden
ser curadas por el sistema inmunoldgico del cuerpo sin necesidad de
tratamiento.

2. Cuales son las formas de adquirir una Infeccion de Transmision sexual:

a) Solo bacterias.

b) Bacterias y virus.

c) Bacterias, virus y hongos.

d) Bacterias, virus, hongos y parasitos.

3. ¢Cudl de las siguientes actividades es un ejemplo de prevencion de

infecciones de transmision sexual?
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a) Uso consistente y correcto del preservativo durante las relaciones sexuales.
b) Compartir agujas o jeringas contaminadas.
c) No realizar pruebas de deteccion de ITS.
d) Todas las anteriores.

4. ¢Cual de las siguientes opciones describe una posible consecuencia de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)?
a) Verrugas, picazon, ardo, heridas, verrugas.
b) Fatiga, fiebre, dolor, suefio.
c) Sudoracion, mareo, fatiga, descenso.
d) Todas las anteriores.

AGENTES MICROBIOLOGICOS CAUSANTES DE LA ITS:

5. ¢Cual de las siguientes Infecciones de Transmisién Sexual es producida
por un microorganismo?:
a) Virus del Papiloma Humano
b) VIH
c) Clamidia
d) Sarna genital

6. ¢Cual de los siguientes virus es conocido por ser un agente causante de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)?:
a) Virus del papiloma humano (VPH).
b) Virus del Zika.
c) Virus de la hepatitis A.

d) Virus del resfriado comun (rinovirus).
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7. ¢Cudl de las siguientes Infecciones de Transmision Sexual es producida
por un parasito?

a) Clamidia

b) SIDA

c) Sarna genital

d) Sifilis

8. ¢Cual es la principal diferencia entre virus y bacterias en relacion con las

Infecciones de Transmision Sexual (ITS)?:

a) Los virus son mas grandes y visibles al microscopio que las bacterias.

b) Los virus pueden replicarse y causar infecciones sin la necesidad de un
huésped, mientras que las bacterias siempre requieren un huésped para su
reproduccion.

c) Las bacterias son mas comunes en las ITS que los virus.

d) Los virus son organismos unicelulares, mientras que las bacterias son
organismos multicelulares.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
9. ¢Cuél de los siguientes medicamentos es comunmente utilizado para tratar

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) causadas por bacterias?:

a) Ibuprofeno.

b) Amoxicilina.

c) Omeprazol.
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10. ¢ Cuédl de los siguientes medicamentos se utiliza cominmente para tratar
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) causadas por virus?:

a) Amoxicilina.
b) Azitromicina.
c) Metronidazol.
d) Aciclovir.

11. ¢ Cual de los siguientes medicamentos es utilizado para tratar Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS) causadas por parasitos?:
a) Amoxicilina.

b) Albendazol.
c) Azitromicina.
d) Metronidazol.

12. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones describe una posible consecuencia del
tratamiento farmacol6gico para las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS)?

a) Aumento del apetito.
b) Disminucion de la presion arterial.
c) Irritacion en el lugar de la aplicacion del medicamento.
d) Mayor concentracion y enfoque mental.
PRUEBAS DIAGNOSTICO:
13. ¢Cual de las siguientes Infecciones de Transmision Sexual se identifica

mediante una prueba de PCR?:
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14.

15.

16.

a) Sifilis.
b) VIH.
¢) Embarazo.

d) Virus del Papiloma Humano (VPH).

¢ Cudl de las siguientes Infecciones de Transmision Sexual se identifican
por medio de un cultivo microbiolégico?:

a) VIH

b) Virus del papiloma Humano (VPH).

c) Sifilis.

d) Clamidia.

¢ Qué tipo de prueba serviria para diagnésticas el VIH?:

a) La prueba seroldgica.

b) La ecografia.

c) La prueba radiografica

d) Prueba de embarazo.

