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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el impacto de una intervención 

farmacéutica para mejorar el conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual (ITS) en 

estudiantes de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega, Wanchaq, Cusco, 2024. El 

estudio fue de tipo descriptivo, aplicado-prospectivo, con enfoque cuantitativo y diseño 

preexperimental longitudinal. La población estuvo conformada por 370 alumnos, seleccionándose 

una muestra no probabilística por conveniencia de 190 estudiantes, de los cuales el 59,5 % tenía 

16 años y el 62,6 % pertenecía al turno mañana. 

Los resultados mostraron que el 75% de los estudiantes alcanzó un nivel alto de conocimiento en 

el postest, frente al 30% en el pretest (p < 0.05). El conocimiento sobre conceptos generales mejoró 

de 15.3% en nivel bajo a 91.6% en nivel alto. Respecto a agentes microbianos, el nivel alto subió 

a 61.6%, y en tratamientos farmacológicos a 63.2%. Sobre pruebas diagnósticas, el 88.9% logró 

nivel alto, y en automedicación, el nivel alto aumentó del 0% a 65.3%. 

Se concluye que el análisis estadístico evidenció diferencias significativas, demostrando que la 

intervención educativa liderada por el químico 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 jóvenes. 

 

Palabras clave: Intervención del Químico Farmacéutico, infección, transmisión, 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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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son enfermedades causadas por 

microorganismos como bacterias, virus o parásitos, que se propagan principalmente a través del 

contacto sexual sin protección. Estas infecciones pueden afectar tanto a hombres como a mujeres 

y, en muchos casos, no presentan síntomas visibles, lo que facilita su propagación. Además, si no 

se tratan a tiempo, pueden generar complicaciones graves en la salud reproductiva y general (1). 

La intervención 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 propósito de optimizar los resultados en la salud del paciente (2) 

En los últimos años, ha habido un aumento significativo en la incidencia de las Infecciones 

de Transmisión Sexual (ITS) a nivel mundial, especialmente entre los adolescentes, que en la OMS 

se definen como personas de entre 10 y 19 años, mientras que la Academia de Pediatría Americana 

extiende este rango hasta los 21 años (3). De acuerdo con el Informe de la Juventud en España 

(INJUVE) de 2020, la edad promedio para la primera relación sexual ha disminuido y se sitúa en 

16,2 años tanto en hombres como en mujeres. El informe también señala preocupantes tendencias, 

como el aumento del consumo de pornografía como fuente de educación sexual y el uso de la 

prostitución, con un 11% de los hombres afirmando haber pagado alguna vez por servicios 

sexuales, en comparación con solo un 1% de las mujeres (4). 

En Perú, el control del VIH implica un sistema obligatorio de notificación 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 información sobre ITS muestra disparidades: mujeres 

con menor nivel educativo o de áreas rurales tienen menos conocimiento, a diferencia de quienes 

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



x 

 

En el contexto actual, las infecciones de transmisión sexual (ITS) representan un problema 

de salud pública que afecta a adolescentes y jóvenes en diversas regiones del mundo, incluyendo 

el Perú. El desconocimiento sobre la prevención, transmisión y tratamiento de estas infecciones 

contribuye al incremento de casos, especialmente en poblaciones jóvenes que carecen de 

educación adecuada en temas de salud sexual (6). En este sentido, la institución educativa juega 

un papel crucial en la formación de conocimiento y valores que permiten a los estudiantes tomar 

decisiones informadas sobre su salud (7). La Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega, 

ubicada en el distrito de Wanchaq, perteneciente al departamento del Cusco, enfrenta una situación 

donde se evidencian brechas en el conocimiento sobre ITS entre sus estudiantes, lo que subraya la 

necesidad de implementar intervenciones efectivas para mejorar su comprensión y prevención. 

Una intervención farmacéutica dirigida podría ser una estrategia efectiva para mejorar el 

conocimiento de los estudiantes sobre las ITS, proporcionando información clara y verificada 

sobre las formas de transmisión, consecuencias y métodos de prevención (8). Este estudio tiene 

como objetivo evaluar el impacto de una intervención educativa farmacéutica en el conocimiento 

de los estudiantes sobre ITS, buscando sensibilizarlos y equiparlos con la información necesaria 

para promover prácticas sexuales responsables y seguras. Además, se espera que esta investigación 

contribuya a la creación de estrategias de educación sanitaria que puedan ser replicadas en otras 

instituciones, aportando al desarrollo de una cultura de prevención y autocuidado en los jóvenes.  

Cabe resaltar que la presente investigación esta conformada de los siguientes capítulos:  

Capítulo I: en este apartado se desarrolla el planteamiento del problema, formulación de 

las preguntas de investigación, objetivos, justificación e hipótesis.  

Capítulo II: aquí se desarrolla el marco teórico conceptual, donde se exponen los 

antecedentes las bases teórico científicas, y el marco conceptual.  
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Capítulo III: se desarrollan los materiales y métodos de investigación 

Capítulo IV: aquí se expone el análisis de los datos recolectados y la discusión  

En la parte final de la investigación están las conclusiones, recomendaciones, bibliografía, 

anexos y el registro fotográfico.  
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CAPÍTULO I  

GENERALIDADES 

1.1.Planteamiento del Problema  

A nivel internacional, en principio desde la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

menciona que en el año 2019, se registraron tasas poblacionales de 31.4 casos por cada cien mil 

habitantes para la sífilis, 11.8 casos por cada cien mil habitantes para la gonorrea, y 4.6 casos por 

cada cien mil habitantes para la hepatitis B, señalando además, que las Infecciones de Transmisión 

Sexual (ITS) representan un desafío significativo para la salud pública, impactando a individuos 

en su edad reproductiva, siendo un factor crucial en la susceptibilidad al Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana (VIH). La demografía más vulnerable es la de hombres jóvenes (9). 

Del mismo modo, tenemos el caso de Chile donde se menciona que, las Infecciones de Transmisión 

Sexual representan un desafío significativo para la salud pública, 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 año 2010 se informó de una mayor prevalencia de VIH en adultos de 25 a 29 

años, siendo más común en hombres que en mujeres. Además, durante el periodo de 2007 a 2010, 

a nivel nacional, se registraron tasas de prevalencia del 1,2% para gonorrea, 0,8% para sífilis, 0,8% 

para herpes genital, 1,6% para VIH y 95,6% para otras ITS. Para el año 2020, se notificaron 3,823 

nuevos casos de VIH/ Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con un 72% 

correspondiente a hombres y un 28% a mujeres, evidenciando la persistencia de estas infecciones 

en el país (11). 

Por otro lado, en un estudio realizado en Egipto, Jordania, Líbano y Somalia, se destacó 

que la intervención del químico farmacéutico tiene un impacto clave en la mejora del conocimiento 

sobre las infecciones de transmisión sexual (ITS). Al brindar información accesible y 
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asesoramiento oportuno, el farmacéutico contribuye a que las personas tomen decisiones 

informadas respecto a la prevención y el manejo adecuado de las ITS (12).  

A nivel nacional, en Perú, la obligatoriedad del reporte y notificación de casos de VIH es 

una práctica establecida. Cada caso identificado se comunica a la Estrategia Sanitaria de 

Prevención y Control de VIH (ESPC-VIH). Además, se requiere la notificación de los casos a 

través del aplicativo de notificación de VIH (Noti-VIH) al Centro para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC) Perú. Los resultados de las pruebas confirmatorias son registrados en el 

sistema de información 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 más bajos en comparación con otras áreas del Perú. 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 notificación menos 

significativa de casos (14). Finalmente, según Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) realizada en el 2018 en el Perú, se pudo evidenciar que el 31,1% de mujeres sin 

educación y el 43,5% en el quintil inferior afirman conocer las ITS. Asimismo, el 45,6% de 

mujeres en áreas 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 sitúa en la posición 16 a nivel nacional en cuanto al 

número acumulado de casos de SIDA durante el periodo 1983-2012. En dicho periodo, se 

notificaron al sistema de vigilancia epidemiológica un total de 167 casos de SIDA y 284 casos de 

VIH en la región (16). Ahora, en cuanto a la población de Sicuani, se pudo evidenciar que para 

2017 no existen casos de sífilis, situación que difiere del 2015 donde hubo 5 casos relevantes (17). 

Finalmente, según datos recientes de la Gerencia Regional de Salud (GERESA) Cusco, la región 
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se encuentra entre las cinco con mayor número de nuevos casos de VIH en el Perú, 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 

período de 2024. Este incremento ha llevado a un total acumulado de 3,191 personas viviendo con 

VIH en la región, es importante mencionar que Cusco se destaca en el ámbito de la salud al 

implementar el equipo Genexpert en su laboratorio de salud pública, posibilitando la evaluación 

local de cargas virales de VIH y hepatitis. Este avance agiliza el proceso de diagnóstico, 

eliminando la necesidad de enviar las muestras a Lima o Arequipa (18). 

La problemática identificada en la investigación se manifiesta en la notable carencia de 

conocimiento y comprensión sobre las ITS entre los alumnos de la Institución Educativa Inca 

Garcilaso de la Vega ubicada en el distrito de Wanchaq, Cusco, durante el año 2024. En primer 

lugar, la falta de conocimiento sobre los agentes microbiológicos causantes de las ITS crea una 

vulnerabilidad en la capacidad de los estudiantes para comprender las distintas formas de 

transmisión, los síntomas y las medidas preventivas específicas relacionadas con cada infección. 