¢Por qué es importante realizar pruebas diagnésticas de manera temprana
en caso de sospecha de una Infeccion de Transmision Sexual (ITS)?:

a) Porque las pruebas tempranas son mas econémicas.

b) Porque las ITS no causan sintomas hasta que estan en una etapa avanzada.
c) Porque un diagndstico temprano permite un tratamiento oportuno y reduce

el riesgo de complicaciones.
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d) Porque las pruebas tempranas son mas precisas que las pruebas realizadas
en etapas avanzadas de la infeccion.
AUTOMEDICACION:
17. ;Como definirias la automedicacion en el contexto de las infecciones de
transmision sexual (ITS)?:
a) El consumo de medicamentos bajo supervision médica.
b) Tomar medicamentos sin consultar a un profesional de la salud.
c) Laprescripcion de medicamentos por parte de un médico.
d) Ninguna de las anteriores.
18. Si alguna vez a ti te daria una ITS ¢(Donde o con quién obtendrias
informacion de los medicamentos para tratar dichas infecciones?
a) Internet.
b) Amigos.
c) Familiares.
d) Ninguna de las anteriores.
19. ;Con qué frecuencia crees que las personas podrian recurrir a la
automedicacion para tratar sintomas relacionados con las ITS?
a) Nunca.
b) Raramente.
c) A veces.
d) Frecuentemente.
20. ¢Ddnde crees que las personas podrian obtener los medicamentos que usan

para tratar sintomas relacionados con las ITS?
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a) A través de amigos
b) A través de internet
c) Por medio de familiares

d) Ninguna de las anteriores
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Anexo 2

Validacion del instrumento de recoleccion de datos

VALIDACIGN DE INSTRUMENTO DE lNVESTIGACION»JU!ClO DE EXPERTO -

DATOS GENERALES: 3,
1.1 Apeliidos y nombres del e\aéuadcr..l
1.2 Institucidn donde labora....

Guerra.

ASPECTOS DE LA EVALUACION:

‘ : Fada by g
\\0“05@”&?\“0 e TOzas 1«

AL L hsenados b Caesimeria)
1.3 Autora: creado por Ledn U., Apaza R. y modificado por Bach. Vaynes_sa Ataucuri-

. | Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente.
INDICADOR CRITERIO (1) ). (@) 1 (3) | buena (5)...&

{4).-

El  lenguaje

Claridad. usado es 1 ; \,/v‘
| apropiado 'y _ :

entendible.

Existe una By
Organizacién | organizacién 5 ><

légica.

Comprende
Suficiencia. | aspectos * en

cuanto » 3 -
cantidad. 'y )
calidad. : :

Adecuado
para el

Intencién | programa de - :
enfoque / i

informativo y
educativo.

El
Consistencia. | instrumento

esta \/
elaborado de

manera

concisa.

En los puntos : \ /
Coherencia. |y areas y\

trabajados. i i

La estrategia
Metodologia. | responde ai
proposito del

estudio. A
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION-JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del evaluado:
1.2 Institucién donde labora
1.3 Autora: creado por Ledn U., Apaza R. y modificado por Bach. Vanessa Ataucuri

Guerra.

ASPECTOS DE LA EVALUACION:

ﬁmkj\g W@\L&
Y \:\QS) & [T Q«xxé)

\L,\)C&M AAU(“

é*ﬂ“(“ﬁém@\ko\:w\‘

Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
INDICADOR CRITERIO () (2) 3) bl;ena (s)
4)
El  lenguaje
Claridad. usado es X
apropiado vy
entendible.

Organizacion

Existe una
organizacién
logica.

Comprende

propésito del
estudio.

Suficiencia. | aspectos en
cuanto )q
cantidad vy
calidad.
Adecuado
para el
intencion programa de
enfoque X
informativo y
educativo.
El
Consistencia. | instrumento
estd
elaborado de y
manera
concisa.
En los puntos
Coherencia. |y areas v
trabajados.
La estrategia
Metodologia. | responde al
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION-JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.2 Institucién donde labora...\, & X2
LVRY
1.3 Autora: creado por Leén U.;"Apa

Guerra.

ASPECTOS DE LA EVALUACION:

1.1 Apellidos y nombres del evaluadorAV““_fﬁoC*”“;‘“Uf’“w' {dredo

'\}.9_"}'\@/&2 ro Cor poraltug Rutas Cuses ETRL

NalES oI oS sAeNe
za R.'y modifica

Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
INDICADOR CRITERIO (1) (2) 3) buena (5)
(4)
El  lenguaje
Claridad. usado es %
apropiado vy /
entendible.

Organizacion

Existe una
organizacion
logica.

Comprende

Suficiencia. | aspectos en
cuanto
cantidad vy )(
calidad.
Adecuado
para el
Intencién programa de
enfoque X
informativo y
educativo.
El
Consistencia. | instrumento
estad
elaborado de ><
manera
concisa.
En los puntos
Coherencia. |y dreas X
trabajados.
La estrategia
Metodologia. | responde al
proposito del )(
estudio.
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VAUDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del evaluado.