En segundo lugar, la insuficiente comprensión sobre los tratamientos farmacológicos disponibles 

para abordar las ITS plantea preocupaciones respecto a la capacidad de los alumnos para buscar y 

recibir atención médica adecuada en caso de infección. La falta de conciencia sobre la 

disponibilidad y eficacia de los tratamientos puede resultar en demoras perjudiciales en la 

búsqueda de ayuda. Finalmente, la ausencia de conocimiento acerca de las pruebas diagnósticas 

disponibles para detectar las ITS contribuye a la falta de conciencia sobre la importancia de 

someterse a exámenes regulares. Esta falta de conciencia puede tener implicaciones significativas 

en términos de detección temprana, tratamiento oportuno y prevención de la propagación de las 

ITS. En resumen, la problemática no solo reside en la falta general de conocimiento sobre las ITS, 
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sino que se amplía y complejiza al considerar las dimensiones específicas de los agentes 

microbiológicos causantes, los tratamientos farmacológicos y las pruebas diagnósticas, destacando 

la urgencia de una intervención educativa integral para abordar estas carencias y promover la salud 

sexual y reproductiva de los estudiantes. 

La falta de una intervención educativa adecuada para abordar la carencia de conocimiento 

sobre las ITS entre los alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito 

de Wanchaq, Cusco, podría resultar en un aumento de prácticas sexuales de riesgo, demoras en la 

búsqueda de tratamiento adecuado, propagación de las ITS y complicaciones de salud. Sin una 

acción preventiva, se pronostica un impacto negativo tanto a nivel individual como comunitario, 

subrayando la urgencia de una intervención educativa integral para salvaguardar la salud sexual y 

reproductiva de los estudiantes y prevenir las posibles consecuencias adversas. 

Para abordar la problemática identificada en la investigación sobre la falta de conocimiento 

de ITS entre los alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de 

Wanchaq, Cusco, se proponen soluciones integrales. Una estrategia clave fue la implementación 

de un programa educativo exhaustivo que incluyó información detallada sobre los agentes 

microbiológicos causantes de las ITS, los tratamientos farmacológicos disponibles y la 

importancia de las pruebas diagnósticas regulares. En este contexto, la intervención farmacéutica 

desempeñó un papel fundamental al proporcionar orientación especializada sobre el uso adecuado 

de los medicamentos, la prevención de la automedicación y la promoción de la adherencia a los 

tratamientos. Este programa incorporó métodos pedagógicos interactivos y se adaptó al contexto 

cultural y educativo de los estudiantes. Asimismo, se promovieron campañas de actividades de 

concientización. 
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1.2.Formulación del Problema 

¿En qué medida la intervención farmacéutica mejorará el conocimiento de infecciones de 

transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito 

de Wanchaq, Cusco 2024? 

1.3.Objetivo de la Investigación  

1.3.1. Objetivo General  

Determinar la medida en la que la intervención farmacéutica mejorará el conocimiento de 

infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega 

del distrito de Wanchaq, Cusco 2024 

1.3.2. Objetivos Específicos 

1. Identificar el nivel de conocimiento de los conceptos generales de infecciones de 

transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la 

Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024, antes y después de la intervención 

farmacéutica. 

2. Identificar el nivel de conocimientos de los agentes microbiológicos causantes de 

infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca 

Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024, antes y después de la 

intervención farmacéutica. 

3. Identificar el nivel de conocimientos del tratamiento farmacológico para las 

infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca 

Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024, antes y después de la 

intervención farmacéutica. 
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4. Identificar el nivel de conocimientos de las pruebas diagnósticas para las 

infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca 

Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024, antes y después de la 

intervención farmacéutica. 

5. Identificar el nivel de conocimientos sobre automedicación en las infecciones de 

transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la 

Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024, antes y después de la intervención 

farmacéutica. 

1.4.Justificación del estudio  

1.4.1. Justificación teórica 

La justificación teórica de esta investigación se fundamentó en la necesidad de abordar la 

carencia de conocimiento sobre ITS y su automedicación, entre los alumnos de la Institución 

Educativa Inca Garcilaso de la Vega, considerando el marco conceptual de la educación sexual y 

la salud pública. La literatura existente destaca la importancia de la educación sexual en entornos 

educativos para prevenir las ITS y promover la salud sexual y reproductiva. Además, se reconoce 

la relevancia de adaptar las estrategias pedagógicas a las características específicas de la población 

estudiantil. Desde una perspectiva teórica, esta investigación buscó contribuir al cuerpo de 

conocimientos sobre la efectividad de las intervenciones educativas en la mejora del conocimiento 

y las actitudes hacia las ITS, brindando así una base teórica sólida para futuros desarrollos en el 

campo de la educación sexual y la prevención de enfermedades. 

1.4.2. Justificación práctica  

A nivel práctico, la presente investigación se justificó en razón de que al abordar la carencia 

de conocimiento sobre ITS y su automedicación entre los estudiantes, se proporcionaron resultados 
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prácticos y accionables, permitiendo la formulación de estrategias efectivas en el manejo y 

prevención de ITS en entornos educativos. Esta perspectiva práctica no solo reforzó la relevancia 

de la investigación para la carrera de Farmacia y Bioquímica, sino que también destaca la 

capacidad de la investigadora para generar un impacto positivo y tangible en la salud pública 

mediante la aplicación directa de conocimientos científicos y prácticos. 

1.4.3. Justificación metodológica 

La justificación metodológica de esta investigación se sustentó en la selección de una 

metodología rigurosa, válida y actualizada para abordar la problemática identificada. La elección 

de métodos de investigación actualizados, respaldados por la literatura científica y las mejores 

prácticas en la educación sexual, la prevención de ITS y su automedicación, garantizó la obtención 

de datos fiables y significativos. Se emplearon instrumentos de medición validados mediante un 

juicio de expertos, asegurando la precisión en la recopilación de datos. Además, la metodología 

considero la participación activa de la investigadora de Farmacia y Bioquímica, garantizando una 

perspectiva especializada en la interpretación de resultados y en la aplicación de intervenciones 

basadas en evidencia. 

1.4.4. Justificación social  

Por su relevancia social, el trabajo se justificó ante la imperante necesidad de abordar la 

carencia de conocimiento sobre ITS y su automedicación entre los estudiantes de la Institución 

Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco. La falta de información 

precisa sobre las ITS no solo afecta la salud sexual y reproductiva de los alumnos, sino que también 

contribuye a la propagación de estas infecciones en la comunidad. Dada la significativa incidencia 

de las ITS y sus consecuencias a largo plazo, la intervención educativa propuesta no solo buscó 

empoderar a los estudiantes con conocimientos cruciales, sino que también tuvo un impacto 
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positivo a nivel comunitario al promover prácticas de salud preventivas y disminuir la incidencia 

de las ITS en el entorno escolar y más allá. 

1.5.Hipótesis  

La intervención farmacéutica mejora significativamente el conocimiento de infecciones de 

transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito 

de Wanchaq, Cusco 2024. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL  

2.1.Antecedentes del estudio  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Pacios, J., Barroso, M., Fernández, R., en su investigación denominada “Intervención 

a nivel educativo respecto a las infecciones de transmisión sexual y su automedicación en 

jóvenes preuniversitarios”, desarrollado en la Universidad de Ciencias Médicas-Cuba, 2024 

se planteó como objetivo investigativo realizar una evaluación respecto a la intervención educativa 

realizada en jóvenes preuniversitarios para conocer las infecciones de transmisión sexual. 

Metodología: el trabajo fue cuantitativo y de tipo básico con un nivel descriptivo. La población 

estuvo constituida por un total de 284 jóvenes preuniversitarios de los cuales, según el muestreo 

probabilístico aleatorio simple, se obtuvo una muestra de 103. Los resultados más resaltantes de 

la investigación mostraron que antes de la intervención, el nivel de conocimiento era bajo en 95 

jóvenes (92,24 %), de los cuales 75 (72,81 %) estaban involucrados en relaciones sexuales. 

Después de la intervención, se observó un cambio positivo en el conocimiento de 99 jóvenes (96,11 

%), elevando su nivel a bueno. Respecto a las Infecciones de Transmisión Sexual 

(ITS)/VIH/SIDA, 16 jóvenes (15,54 %) no mostraban preocupación por el contagio antes de la 

intervención. Sin embargo, tras la intervención, 101 jóvenes (98,06 %) expresaron inquietud por 

el riesgo de contagio. La conclusión a la que se arribó con la investigación fue que la efectividad 

de la intervención educativa se evidenció a través del incremento en la comprensión de los 

adolescentes sobre las infecciones de transmisión sexual (19). 

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

denominada “Automedicación en un entorno sanitario marcado por vulnerabilidad social: 
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el caso de las personas sexualmente con infecciones de transmisión sexual en Marruecos”, 

llevado a cabo en la Universidad Marrakech, de Marruecos, en 2024.  se estableció como 

principal objetivo de investigación evaluar los factores asociados a la automedicación y sus efectos 

sobre la duración de los síntomas de las infecciones de transmisión sexual antes del tratamiento 

médico. Metodológicamente, el trabajo fue de corte transversal con un enfoque cuantitativo. En 

cuanto a la población de estudio, esta estuvo conformada por todas aquellas mujeres que asistieron 

a 20 consultorios médicos por infecciones de transmisión sexual y que se encontraban en edad 

fértil en distintas zonas de la provincia de Essaouira, de lo cual como muestra de estudio se optó 

por trabajar con 1100 mujeres siendo elegidas de forma aleatoria. Los resultados más resaltantes 

de la investigación evidenciaron que la automedicación en presencia de signos de las ITS fue 

reportada por el 16,3% de las mujeres en edad fértil encuestadas. Esta automedicación se asoció 

estadísticamente con el nivel de escolaridad de la mujer (p =0,000), diagnóstico de síndrome de 

ITS tras examen (p < 0,01), estado civil (p < 0,05), decisión de buscar tratamiento (p < 0,05), 

distancia del centro de salud más cercano centro (p < 0,05), edad de la primera relación sexual (p 

< 0,001) y familia mensual ingresos (p < 0,05). Edad, lugar de residencia y múltiples parejas 

sexuales en la última 12 meses no se asociaron con la automedicación (>0,05). En conclusión, la 

automedicación es común entre pacientes con infecciones de transmisión sexual, pero estos 

individuos están limitados por la falta de información sobre los efectos adversos, interacciones y 

contraindicaciones de estos medicamentos (20).  

Ramírez, D., en su investigación intitulada “Intervención educativa acerca del 

conocimiento de ITS´s en jóvenes”, llevada a cabo en la Universidad de Ciencias Médicas de 

Holguín-Cuba, en 2021, se desarrolló con el primordial objetivo de realizar la implementación 

de una intervención de carácter educativo con la finalidad de mejorar el conocimiento de 
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infecciones de transmisión sexual de los jóvenes. Metodológicamente se desarrolló bajo un diseño 

cuasiexperimental. Respecto a la población, esta estuvo conformada por 30 jóvenes, de los cuales 

como muestra fueron 23. El resultado más resaltante de dicha investigación evidenció que después 

de la intervención, se observan mejoras significativas en los resultados, como se refleja en los 

coeficientes de variación para cada variable. En cuanto al conocimiento sobre Infecciones de 

Transmisión 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 transmisión, 

76.47% en las manifestaciones clínicas, 76.19% en las complicaciones asociadas y 88.89% en las 

medidas de prevención. Inicialmente, se constata una carencia de conocimiento entre los 

participantes sobre el tema. En conclusión, que, al inicio, los participantes presentaban una falta 

de conocimiento sobre el tema. Tras la intervención, se evidenció una mejora significativa en sus 

resultados, indicando una modificación positiva en la comprensión del tema (21). 

Pérez, L., en su trabajo denominado “Intervención educativa respecto a las 

infecciones de transmisión sexual y su automedicación en jóvenes”, realizado en la 

Universidad de Ciencias Médicas Holguín-Cuba, en 2019, se estableció como objetivo de la 

investigación evidenciar los cambios producidos por la intervención educativa en el nivel de 

conocimiento respecto a las infecciones de transmisión sexual y su automedicación en jóvenes. 

Metodológicamente el trabajo se desarrolló bajo un nivel descriptivo de forma cuasiexperimental. 

La población estuvo constituida por 63 jóvenes, de los cuales como muestra se eligió a 38 de ellos. 

Resultados: Antes de la intervención se pudo evidenciar un desconocimiento significativo sobre 

la clasificación de las infecciones de transmisión sexual y su automedicación en un 86.84%. 

Además, se observó un desconocimiento del 73.68% respecto a los síntomas que estas ocasionan. 

El conocimiento inapropiado de las vías de transmisión fue del 84.21%, y se demostró un 
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conocimiento inadecuado sobre el uso del preservativo o condón en un 78.95%, posterior a la 

intervención, se logró elevar su nivel de conocimiento en un 92%. En conclusión, El nivel de 

conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual antes de la intervención educativa fue 

considerablemente bajo. Sin embargo, se logró elevar significativamente el nivel de conocimiento 

de los adolescentes sobre las temáticas tratadas a través de la intervención (22). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Campos, G., Silva, S., realizaron una investigación intitulada “Intervención educativa 

respecto a los conocimientos y prácticas preventivas referente a las infecciones de 

transmisión sexual y su automedicación en alumnos preuniversitarios de Huacho”, llevado a 

cabo en la Universidad Nacional José Faustino Sánchez Carrión-Huacho, en 2023, donde su 

objetivo principal de investigación fue evidenciar si el conocimiento de ITS´s mejoro después de 

la intervención educativa. La metodología utilizada se basó en un diseño de carácter 

cuasiexperimental con un enfoque numérico. Tanto la población como muestra de estudio, estuvo 

conformada por 116 alumnos. Los resultados más relevantes evidenciaron tras la implementación 

de la intervención educativa, se evidenció que el 50% de los participantes experimentaron una 

mejora sustancial en su nivel de conocimiento, en contraste con el grupo de control, que no 

presentó cambios significativos. Además, el 80% de los encuestados en el grupo experimental 

adoptaron prácticas preventivas apropiadas, mientras que en el grupo de control el 84% mantuvo 

prácticas preventivas inadecuadas. En conclusión, la evaluación de la eficacia de la intervención 

educativa mediante la Prueba T de Student reveló un valor de p= 000 (23). 

Julca, M., en su estudio denominado “Intervención educativa para optimizar el nivel 

de conocimiento respecto a las infecciones de transmisión sexual y su automedicación en 

estudiantes del nivel secundario de Huamachuco”, realizado en la Universidad Católica de 
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Trujillo Benedicto XVI-Trujillo, en 2022, tuvo como objetivo principal establecer los efectos 

producidos por la intervención educativa en el nivel de conocimiento de ITS de los estudiantes de 

secundaria. A nivel metodológico el trabajo tuvo un enfoque de carácter cuantitativo con nivel 

explicativo, un diseño pre-experimetal y de tipo aplicado. La población estuvo conformada por un 

total de 41 estudiantes de secundaria, siendo la muestra la misma cantidad. Los resultados más 

resaltantes de la investigación evidenciaron que Antes de la implementación de la intervención, el 

56.1% de los jóvenes mostraba un nivel escaso de conocimientos sobre Infecciones de Transmisión 

Sexual (ITS), mientras que el 29.3% tenía un nivel medio y solo el 14.6% alcanzaba un nivel alto. 

Tras la intervención, 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 conclusión a la que se 

llegó fue que a intervención educativa tuvo un impacto positivo en el entendimiento de los 

adolescentes acerca de las infecciones de transmisión sexual, evidenciándose diferencias 

estadísticamente significativas entre las evaluaciones previas y posteriores (p < 0,001), 

confirmando la validez de la hipótesis alternativa (24). 

Tamariz, N., Cáceres, L., en su estudio denominado como “Factores que se asocian 

con el nivel de conocimiento respecto a la automedicación en un centro de salud del distrito 

de Mancos”, realizado en la Universidad César Vallejo – Lima, en 2021, se estableció como 

principal objetivo de investigación evidenciar una relación entre aquellos factores que se asocian 

con el nivel de conocimiento referente a la automedicación. A nivel metodológico, el trabajo fue 

de tipo básico, con nivel descriptivo, y un enfoque cuantitativo. La población 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 trabajó con solo 154 individuos. Los resultados revelaron 

que hay una conexión entre los elementos vinculados y el grado de comprensión sobre la 
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automedicación, 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 α establecido. En conclusión, del test de Chi cuadrado fue de 25.806, de lo cual se 

puede deducir que elementos demográficos, socioeconómicos y el nivel de comprensión tienen un 

impacto significativo en la automedicación, 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 investigación intitulada “Impactos de la Intervención educativa en 

las Percepciones y Entendimientos sobre Enfermedades de Transmisión Sexual en Jóvenes 

de la Institución Educativa 164 El Amauta de San Juan de Lurigancho, Lima 2017”, 

realizada en la Universidad Nacional Federico Villarreal-Lima,  en 2021, se planteó con el 

objetivo de analizar los impactos de una intervención educativa en la comprensión y actitudes 

hacia enfermedades de transmisión sexual en jóvenes de la Institución Educativa Nº 164, Lima. A 

nivel metodológico, el trabajo fue cuantitativo con un diseño de carácter pre experimental. La 

población de estudio estuvo constituida por un total de 93 alumnos que cursaban el nivel 

secundario. Los resultados más relevantes de la investigación evidenciaron un aumento 

significativo en conocimientos (29.8% a 78.0%) y actitudes (61.1% a 86.2%) tras una intervención 

educativa. Las diferencias fueron estadísticamente significativas (p=0.000) según la prueba de 

Rangos de Wilcoxon. En dimensiones específicas, se destacó el aumento en la identificación de 

infecciones de transmisión sexual (24.8% a 91.6%) y en las actitudes de la dimensión cognitiva 

(56.8% a 86.5%). En conclusión, la intervención educativa ha demostrado tener un impacto 

positivo en los conocimientos y actitudes de los adolescentes respecto a las infecciones de 

transmisión sexual (26). 
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2.1.3. Antecedentes Locales 

León, U., Apaza, R., en su investigación denominada “Intervención educativa del 

profesional químico farmacéutico para optimizar el nivel de conocimiento referente a 

infecciones de transmisión sexual y su automedicación en alumnos de 5to de secundaria de 

la Institución Educativa Carrión”, se llevó a cabo en la Universidad Nacional de San Antonio 

Abad del Cusco, en 2022. Su principal objetivo fue evidenciar la efectividad de la intervención 

de un químico farmacéutico a nivel educativo en la mejora de los conocimientos respecto a las 

infecciones de transmisión sexual. A nivel metodológico el trabajo fue realizado con un enfoque 

cuantitativo, de diseño transversal y experimental. La población de estudio estuvo conformada por 

un total de 306 alumnos, quienes también se consideraron como la muestra total. Los resultados 

más importantes de la investigación mostraron que antes de la intervención del químico 

farmacéutico el 49,7% de los alumnos del grupo experimental tenían pocos conocimientos de la 

ITS, lo cual mejoro en un 53,3% luego de la intervención. En conclusión, con esta investigación 

se pudo evidenciar que la intervención del químico 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 transmisión sexual influenciadas por intervención educativa en estudiantes del nivel 

secundario de una Institución Educativa de San Jerónimo”, llevado a cabo en la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, en 2015, se planteó como objetivo investigativo 

evidenciar el grado de influencia en que la intervención educativa mejora el conocimiento respecto 

a las infecciones de transmisión sexual. A nivel metodológico el trabajo se desarrolló de tipo 

longitudinal con enfoque cuantitativo. La población de estudio estuvo constituida por un total de 

143 alumnos del nivel secundario. Los resultados más resaltantes del trabajo mostraron que el 
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nivel de conocimiento de los alumnos respecto a las infecciones de transmisión sexual antes de la 

intervención 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 intervención educativa, donde se mostraron niveles de 

conocimiento más favorables en un 86%, y regulares en un 11.9%. En conclusión, las 

intervenciones educativas, brindadas sobre todo por químicos farmacéuticos contribuye a la 

mejora del conocimiento respecto a las infecciones de transmisión sexual (28).       