1.2 Institucién donde labora=_\3

Guerra.

ASPECTOS DE LA EVALUACION:

m.\nz«.. )

1.3 Autora: creado por Ledn U Apaza R % modmcado DOl Bach Vanessa Ata\gg:un’ i

At

L r.ke

)

Buena

Mu{/' :

logica.
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apropiado -y X
entendible. R
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propdsito del
estudic.

Suficiencia. | aspectos en
cuanto
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: enfoque ;
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El §
Consistencia. | instrumento
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concisa.
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. La ‘estrategia |- JoE
Metodologia. | responde - al x 3
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Anexo 3

Solicitud dirigida a la institucion para la recoleccion de datos

7 vy T 2 )
ﬁ;ﬁ - MINISTERIO DE* DRE UGEL i (GEAE
s | EDUCACION CUSCO) I 'CUSCO. [t JGaY)

“Ajio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cusco, 16 de setiembre de 2024.

OFICIO N° 0289-2023 / GEREDU-C/D-UGEL-C/D-LE.E-IGV/SD-SFT.

SENOR : DR. Nereo Géngora Amaut
DIRECTOR DE ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACION Y
BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO
ABAD DE CUSCO
Presente.

ASUNTO : REMITE INFORME DE LA TOMA DE EVALUACION PRE-TEST
SOBRE INFECCION SEXUAL REALIZADO POR LA
BACHILLER VANESSA ATAUCURI GUERRA EN LA LE INCA
GARCILASO DE LA VEGA

REFERENCIA : Solicitud con expediente N? 3471 de fecha 17/05/2024

Tengo el grato honor de dirigirnos a su Direccién en mi condicion
de Director general de la Institucién Educativa Emblematica GUE “Inca Garcilaso de la Vega”
de Cusco con la finalidad de informar el cumplimiento de la TOMA DE EVALUACION PRE-
TEST SOBRE INFECCION SEXUAL REALIZADO POR LA BACHILLER VANESSA ATAUCURI
GUERRA EN LA I.E INCA GARCILASO DE LA VEGA de la Carrera Profesional de Farmacia y
Bioguimica la misma que detallo en las siguientes lineas:

1.- En los dias 18 al 20 de mayo se realiz6 la toma de PRE-TEST con instrumento previamente
elaborados a los estudiantes de la institucion educativa Emblematica “Inca Garcilaso de la
Vega” de Cusco.

2 - La toma de muestra o meta fue un total de 200 estudiantes de ambos turnos

3.- Entre los dias 11 al 15 de julio se reaiizd ia CHARLA INFORMATIVA y evaluacion POST-
TEST con entrega de material de refuerzo o triptico conteniendo la informacion sobre
infecciones de transmision sexual.

Todas estas acciones se realizaron con el debide conocimiento y
autorizacién de esta direccion y las subdirecciones correspondiente con las facilidades
brindadas para el cumplimiento de las metas previstas.

Remito el presente informe para los fines académicos vy
administrativos que corresponde a la trayectoria formativa del estudiante en la institucion
educativa que usted dignamente dirige.

Atentamente,
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Anexo 4

Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
surol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el bachiller Vanessa Ataucuri Guerra, de la
Universidad Nacional San Antonio de Abad del Cusco, Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional De Farmacia y Bioquimica.

La meta de este estudio es realizar una “INTERVENCION FARMACEUTICA
PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
INCA GARCILASO DE LA VEGA DEL DISTRITO DE WANCHA Q-CUSCO.

Si usted como padre de familia y/o apoderado del alumno accede a que participe
en este estudio, debe saber que:

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ninglin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ntimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si el alumno tuviese alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna
de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al nvestigador o de no responderlas. Cabe resaltar que durante la sesion
estara presente el tutor(a) para la supervision respectiva.

Desde ya le agradecemos su autorizacion.

Autorizo a participar a mi menor hijo en esta investigacion, conducida por el
bachiller Vanessa Ataucuri Guerra. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es una INTERVENCION FARMACEUTICA PARA MEJORAR EL
CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA
VEGA DEL DISTRITO DE WANCHAQ-CUSCO.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

DNLy
Firma del padre y/o apoderado.
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Anexo 5

Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Te invito a paricipar en el proyecto de investigacidn: “INTERVENCION
FARMACEUTICA PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INCA
GARCILASO DE LA VEGA DEL DISTRITO DE WANCHAQ, CUSCO-2024".