2.2.Visión Histórica 

El abordaje de las infecciones de transmisión sexual (ITS) ha representado históricamente 

un reto para la salud pública mundial. Desde tiempos antiguos, estas patologías han impactado a 

las comunidades debido a su alta transmisibilidad y al estigma social que las rodea. Durante el 

siglo XX, los avances en microbiología y farmacología permitieron el desarrollo de antibióticos y 

tratamientos eficaces contra diversas ITS; sin embargo, la prevención y la educación continuaron 

siendo desafíos claves (29). 

Con el transcurso del tiempo, se ha reforzado el valor de la educación en salud y de la 

intervención farmacéutica como herramientas para fomentar prácticas responsables, sobre todo en 

poblaciones vulnerables como los adolescentes y jóvenes. En los últimos años, se ha evidenciado 

que la participación activa del químico farmacéutico en iniciativas educativas contribuye de forma 

efectiva al incremento del conocimiento sobre ITS, al uso adecuado de medicamentos y a la 

disminución de la automedicación (29). 

Este estudio se enmarca dentro de esta evolución, 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 prevención de ITS en estudiantes (29). 



36 

 

2.3.Bases Teórico – Científicas 

2.3.1. Conocimiento de Infecciones de Transmisión Sexual 

El conocimiento acerca de las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) se fundamenta en 

la comprensión de afecciones que se propagan con facilidad, particularmente en poblaciones 

altamente vulnerables como los adolescentes, quienes enfrentan susceptibilidades biológicas y 

psicológicas significativas. Esta comprensión se construye considerando que la mayoría de los 

adolescentes exhibe un comportamiento sexual débilmente premeditado, influenciado por su 

entorno social y la limitada supervisión 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 período altamente vulnerable para la adquisición de enfermedades 

sexuales, especialmente cuando la información necesaria sobre salud sexual y reproductiva es 

escasa. En este sentido, la presente investigación se centra en el análisis del conocimiento de la 

población adolescente en relación con las enfermedades de transmisión sexual. El conocimiento 

de las enfermedades de transmisión se define como la comprensión 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 Transmisión Sexual (ITS) se 

describe como la conexión débil entre el nivel de comprensión 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 disminución en la prevalencia de estas infecciones. 

Este vínculo se explica porque un mayor conocimiento les capacita para comprender los riesgos 

asociados con las relaciones sexuales sin protección, tomar decisiones informadas y prevenir la 
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transmisión de las ITS. En consecuencia, resulta crucial brindar una educación adecuada en 

entornos como el hogar, escuelas y colegios, abordando temas como sexualidad, ITS y métodos 

de protección, con el propósito de reducir la incidencia de estas infecciones entre los adolescentes 

(31). 

Por otro lado, otros teóricos también señalan 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 información sobre las 

ITS, la práctica de relaciones con múltiples parejas y la falta de precaución en el uso de 

preservativos, constituyendo así un riesgo tangible de infección. A lo largo de las últimas décadas, 

se ha emprendido un considerable esfuerzo para frenar la propagación de las ITS, una tarea 

particularmente desafiante en la población adolescente. La capacidad de un individuo infectado 

para transmitir la enfermedad a múltiples personas en pocos días, a menudo sin tener conciencia 

de su propio estado, enfatiza la complejidad del control. Además, 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 proliferación de estas enfermedades, coincidiendo en la importancia de la educación sexual, la 

promoción 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 Transmisión Sexual.  

Las ITS son infecciones que se transmiten en su mayoría de una persona a otra, 

principalmente a través del contacto sexual sin protección. Sin embargo, también pueden ser 

transmitidas mediante transfusiones de sangre o productos sanguíneos, inyecciones de drogas si se 
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comparten las agujas o, en el caso de las mujeres, pueden transferírselas a sus hijos durante el 

embarazo o el parto (33).  

Las ITS son afecciones que se propagan tanto por vía sexual como no sexual. La 

investigación 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 transmisión sexual' e 'Infecciones de transmisión sexual' a 

menudo se emplean de manera intercambiable; no obstante, existen distinciones conceptuales entre 

ambas expresiones. "Las infecciones de transmisión sexual (ITS) se refieren a infecciones 

provocadas por microorganismos que pueden ser transmitidos de una persona a otra a través del 

contacto sexual sin protección". Cuando estas ITS están asociadas con síntomas y complicaciones 

genitales, se les denomina enfermedades de transmisión sexual (ETS) (34). 

Se considera fundamental abordar estas infecciones en sus primeras etapas para lograr 

resultados más favorables. "Es importante destacar que, en la actualidad, muchas clínicas dirigidas 

a adolescentes ofrecen pruebas para facilitar el diagnóstico de ITS. Además, se subraya la 

necesidad de incluir a grupos de población con alto riesgo en programas de concientización". Es 

crucial sensibilizar a la población laboral migrante acerca de los riesgos y promover prácticas 

saludables. También se aboga por la participación de trabajadoras sexuales y personas transgénero 

en campamentos educativos, alentándolas a someterse a exámenes médicos regulares y a utilizar 

métodos anticonceptivos de barrera (34). 

2.3.1.2. Agentes microbiológicos causantes de la ITS. 

Se consideran agentes microbiológicos causantes de las ITS a ciertas bacterias, parásitos, 

hongos y virus. Estas infecciones son reconocidas como un problema de relevancia para la salud 
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pública. Asimismo, las infecciones adquiridas por vía sexual han ganado importancia a nivel 

mundial por diversas razones, estrechamente vinculadas con la evolución de nuestra sociedad (33). 

2.3.1.3. Tratamiento farmacológico. 

El manejo eficaz de las ITS constituye la base fundamental para su control, ya que previene 

el desarrollo de complicaciones y secuelas, reduce la propagación de las infecciones en la 

comunidad y ofrece una oportunidad única para educar a la población sobre la prevención 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 pública crucial. En el caso de pacientes 

adolescentes, existe la posibilidad de influir en los futuros comportamientos sexuales y las 

conductas relacionadas con la búsqueda de tratamiento durante una etapa crítica del desarrollo 

(35). 

Se recomienda enfáticamente que los países establezcan y utilicen protocolos nacionales 

de tratamiento normalizados para las ITS. Estos protocolos garantizarían que todos los pacientes 

reciban el tratamiento adecuado en los diferentes niveles de los servicios de salud. Asimismo, los 

protocolos pueden facilitar la capacitación y supervisión de los proveedores de salud, 

contribuyendo a la reducción del riesgo de desarrollo de resistencia a los agentes antimicrobianos. 

Finalmente, una lista normalizada de agentes antimicrobianos puede simplificar la adquisición de 

fármacos. Se anticipa que las recomendaciones contenidas en este documento auxiliarán a los 

países en el desarrollo de protocolos normalizados adaptados a los perfiles epidemiológicos locales 

y la sensibilidad antimicrobiana. Se sugiere que las guías nacionales para el manejo efectivo de las 

ITS sean elaboradas en colaboración con expertos locales en salud pública e ITS (35). 
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2.3.1.4. Pruebas diagnóstico. 

Las pruebas diagnósticas para las ITS cumplen diversos propósitos, incluyendo: a) 

diagnóstico; b) cribado de grupos de alto riesgo; c) monitorización del tratamiento; d) vigilancia 

epidemiológica; e) investigación de brotes; f) validación del manejo sindrómico en países con 

recursos limitados; g) detección de patrones de resistencia; h) asegurar la calidad en las pruebas 

de laboratorio; y i) investigación (36). 

Las pruebas diagnósticas utilizadas para las ITS incluyen: a) microscopia directa; b) 

cultivo; c) detección de antígenos; d) serología; e) detección de metabolitos microbianos (como el 

test de Whiff, conocida como prueba de olor a aminas), y f) métodos moleculares. Todas estas 

pruebas pueden considerarse rápidas, al menos en algunos de sus formatos, excepto el cultivo (36). 

Las pruebas rápidas para las ITS pueden clasificarse como pruebas rápidas por su 

naturaleza o como pruebas realizadas en el punto de atención del paciente (point-of-care-test 

[POCT]). En esta revisión, se consideran ambos tipos de pruebas de manera indistinta. Las POCT 

se definen como pruebas diagnósticas que permiten realizar el diagnóstico y prescribir el 

tratamiento en la misma visita. 

2.3.1.5. Automedicación. 

La automedicación se describe como el proceso de obtener y usar medicamentos sin la 

orientación o prescripción 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 

fenómeno puede ser influenciado por diversos factores individuales, sociales, económicos y 

culturales, y podría acarrear riesgos para la salud si no se realiza de manera responsable y bajo la 

guía adecuada (37). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe la automedicación como la 

capacidad que tiene cada individuo de utilizar medicamentos disponibles sin necesidad de receta 

médica para tratar enfermedades o síntomas que reconoce por sí mismo. En su enfoque estratégico 

para mejorar la salud de todos, la OMS ha destacado los "autocuidados responsables" como una 

de las principales áreas de promoción de la salud desde el año 2000. Dentro de este concepto de 

autocuidado se incluye la automedicación, el autotratamiento y la prestación de primeros auxilios. 