Lo que te pedimos es que respondas el cuestionario de forma anonima y
segura, &5 decir, nadie sabra que pusiste. Hacerlo te tomara aproximadamente
veinticinco minutos. Solo te pedimos que contestes con sinceridad para que los
resultados sean Utiles. Este cuestionario lo haras en tu colegio.

Participar en este estudio es totalmente voluntario. Si en algun momento no
quieres sequir o decides ya no participar, no habra ningun problema.

Este trabajo sera realizado por: Vanessa Ataucuri Guerra, de la Escuela
profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Macional de San Antonio
Abad del Cusco.

La informacion que brindes sera confidencial, es decir, nadie sabra gué
respuestas diste y tu nombre no aparecera en los resultades. Los datos que se
obtengan podran ser presentados o publicados solo con fines académicos. Los
cuestionarios y cualquier ofro registro seran guardados en un lugar seguro y en la
base de datos cada paricipants sera reconocido solo con un codigo.

Tienes derecho a realizar cualguier consulta sobre la investigacion antes,
durante o después de paricipar. También puedes pedir los resultados de los
cuestionarios o pruebas que respondas. Sabiendo esto, aceptas paricipar de manera
libre v voluntaria en este estudio, entendiendo gue el equipo de investigacion
respetara tus derechos en todo momento.

De todo lo expussto, agradezco que respondas la siguiente pregunta ;GQuieres
participar de la investigacion? , BN Caso respondas que
si, te agradeceria que firmes el presente documento.

Firma

Mombre

DNI.
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Anexo 6

Material de intervencion farmacéutica utilizada: diapositivas

-

~ G

INFECCIONES DF
TRANSMICION
SEXUAL (ITS)

()
et / \" - 4{7
N/ =
.

S
« Son enfermedades que se
-~ ' transmiten de una persona a otra,
principalmente a través del
contacto sexual.
ITS  También pueden ser fransmitidas mediante
nessetammsss transfusiones de sangre o productos
CONCE PTOS (e % sanguineos, inyecciones de drogas si se
) " comparten las agujas o, en el caso de las
& \Qﬁ mujeres, pueden fransferirselas a sus hijos
durante el embarazo o el parto.
., ITS representan un desafio significativo para la salud
% .4 publica, afectando a individuos en su edad reproductiva, O)

siendo un factor crucial en la susceptibilidad al Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

A & )
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\/ZGENTiS MICROBIOLOGICOS CAUSANTES DE LA ITS
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

~'
e
Sirven para detectar si * Microscopia directa
und persond estd * Cultivos
infectada. * Deteccién de antigenos

* Serologia

* Deteccidon de metabolitos
microbianos (como el test de

Whiff)

* Esto permite recibir
tratamiento oportuno y
evitar la propagacion

de la infeccién. * Métodos moleculares.

\ =y

=

e PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

SIGNOS Y SINTOMAS:

* Secrecién vaginal blanca, verdosa o amarillenta asi como fuerte olor.
* Secrecidn proveniente del pene.

* Picazén o irritacion vaginal y del pene.

* Dolor durante las relaciones sexuales

* Miccién dolorosa.

* Fiebre, diarrea, baja de peso...

Flujo vaginal
maloliente

e
-
{’{— I
- -
Dolor al
orinar

Dolor en las
relaciones sexuales

ae

Secrecion inusual
del pene

Analisis de sangre: Confirman el
diagnéstico de VIH o las dltimas
etapas de la sifilis

Muestras de erina: Confirman
algunas ITS

Muestras de fluidos: Se examinan
las llagas genitales para
diagnosticar el tipo de infeccién
Hisopos: Se toman muestras del sitio
de la infeccién para diagnosticar
WPH, clamidia, gonorrea y herpes.




~
AUTOMEDICACION

La automedicacion se describe como el proceso de obtener y usar
medicamentos sin la orientacién o prescripcion de un profesional de la salud.

’

Llamado también autocuidado y/o autotratamiento.

En la actualidad, la automedicacién se ha convertido en un desafio de salud
publica a nivel global. Aunque se ha promovido como una forma de
autocuidado que puede tener impactos positivos y negativos.

POSITIVOS en los sistemas de salud al reducir los costos y la demanda de
atencion médica para problemas menores como dolores leves. v

NEGATIVOS estos incluyen la posibilidad de enmascarar o empeorar la ‘
enfermedad, recibir diagndsticos y tratamientos inadecuados, experimentar \/
interacciones entre medicamentos y sbﬁ'ir.\rea?iones adversas. -

(

3

= — )
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Material de trabajo: triptico

Anexo 7

TRATAMIENTO
ENFERMEDAD
ES
TRANSMISIBL
¢QUESON?  ESQUE
AFECTAN A CURABLES, S SE DETECTAN
HOMBRES Y ATIEMPO.
MUJERES. CANDIDIASIS, GONORREA,
SIFILIS(1ERA ETAPA),
TRICOMONIASIS
o BACTERIAS
+ HONGOS
¢ PARASITOS
*SANGRE, SEMEN Y ¢ VIRUS
FLUIDOS NO CURABLES

VAGINALES.

*DURANTE EL

EMBARAZO,
PARTO Y
LACTANCIA.
*TRANSFUSION
SANGUINEA,
TRASPLANTES,
AGUIAS..

CONSECUEN_
CIAS

*CEGUERA
*MANIFESTACIONES

NEUROLOGICAS
+INFERTILIDAD
*DEFECTOS

CONGENITOS

TRATABLES: VIH, HERPES

© PREVENIDAS POR
VACUNAS: HEPATITIS B,
VPH

PRUEBAS DE

DIAGNOSTICO

+CANCER DE CUELLO

DEL UTEROY DEL
RECTO

iCuidado! En una sola

relacion sexual puedes '

adquirir mas de una ITS,
incluyendo el VIH*,

* Andlisis de sangre, los andlisis de
sangre pueden confirmar
el diagnostico de VIH o las Ultimas
etapas de a SIFILIS.

* Muestras de orinay fluidos.

* Prueba de ELISA y prueba rapida
HBSAG, es el primer marcador
serologico que aparece después de la
infeccion (VIH Y HEPATITIS B).
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SIGNOS Y SINTOMAS

+ Secrecion vaginal y proveniente de

pene suele ser transparente, blanca,
verdosa o amarillenta presenta
fuerte olor.

* Picazdn o irritacion vaginal y del

pene.

* Dolor durante las
relaciones sexuales, miccion
dolorosa.

AUTOMEDICACION

Acto en la que los pacientes
consiguen y utilizan
medicamentos sin
consultar a un médico para
el tratamiento.

\/’_

* Resistencia a los
antibidticos.

* Intoxicacion, alergias.

* Enmascarar u ocultar la
enfermedad.

* Dependencia y adiccion a
los farmacos

-

DE

SEXUAL

|

)
i
K

!

iNOTE LA
JUEGUES!

% 2
= b

/

:
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Anexo 8

Registro fotografico

Foto 01: Prueba de pre-test sobre conocimientos de las Infecciones de Transmision Sexual

Foto 02: Exposicion de la intervencidn farmacéutica

/

T
Nl
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Foto 03: Entrega del material de trabajo a los estudiantes

Foto 04: Revision del material de trabajo por parte de los estudiantes

[
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Foto 05: Manejo del material por parte de los estudiantes

Foto 06: Toma del post test, luego de la intervencion farmacéutica
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Anexo 9

Prueba de alfa de Cronbach

indice de confiabilidad

Preguntas o
Alfa de Cronbach elementos
,850 20

Procedimiento e interpretacion:

El valor del coeficiente Alfa de Cronbach se obtuvo a partir de las respuestas registradas
en el cuestionario aplicado a la muestra, las cuales fueron procesadas en el software SPSS, version
27. Este programa generd automaticamente el indice de confiabilidad a partir de la informacién
obtenida, considerando las correlaciones entre los items y su varianza total. El resultado obtenido
fue de 0,850, lo que indica una alta consistencia interna. Esto significa que los items presentan
coherencia entre si y miden de manera estable el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual. En consecuencia, el cuestionario disefiado para la investigacién fue confiable

y apto para la recoleccion de datos en la poblacién de estudio.
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Anexo 10