La OMS considera la automedicación como una parte integral del autocuidado en materia de salud 

(38). 

En la actualidad, la automedicación se ha convertido en un desafío de salud pública 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 

atención médica para problemas menores como dolores leves, también conlleva riesgos 

significativos. Estos incluyen la posibilidad de enmascarar o empeorar la enfermedad, recibir 

diagnósticos y tratamientos inadecuados, crear resistencia bacteriana, experimentar interacciones 

entre medicamentos y sufrir reacciones adversas a los mismos (RAM) (38).  

2.3.1.6. Clasificación de Infecciones de Transmisión Sexual   

A. Clamidia.  

La clamidia es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis y se disemina a través de las 

relaciones sexuales orales, vaginales o anales. La Chlamydia trachomatis afecta principalmente a 

las mujeres jóvenes, pero puede presentarse tanto en varones como en mujeres, y en todos los 

grupos etarios (39). 

1. Síntomas: La infección por Chlamydia trachomatis suele ser asintomática, pero 

cuando hay síntomas, en mujeres puede causar flujo vaginal anormal, disuria, dolor 
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pélvico, sangrado intermenstrual o poscoital. En hombres, puede manifestarse con 

secreción uretral, disuria y dolor testicular. También puede provocar infecciones 

rectales y orofaríngeas, generalmente asintomáticas, pero con posible dolor, secreción 

o inflamación en la zona afectada (39). 

2. Diagnóstico: El diagnóstico de Chlamydia trachomatis se basa en pruebas como 

cultivo, inmunoensayos y técnicas de amplificación de ácidos nucleicos (TAAN), 

siendo la prueba de proteína C reactiva (PCR) en tiempo real la más 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 orofaríngeas, las TAAN han mostrado mayor 

precisión que el cultivo, aunque no están aprobadas por la FDA (39). 

3. Tratamiento: El tratamiento de Chlamydia trachomatis debe iniciarse de inmediato 

para evitar complicaciones y transmisión. Se recomienda tratar a la paciente y sus 

parejas sexuales recientes. Los antibióticos de primera elección son azitromicina en 

dosis única o doxiciclina por siete días, 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 infección de transmisión sexual de gran importancia en salud pública debido a su 

creciente resistencia a los antimicrobianos. Es un diplococo gramnegativo intracelular, inmóvil, 

esporulado y dependiente de oxígeno, con actividad catalasa y oxidasa positiva. Su reproducción 
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ocurre por división binaria, generando células en pares sin separación completa, lo que le confiere 

su característica morfológica distintiva (40). 

1. Síntomas: La infección por Neisseria gonorrhoeae puede ser asintomática o presentar 

síntomas variados según el sitio de infección. En hombres, suele manifestarse como 

uretritis con secreción 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 ojos, provocando faringitis, proctitis o conjuntivitis. Si 

no se trata, la infección puede diseminarse y causar complicaciones como enfermedad 

inflamatoria pélvica en mujeres o epididimitis en hombres (40). 

2. Diagnóstico: El diagnóstico de Neisseria gonorrhoeae se basa principalmente en el 

cultivo bacteriano, complementado con frotis del fluido y tinción de Gram. La 

identificación específica se logra mediante pruebas bioquímicas, mientras que los 

ensayos moleculares, como las pruebas de amplificación de ácidos nucleicos, sirven 

como métodos confirmatorios (40). 

3. Tratamiento: El tratamiento se realiza con antibióticos: ceftriaxona 150mg IM dosis 

única o azitromicina gr VO dosis única o doxicilina 100mg cada 12 horas VO por 7 

días   (40). 

C. Sifilis  

La sífilis 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 través de relaciones sexuales sin protección con una pareja infectada. 

Por lo tanto, es fundamental hacer uso del preservativo durante la actividad sexual para prevenir 

su propagación (9).  
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Síntomas en las etapas de sífilis: 

 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 útero, el ano, la boca u otras partes 

de la piel. Generalmente, esta llaga es única, indolora y no causa picazón. Suele 

aparecer entre 10 y 90 días 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 después de la cicatrización inicial de la llaga (9). 

 Latente: En esta fase no se manifiestan síntomas o signos de la enfermedad, pero la 

infección persiste en el cuerpo (9). 

 Terciaria: Puede aparecer entre 1 y 40 años después de la infección inicial. En esta 

etapa, pueden desarrollarse lesiones severas e incapacitantes en la piel, los huesos, 

el sistema cardiovascular y el sistema neurológico (9). 

1. Diagnóstico: El diagnóstico se realiza mediante la prueba rápida de sífilis, la cual está 

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

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

enviará al laboratorio para confirmar el diagnóstico y así establecer un seguimiento 

adecuado (9). 

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

la penicilina benzatínica (conocida como benzetacil) el fármaco recomendado. Es 

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

tratamiento (9). 
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D. Chancroide  

La infección se manifiesta aproximadamente 13 días después de la transmisión, con un 

período de incubación de alrededor de 3,7 días y sin síntomas prodrómicos. La lesión inicial es 

una pápula con un halo rojizo, que se vuelve edematosa; luego de 2 a 3 días, se desarrolla una 

pústula, seguida por la formación de una úlcera blanda con bordes indefinidos. La base de la úlcera 

está compuesta de tejido de granulación frágil, cubierto por un exudado necrótico purulento de 

color gris amarillento. Estas úlceras son vasculares y tienden a sangrar fácilmente. Además, los 

pacientes suelen presentar linfadenopatía, generalmente unilateral y dolorosa, que progresa con el 

tiempo (41). 

1. Prueba diagnóstica: Actualmente, se recomienda la técnica de PCR para detectar 

Haemophilus ducreyi, ya que la tinción de Gram tiene una sensibilidad limitada en este 

caso (41). 

2. Tratamiento: El tratamiento recomendado consiste en administrar ceftriaxona en una 

dosis única de 250 mg por vía intramuscular, o bien, azitromicina en una dosis única 

de 1 gramo por vía oral. En el caso de mujeres embarazadas, se recomienda eritromicina 

en una dosis de 500 mg cada 8 horas por vía oral durante 7 días (41). 

E. Tricomoniasis  

La tricomoniasis (que en inglés se conoce comúnmente como trich) es una infección de 

transmisión sexual muy común causada por una infección con Trichomonas vaginalis (un parásito 

protozoario) (41). 

1. Síntomas: Tricomoniasis en los hombres a menudo no causa síntomas, mientras que 

en la mujer causa síntomas y esta pueden aparecer en el plazo de 5 a 28 días de 
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exposición y comprenden desde irritación leve a inflamación intensa, normalmente se 

puede observar un flujo blanco, gris o verde espumoso con PH mayor a 4.5 (41). 

2. Diagnóstico: El diagnóstico o examen en fresco se basa en la visualización de 

tricomonas al microscopio de una muestra de secreción uretral, vaginal o cervical (41). 

3. Tratamiento: El tratamiento recomendado consiste en administrar metronidazol 2gr 

VO dosis única o Metronidazol 500mg cada 12 horas por VO durante 7 días o Tinidazol 

2gr VO en dosis única (41). 

F. Hepatitis  

La hepatitis, una inflamación hepática viral común en Brasil, se debe principalmente a los 

virus de la hepatitis B y C. La transmisión del virus B ocurre principalmente a través de relaciones 

sexuales sin protección y contacto con sangre, mientras que el virus C se transmite principalmente 

por contacto sanguíneo, siendo la transmisión sexual menos frecuente. Es importante destacar que 

actualmente no existe una vacuna disponible para la hepatitis C (9). 

1. Síntomas: Las hepatitis son afecciones que a menudo no muestran síntomas. Sin 

embargo, cuando estos se manifiestan, pueden incluir ictericia en la piel y los ojos, 

fatiga, malestar general, dolor abdominal, fiebre, mareos, náuseas, vómitos, orina 

oscura (similar al color de la cola) y heces claras (blancas o amarillas) (9).  

2. Diagnóstico: El diagnóstico de la hepatitis se realiza a través de análisis de sangre. Es 

importante considerar pruebas para detectar esta enfermedad si se ha estado expuesto 

a ciertas situaciones, como haber mantenido relaciones sexuales sin protección, haber 

compartido agujas, jeringas u objetos cortantes, y en el caso de transmisión 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 Único de Salud (SUS) 

ofrece la vacuna de forma gratuita, así como tratamiento para reducir el riesgo de 

progresión 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 transmisión 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 síntomas, que van desde lesiones en la piel y las mucosas 

hasta el desarrollo de cáncer (42). 

1. Síntomas: El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad que puede 

permanecer latente durante meses o incluso años, o puede ser completamente 

asintomática. Las principales manifestaciones clínicas del VPH son las verrugas que 

pueden surgir en diversas áreas del cuerpo, como la vulva, la vagina, el cuello del útero, 

la región perianal, el ano, el pene, el escroto y la región púbica. Es relevante destacar 

que los tipos de virus que provocan las verrugas no son los mismos que los vinculados 

al cáncer de cuello uterino. En la mayoría de los casos, las personas infectadas con 

VPH no presentan síntomas, pero en caso de que aparezcan, suelen hacerlo entre 2 y 8 

meses después de la infección, o incluso muchos años después (42). 

2. Diagnóstico: El diagnóstico de las lesiones asociadas al VPH se realiza a través de un 

examen físico realizado por profesionales de la salud como enfermeros/as, 
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ginecólogos/as, urólogos/as o dermatólogos/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 ácidos o pomadas para 

reducir las lesiones y apoyar la recuperación de la inmunidad del individuo afectado 

(42). 