Prueba de Wilcoxon

La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon se aplico para comparar los puntajes
obtenidos en el cuestionario antes y después de la intervencidn farmacéutica. Para el célculo, los
datos fueron ingresados al software SPSS version 27, seleccionando la opcion de Pruebas no
paramétricas para dos muestras relacionadas y el procedimiento Wilcoxon. El anélisis consistié en
comparar las diferencias entre las puntuaciones del pre test y pos test, ordenarlas seguin su
magnitud y asignarles rangos, distinguiendo entre cambios positivos y negativos. El programa
determiné el estadistico de prueba y el nivel de significancia correspondiente. El resultado
obtenido fue p < 0,05, lo que indica que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
los puntajes antes y después de la intervencion farmacéutica, evidenciando el efecto positivo de la
misma en la mejora del conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en los estudiantes

evaluados.
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Anexo 11
Plan basico del Programa de Intervencion Farmacéutica sostenible
1. Objetivo:
Mejorar y mantener el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (ITS) y
automedicacion responsable en estudiantes de la Institucion Educativa Inca Garcilaso de
la Vega.
2. Responsables:
e Quimico farmacéutico lider del programa.
- Planifica, organiza y supervisa todas las etapas del taller.
- Lidera la sesion de apertura y cierre.
- Supervisa el cumplimiento de los objetivos educativos.
- Evalla los resultados y el impacto del taller.
e Coordinacion con personal docente (Facilitador Principal) y directivo.
- Dirige las dindmicas grupales.
- Explica conceptos clave de forma clara y participativa.
- Motiva la participacion activa de los estudiantes.
- Resuelve dudas durante las actividades.
3. Componentes principales:

e Talleres educativos periodicos: Sesiones trimestrales impartidas por el Quimico
Farmacéutico, con contenidos actualizados sobre ITS, prevencion y
automedicacion.

e Material didactico: Guias, folletos y recursos digitales accesibles para

estudiantes y docentes, para reforzar el aprendizaje.
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e Capacitacion docente: Formacion a profesores para que puedan replicar y dar
seguimiento a los contenidos en clases regulares.
e Consultas y asesorias: Espacios presenciales o virtuales para resolver dudas y
orientar sobre uso responsable de medicamentos.
e Comunicacion digital: Grupos de WhatsApp o plataformas educativas para
compartir informacion, resolver preguntas y mantener el contacto continuo.
e Evaluaciones periddicas: Aplicar pre y post test cada ciclo para medir la
efectividad y hacer ajustes al programa.
Sostenibilidad:
Involucrar a la comunidad educativa, capacitar docentes, y usar recursos digitales para que

el programa continue activo mas alla del proyecto inicial.
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Anexo 12
TALLER INTERACTIVO: “CONOCIENDO Y PREVIENDO LAS INFECCIONES DE

TRANSMICION SEXUAL-ITS”

1. Objetivo:
Promover el conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual (ITS), sus causas,
consecuencias y formas de prevencion, mediante dinamicas grupales participativas.
2. Duracion:
50 minutos
3. Dirigido a:
Estudiantes de 5to de secundaria.
4. Materiales:
Cartulinas, plumones, fichas informativas, proyector, cinta adhesiva.
5. Estructura del Taller:
a) Dindmica inicial “Mitos y verdades” (10 minutos)
- El facilitador lee frases sobre ITS (ej.: “Solo las personas promiscuas
pueden contraer ITS”).
- Los estudiantes se ubican en el lado del aula segun crean que es mito o
verdad.
- Se analiza cada frase con fundamentos cientificos breves.
b) Actividad grupal “Estaciones de conocimiento” (20 minutos)
- Se forman 4 grupos y cada uno rota por estaciones tematicas:

- Estacién 1: ;Qué son las ITS?
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- Estacion 2: Agentes causales: bacterias, virus, parasitos.
- Estacion 3: Prevencion: métodos y conductas.
- Estacion 4: Consecuencias de no tratar las ITS.
En cada estacion responden una consigna escrita y elaboran una cartulina.
Luego exponen.
c) Caso practico “;Qué harias si...?” (10 minutos)
- Se entregan tarjetas con situaciones reales (ej.: “Tu amiga tiene sintomas,
pero siente vergiienza de ir al centro de salud”).
- Engrupo, discuten y presentan como actuarian.
d) Cierrey evaluacion (10 minutos)
- Breve resumen de lo aprendido.
- Seaplican 3 preguntas rapidas (oral o en ficha) para verificar comprension.

- Se entrega material informativo (tripticos o fichas).
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