H. VIH y SIDA 

El VIH, Virus de la Inmunodeficiencia Humana, puede avanzar al Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Una de las principales formas de contagio del VIH es el 

contacto sexual sin protección. Además, 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 Transmisión Sexual (ITS) aumenta la probabilidad de 

contagio del VIH (9).  

1. Síntomas: Los síntomas del VIH varían según la fase de la infección, pero pueden 

incluir síntomas gripales iniciales como fiebre, dolor de cabeza, erupciones cutáneas y 

ganglios linfáticos inflamados. En etapas avanzadas, pueden aparecer síntomas más 

graves como pérdida de peso, diarrea persistente, sudores nocturnos y ciertas 

infecciones oportunistas (9). 

2. Diagnóstico: Las pruebas de VIH más usadas son: pruebas de antígeno-anticuerpo 

detectan el VIH en la sangre a partir de los 11 días de la infección buscan anticuerpos 

y el antígeno p24 pruebas de ácido 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 biología molecular que obtiene 

copias de información genética del virus (9). 

3. Tratamiento: El tratamiento del VIH se basa en medicamentos antirretrovirales (TAR) 

que inhiben la replicación del virus en el cuerpo, protegiendo así el sistema 

inmunológico 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).   

I. Herpes.  

El herpes simple es una infección viral altamente contagiosa transmitida principalmente a 

través del contacto directo con heridas, como ampollas o úlceras. 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 infección, el virus permanece latente en el cuerpo de por 

vida y puede reactivarse en cualquier momento (43). 

1. Síntomas: Durante la infección primaria, el herpes genital se presenta con la aparición 

de pequeñas y dolorosas ampollas en el área genital y/o anal, acompañadas de fiebre, 

malestar general y dificultad al orinar. El síntoma más notable es el dolor intenso. 

Durante la fase de reactivación, el herpes genital se caracteriza por la aparición de 

ampollas en la misma área afectada en episodios previos, acompañadas de hormigueo 

local, molestias, picazón o dolor, así como inflamación de los ganglios linfáticos en la 

ingle (43). 
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2. Diagnóstico: El diagnóstico del herpes genital se realiza mediante un examen físico en 

el que el profesional de la salud observa las características de las lesiones. Basándose 

en este examen, se prescribe el tratamiento adecuado (43). 

3. Tratamiento: El objetivo del tratamiento del herpes genital es aliviar los síntomas y 

promover la rápida resolución de las lesiones. Esto se logra mediante el uso de pomadas 

y comprimidos recetados por el médico. 

J. Candidiasis  

La candidiasis es una infección micótica causada por Candida albicans, un hongo 

oportunista polimórfico; 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. Síntomas: Las características clínicas típicas incluyen eritema vulvar y vaginal, 

excoriaciones, flujo espeso y blanco adherente e hinchazón (44). 

2. Diagnóstico: La afección se diagnostica principalmente mediante examen clínico y 

estudios de diagnóstico, que incluyen preparación vaginal húmeda, pruebas de pH y 

cultivos para excluir otras etiologías de flujo vaginal e infección (44). 

3. Tratamiento: La vulvovaginitis candidiásica aguda se trata con antifúngicos estos 

pueden administrarse mediante varios métodos, incluyendo una dosis única de 150 mg 

de fluconazol por vía oral o terconazol intravaginal una sola.  

Para la vulvovaginitis candidiásica complicada, incluyendo pacientes 

inmunodeprimidas o con una infección recurrente, se utilizan comúnmente regímenes 

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 días por 3 dosis. 
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Las pacientes con vulvovaginitis candidiásica recurrente pueden beneficiarse de la 

terapia supresora con fluconazol oral semanal durante 6 meses (44). 

2.3.2. Intervención educativa del Químico Farmacéutico 

La participación del farmacéutico ha experimentado una evolución en sintonía con las 

cambiantes demandas de salud de la sociedad, obteniendo reconocimiento por su invaluable 

contribución. En la década de los noventa, surge la atención farmacéutica, una filosofía que 

expande la práctica más allá de la dispensación de medicamentos, incorporando la prestación de 

servicios sanitarios para mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes. Esta ampliación del 

servicio farmacéutico ha dado lugar a nuevas responsabilidades, permitiendo al farmacéutico 

llevar a cabo una labor asistencial adaptada a la población en general. En la actualidad, las 

farmacias comunitarias se dirigen hacia una práctica 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 más 

integral y centrada en el paciente en la práctica farmacéutica contemporánea (45). 

La falta de comunicación efectiva entre las organizaciones sanitarias y la población puede 

atribuirse, en parte, a la insuficiente alfabetización científica desarrollada durante la educación 

obligatoria. La intervención educativa del químico farmacéutico tiene como objetivo abordar esta 

problemática, no solo proporcionando conocimientos académicos, sino también capacitando al 

alumnado para participar activamente en debates públicos sobre cuestiones de interés colectivo y 

social. En este contexto, el químico farmacéutico desempeña un papel fundamental al diseñar 

estrategias educativas que fortalezcan la alfabetización científica de la población, facilitando así 

una comunicación más efectiva y una participación informada en asuntos de salud pública (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 crónicas, especialmente en las poblaciones de la tercera edad (47). 

La optimización de la práctica farmacéutica requiere una educación continua y una 

comunicación efectiva con profesionales de la salud, siendo esenciales para mejorar los resultados 

vinculados al uso de medicamentos. Aunque queda por explorar en este ámbito, las Tecnologías 

de la Información y la Comunicación (TICs) ofrecen nuevas oportunidades de formación. La 

realidad del personal farmacéutico destaca la necesidad de fortalecer su formación mediante 

programas educativos que se enfoquen en el desarrollo de competencias laborales. La 

identificación 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 químico farmacéutico en las intervenciones farmacéuticas:  

 Promoción de la salud y prevención de enfermedades: El farmacéutico brinda 

educación sanitaria sobre el uso racional de medicamentos, los riesgos de la 

automedicación y la importancia de la adherencia terapéutica, fomentando hábitos 

saludables en la comunidad educativa (49). 

 Diseño e implementación de programas educativos: Se desarrollan estrategias 

pedagógicas para informar a los estudiantes sobre enfermedades como las ITS, sus 

mecanismos de transmisión, tratamientos disponibles y la importancia del 

diagnóstico oportuno (49). 
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 Capacitación a docentes y profesionales de la educación: Se proporciona 

formación sobre el uso adecuado de medicamentos y la prevención de riesgos 

sanitarios, permitiendo que los docentes actúen como multiplicadores de 

información en el aula (49). 

 Realización de campañas de concienciación: 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). 

 Asesoramiento individualizado: Se brinda orientación personalizada a los 

alumnos sobre la automedicación, las interacciones farmacológicas y cómo el uso 

indebido de medicamentos puede afectar su rendimiento académico y bienestar 

general (49).  

 Fomento del acceso seguro a tratamientos médicos: Se promueve el uso 

adecuado de medicamentos bajo supervisión profesional, reduciendo riesgos 

asociados a la automedicación 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, dispensación, control de calidad o asesoramiento 

sobre productos farmacéuticos y medicamentos (50). 

2. Automedicación: La automedicación es el acto de tomar medicamentos por iniciativa 

propia sin la orientación ni supervisión de un profesional de la salud (51) 
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3. Adolescente: La etapa de la adolescencia abarca el periodo entre la niñez y la edad adulta, 

comprendiendo desde los 10 hasta los 19 años. Este período constituye una fase única en 

el desarrollo humano y un momento crucial para establecer los cimientos de una salud 

óptima (52). 

4. Bacteria: En el contexto de las infecciones de transmisión 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 proliferación de estas bacterias en el cuerpo humano pueden dar 

lugar a una variedad de ITS, cada una con síntomas y complicaciones específicas (53). 

5. 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). 

6. Educación sexual: La educación sexual integral aborda el desarrollo de conocimientos, 

habilidades y actitudes para fomentar una sexualidad positiva. Desempeña un papel central 

en la preparación de niños y adolescentes para una vida segura y productiva, evitando 

riesgos para su bienestar. Sin embargo, a raíz de los desafíos sociales actuales, como 

embarazos no planificados, enfermedades de transmisión sexual, deserción escolar, 

violencia de género y discriminación, son pocos los individuos que reciben la adecuada 

preparación para tener control sobre su sexualidad (55). 

7. Intervención educativa: La intervención educativa se define como una práctica eficaz 

que, por medio de la investigación y la aplicación práctica, aborda zonas vulnerables donde 

en ocasiones la cobertura educativa resulta limitada. Su propósito fundamental es mitigar 
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desventajas mediante la implementación de proyectos dinámicos y sólidos, focalizados 

especialmente en modificar condiciones educativas con problemas de rezago (56). 

8. Salud sexual: Se ha conceptualizado la salud sexual como un estado integral de bienestar 

físico, mental y social, que va más allá de la mera ausencia de afecciones o enfermedades 

en todas las áreas vinculadas con la reproducción, sus funciones y procesos. La salud 

reproductiva aborda los mecanismos de la procreación y el funcionamiento de los órganos 

sexuales reproductivos en todas las etapas de la vida. Además, implica la libertad para 

tomar decisiones respecto al número y espaciamiento de descendientes, así como la opción 

de optar por no tenerlos (57). 

9. Enfermedades transmisibles: Enfermedad generada por un agente infeccioso o sus 

toxinas, que se manifiesta a través de la transmisión directa o indirecta del agente 

infeccioso o sus productos desde un individuo infectado. Este proceso puede ocurrir por 

mediación de un animal, un vector, o el entorno inanimado, hasta llegar a un animal 

susceptible o un huésped humano (58). 

10. Parásitos: Un parásito 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 púbicos. La 

presencia y proliferación de estos parásitos en el cuerpo humano pueden resultar en una 

variedad de ITS, cada una con sus propios síntomas y complicaciones (53). 

11. Químico farmacéutico: Un químico farmacéutico es un profesional de la salud con 

formación en química, farmacia y ciencias de la salud. Su función principal es la 

elaboración, preparación, análisis, control y dispensación de medicamentos y productos 

farmacéuticos, así como el asesoramiento a pacientes y otros profesionales de la salud 
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sobre el uso adecuado de los mismos. Además, pueden estar involucrados en la 

investigación y desarrollo de nuevos fármacos, en la gestión de establecimientos 

farmacéuticos y en la promoción de la salud pública (50). 

12. Virus: Organismo infeccioso compuesto por una cápside o envoltura proteica y un material 

genético conformado por ARN o ADN, conocido como nucleocápside o partícula viral. La 

reproducción de los virus depende de una célula viva (53). 

13. Infección: Ingreso y establecimiento de agentes patógenos en uno o más tejidos de un 

organismo (53). 

14. Transmisión: Proceso mediante el cual la infección se propaga de un individuo (hospedero 

o huésped) a otro. Los tres métodos de transmisión más significativos son por contacto, por 

medio de gotículas (pequeñas partículas líquidas) 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 

transmisión sexual (ITS) y promover conductas preventivas en adolescentes y jóvenes. Por 

ejemplo, investigaciones realizadas por Julca (2022) y León y Apaza (2022) demostraron que la 

participación activa de Químicos Farmacéuticos en talleres educativos incrementa 

significativamente el nivel de conocimiento y reduce la automedicación 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 características de la población. En un 

estudio realizado en el distrito de Mancos, Tamariz y Cáceres (2021) identificaron que factores 
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sociodemográficos influyen en el nivel de conocimiento sobre automedicación, lo que refuerza la 

necesidad de programas personalizados. 

Estos antecedentes muestran que la intervención farmacéutica no solo mejora la 

comprensión sobre las ITS, sino que también fomenta el uso responsable de medicamentos y la 

adopción de prácticas saludables. Sin embargo, existe una brecha en la aplicación sistemática de 

estas intervenciones en contextos escolares específicos como el distrito de Wanchaq, Cusco, lo 

que justifica la presente investigación. 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.Materiales 

Materiales de escritorio: 

 Lapiceros 

 Lápices 

 Resaltadores 

 Papel Bond A-4 75 gr 

 Agenda 

 

Herramientas tecnológicas: 

 Laptop 

 USB 

3.2.Diseño metodológico 

3.2.1.  Tipo de estudio  

En relación con el tipo de investigación, este estudio fue de naturaleza aplicada, ya que su 

propósito fundamental fue emplear los conocimientos y teorías preexistentes respecto a las 

infecciones de transmisión sexual, entendidas desde un enfoque de farmacia y bioquímica; cabe 

resaltar que este tipo de investigación se caracteriza por abordar cuestiones prácticas en situaciones 

de la vida cotidiana. Asimismo, el estudio fue de tipo prospectivo, pues se orientó a observar y 

analizar los efectos de la intervención farmacéutica en un periodo posterior a su aplicación, 

anticipando los cambios que esta podría generar en el nivel de conocimiento de los estudiantes. 
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Al respecto, Hernández y Sampieri (2019), señalan que una investigación aplicada tiene 

como propósito principal ofrecer soluciones prácticas a problemas concretos y se sustenta en los 

aportes teóricos (59), 

En cuanto al nivel, o también denominado como alcance de investigativo, este fue 

descriptivo en razón que se describieron los niveles de la variable de estudio, antes de la aplicación 

de la intervención educativa, y después de este.  

Hernández y Mendoza (2019) señalan que la tarea primordial de una investigación 

descriptiva, radica en detallar minuciosamente las propiedades, rasgos y perfiles de grupos, 

comunidades u objetos, así como de cualquier fenómeno en consideración (59). 

Respecto al enfoque de investigación, este fue cuantitativa porque la intención fue 

cuantificar y medir, como es que la intervención farmacéutica mejoró el nivel de conocimientos 

de los estudiantes respecto a las enfermedades de transmisión sexual. Este proceso conllevó a la 

recopilación de datos numéricos y la aplicación de análisis estadísticos con el propósito de 

determinar la relación existente entre las variables. 

3.2.2. Diseño de la investigación 

En cuanto al diseño de investigación, este fue pre experimental de corte longitudinal, esto 

en razón que se aplicó el instrumento a la misma población en dos oportunidades, antes y después 

de la intervención farmacéutica, con el objetivo de medir si hubo o no alguna mejora respecto al 

conocimiento de las ITS.  

Al respecto, algunos teóricos señalan que, en este esquema de investigación pre 

experimental, se presenta un único grupo de experimentación al cual se le aplica una intervención. 

La variable dependiente es evaluada previa y posteriormente a la intervención mediante el uso de 

un instrumento  (60).  
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3.2.3. Variables del estudio  

3.2.3.1. Variable Independiente:  

Intervención farmacéutica.  

Definición conceptual: Técnica propia de la enseñanza que, en materia de salud, implica 

la ejecución de sesiones informativas por personal calificado y con relación a un tema en 

específico, abordando no solo cuestiones preliminares o introductorias sino también aspectos de 

prevención. 

3.2.3.2. Variable Dependiente:  

Conocimiento de Infecciones de Transmisión Sexual. 

Definición conceptual: Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son provocadas por 

microorganismos tales como virus, hongos y bacterias, siendo su principal vía de contagio la 

actividad sexual. Las ETS tienen una elevada frecuencia y se posicionan como uno de los 

problemas de salud pública más prevalentes en todo el mundo. Desde la perspectiva social y 

sanitaria, constituyen una significativa fuente de enfermedad y pérdida de vidas. 

Dimensiones:  

 Conocimiento sobre conceptos generales 

 Conocimiento sobre agentes microbiológicos causantes de la ITS 

 Conocimiento sobre tratamiento farmacológico  

 Conocimiento sobre pruebas diagnóstico 

 Conocimiento sobre automedicación  
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3.2.4. Operacionalización de Variables 

Variable 

Independiente 

Definición 

conceptual  
Dimensiones  Indicadores Naturaleza Medición  

Escala de 

medición  
Instrumento Procedimiento  

Expresión 

final  

Intervención 

farmacéutica 

Técnica propia 

de la enseñanza 

que, en materia 

de salud, implica 

la ejecución de 

sesiones 

informativas por 

personal 

calificado y con 

relación a un 

tema en 

específico, 

abordando no 

solo cuestiones 

preliminares o 

introductorias 

sino también 

aspectos de 

prevención (61). 

Planificación 

Elaboración del 

plan de 

intervención 
No presenta  

No se 

mide 
No se evalúa  

Programa de 

intervención 

farmacéutica 

La 

intervención 

farmacéutica 

consistirá en 

una sesión 

informativa en 

la cual se 

concientizará a 

los 

participantes 

sobre las 

infecciones de 

transmisión 

sexual para 

mejorar el 

nivel de 

conocimientos 

de los 

adolescentes. 

Pre test 

Sin 

intervención  

 

Identificación y 

selección de 

temas a trabajar  

Ejecución 

Implementación 

efectiva de la 

intervención 

No presenta 
No se 

mide 
No se evalúa 

Participación 

activa de los 

estudiantes 

Utilización 

eficiente de 

recursos 

didácticos  

Post test 

Con 

intervención  

Evaluación  

Retroalimentación 

No presenta 
No se 

mide 
No se evalúa Evaluación 

Análisis de datos  

Variable 

dependiente 

Definición 

conceptual  
Dimensiones Indicadores Naturaleza Medición 

Escala de 

medición 
Instrumento Procedimiento 

Expresión 

final 

Conocimiento 

de infecciones 

de transmisión 

sexual 

Las infecciones 

de transmisión 

sexual (ITS) son 

provocadas por 

microorganismos 

tales como virus, 

Conocimiento 

sobre conceptos 

generales 

Concepto de ITS 

Cuantitativo Directa Ordinal 

 

Cuestionario 

 

Esta variable 

se medirá 

mediante un 

cuestionario 

aplicado a 190 

Alto (16-20) 

Medio (11-

15) 

Bajo (0-10) 

Formas de 

transmisión 

Prevención de las 

ITS 

Consecuencias  
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hongos y 

bacterias, siendo 

su principal vía 

de contagio la 

actividad sexual. 

Las ETS tienen 

una elevada 

frecuencia y se 

posicionan como 

uno de los 

problemas de 

salud pública 

más prevalentes 

en todo el 

mundo. Desde la 

perspectiva 

social y sanitaria, 

constituyen una 

significativa 

fuente de 

enfermedad y 

pérdida de vidas 

(62) 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

sobre agentes 

microbiológicos 

causantes de la 

ITS 

Bacterias 

Cuantitativo Directa Ordinal Cuestionario 

estudiantes de 

la Institución 

Educativa Inca 

Garcilaso  de 

la Vega del 

distrito de 

Wanchaq, 

Cusco-2024 

Virus 

Parásitos 

Diferencia de los 

agentes 

microbiológicos 

Conocimiento 

sobre 

tratamiento 

farmacológico  

Conoce 

medicamentes 

antibióticos para 

las ITS 

Cuantitativo Directa Ordinal Cuestionario 

Conoce 

medicamentos 

antivirales para la 

ITS 

Conoce 

medicamentos 

antiparasitarios 

para la ITS 

Alto (16-20) 

Medio (11-

15) 

Bajo (0-10) 

Consecuencias 

del tratamiento 

farmacológico 

Conocimiento 

sobre pruebas 

diagnóstico 

Pruebas de PCR 

Cuantitativo Directa Ordinal Cuestionario 

Cultivos 

microbiológicos 

Serología 

Detección 

temprana de las 

pruebas 

diagnósticas  

Conocimiento 

sobre 

automedicación  

Concepto de 

automedicación  

Cuantitativo Directa Ordinal Cuestionario 

Fuente de 

información de 

medicamentos  

Frecuencia de 

automedicación  

Procedencia del 

medicamento  
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3.3.Población, muestra y muestreo  

3.3.1.  Población de estudio 

La población 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 Institución 

Educativa Inca Garcilaso de la Vega, del distrito de Wanchaq, Cusco.  

3.3.2. Muestra  

La identificación de los estudiantes de la muestra se realizó mediante muestreo no 

probabilístico por criterios de inclusión y conveniencia, ya que se seleccionó a los estudiantes que 

estaban disponibles y además porque cumplían criterios específicos. 

3.3.3. Muestreo  

Para esta investigación se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que 

se seleccionó a los participantes en función de su accesibilidad, disponibilidad y pertinencia con 

los objetivos del estudio. La muestra estuvo conformada por estudiantes de 5to grado de secundaria 

de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq – Cusco, quienes 

cumplían 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 específico y accesible, que permita evaluar el efecto de la 

intervención farmacéutica sobre el nivel de conocimiento respecto a las infecciones de transmisión 

sexual. 

Como indican Canahuire y colaboradores (2015), el muestreo no probabilístico se 

caracteriza porque no todos los sujetos de la población 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, basándose en su conocimiento de la 

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

3.3.4. Criterios de inclusión y exclusión 

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

establecieron los siguientes criterios: 

3.3.4.1. Criterios de inclusión. 

 Ser estudiante regular de 5to grado de secundaria de la Institución Educativa Inca 

Garcilaso de la Vega.   

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

 Aceptar participar voluntariamente en el estudio, habiendo firmado el 

consentimiento y asentimiento informado. 

3.3.4.2. Criterios de exclusión. 

 Estudiantes que estuvieron ausentes durante alguna etapa de la recolección de 

datos.   

 Quienes no entregaron el consentimiento ni asentimiento informado.   

 Estudiantes que abandonaron la institución o no completaron el cuestionario en su 

totalidad. 

3.4.Procedimiento 

El proceso de recolección de datos para esta investigación pre experimental se llevó a cabo 

mediante la aplicación de un cuestionario de preguntas cerradas a los estudiantes de la Institución 

Educativa Inca Garcilaso de la Vega en el distrito de Wanchaq, Cusco. A continuación, se 

describen los pasos específicos: 
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 Selección de participantes: Se seleccionó una muestra representativa de 

estudiantes de la institución educativa que participarán voluntariamente en la 

investigación. 

 Información, Consentimiento y Asentimiento: Antes de participar, se 

proporcionó a los estudiantes información detallada sobre el propósito de la 

investigación, la naturaleza de las preguntas y la confidencialidad de sus respuestas. 

Se solicitará su consentimiento para participar en la recolección de datos. 

 Aplicación del Cuestionario (Pre-Test): Se administró el cuestionario de 

preguntas cerradas, compuesto por 20 preguntas con 5 alternativas de respuesta del 

18 al 20 de mayo, antes de la implementación de la intervención farmacéutica. 

 Intervención farmacéutica: Se llevó a cabo un total de 5 sesiones talleres de 

intervención educativa del 18 al 20 de mayo, por parte del químico-farmacéutico, 

la cual se diseñó para mejorar el conocimiento de Infecciones de transmisión sexual 

entre los estudiantes. Donde además el instrumento se aplicó en dos ocasiones, 

antes de la intervención y después de la intervención, el cual tuvo un tiempo de 15 

a 20 minutos de aplicación.  

 Aplicación del cuestionario (Post-Test): Después de la intervención 

farmacéutica, del 11 al 15 de julio se volvió a administrar el mismo cuestionario a 

los participantes para evaluar el impacto de la intervención en sus conocimientos. 

 Recopilación de datos: Una vez completados los cuestionarios pre y post-test, se 

recopilaron los datos de manera segura y confidencial para su posterior análisis. 
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Figura 1. Flujograma del procedimiento de recolección de datos 

 

Fuente: elaboración propia. 

3.5.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.5.1. Técnica 

En el marco de la presente investigación, se empleó la técnica de encuestas con preguntas 

cerradas. Esta elección metodológica se alinea con el propósito de obtener datos específicos y 

medibles sobre el conocimiento de los estudiantes respecto a las Infecciones de Transmisión 
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Sexual (ITS). La estructura cerrada de las preguntas permitirá la recopilación sistemática de 

información estandarizada, facilitando un análisis cuantitativo eficiente. Al utilizar esta técnica, se 

buscó evaluar con precisión la efectividad de la intervención educativa propuesta, posibilitando la 

comparación de respuestas antes y después de la implementación de dicha intervención. 

3.5.2. Instrumento  

En el desarrollo de la presente investigación, se utilizó un cuestionario compuesto por 20 

preguntas cerradas como el principal instrumento de recopilación de datos, la evaluación del 

instrumento será mediante el juicio de expertos, método de validación cada vez más utilizado en 

la investigación, que consiste, básicamente, en solicitar a una serie de personas la demanda de un 

juicio hacia el instrumento evaluando la validez y fiabilidad, estos expertos elegidos serán todos 

afines a ciencias de la salud como: licenciados en enfermería, obstetras y químicos farmacéuticos, 

se utilizará una ficha de evaluación  con parámetros de puntuación 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 investigación, se aplicó la prueba de Alfa de Cronbach, un 

coeficiente estadístico 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 transmisión sexual en los 

estudiantes. Este cuestionario, diseñado específicamente para evaluar el impacto de la intervención 

educativa en el conocimiento de ITS entre los alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso 

de la Vega. Cada una de estas preguntas estará estructurada con cinco alternativas de respuesta. La 

elección de este cuestionario con preguntas cerradas se fundamenta en su capacidad para 
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proporcionar datos cuantificables y comparables, permitiendo así una evaluación precisa de los 

cambios en el conocimiento de los estudiantes antes y después de la intervención propuesta. La 

estructura cerrada del cuestionario facilitará la recopilación sistemática de información, 

optimizando el análisis cuantitativo necesario para evaluar la efectividad de la intervención 

educativa planificada. 

3.6.Técnica y procesamiento de análisis de datos 

Para el análisis y comprensión de la información recopilada, se utilizó un software 

especializado a través de un ordenador portátil o de escritorio, aplicando paquetes estadísticos 

como SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) y Excel, según la naturaleza de las 

variables de estudio. Con el propósito de procesar los datos de manera efectiva, se empleó el 

programa estadístico SPSS V.27 para llevar a cabo un análisis representativo de la información 

recolectada. Este software generó gráficos y tablas que contienen datos relevantes para los 

objetivos de la investigación. 

Dado que los datos no presentaron una distribución normal verificada mediante la prueba 

de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, usada con muestras mayores a 50, se optó por aplicar la 

prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar los resultados antes y después de la 

intervención. La interpretación y análisis de estos elementos se realizó considerando el contexto 

específico, y la elección de estas herramientas se fundamenta en su capacidad para facilitar un 

análisis eficaz y preciso, optimizando la comprensión de los resultados obtenidos. 

Esta prueba es adecuada para muestras relacionadas y permite evaluar si existen diferencias 

estadísticamente significativas en los niveles de conocimiento antes y después de la intervención. 

Se estableció un nivel de significancia de p < 0.05 (ver anexo 10) 
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Es importante mencionar que para el análisis descriptivo de las variables y dimensiones se 

tuvieron que hacer escalas, es decir, primero se evalúo el cuestionario de 20 preguntas con valores 

de 1 y 20, dividiéndolas en tres escalas que van de la siguiente manera:  

 0-10 nivel bajo  

 11-15 nivel medio  

 16-20 nivel alto 

3.7. Consideraciones Éticas 

La presente investigación respetó los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki y las normas de bioética aplicables en estudios con seres humanos. Previo a la recolección 

de datos, se solicitó el consentimiento informado a los padres o tutores legales de los estudiantes 

participantes, así como el asentimiento informado a los propios estudiantes, dado que en su 

mayoría eran menores de edad. 

Se garantizó en todo momento la confidencialidad y anonimato de los participantes; los 

datos recolectados fueron utilizados únicamente con fines académicos y tratados de forma 

reservada, sin identificar a ningún participante en los resultados. La participación fue voluntaria, 

y los estudiantes tuvieron el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin 

consecuencias. 

Asimismo, se aseguró que la intervención no causara ningún tipo de daño físico o 

psicológico, promoviendo el bienestar y el beneficio educativo de los participantes. La 

investigación se enmarcó en el respeto, equidad y justicia para todos los involucrados. 
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CAPÍTULO IV  

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1.Datos generales  

Tabla 1. Edad de los alumnos de la institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de 

Wanchaq, Cusco-2023 

  Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

 

Edad 

15 años 17 8,9 

 
16 años  113 59,5 

 
17 años  55 28,9 

 
18 años  5 2,6 

 
Total 190 100 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla Nº 1 se observa que, de los 190 estudiantes encuestado, el 59,5 % tiene 16 

años, mientras que solo el 2,6 % corresponde a estudiantes de 18 años. 

Análisis y discusión:  

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 años. Del mismo modo, el estudio realizado por Portilla, D., Manotupa, R.,2016  (28) indica 

que el 49% de los estudiantes tiene 16 años de edad. En contraste, tanto en los resultados de esta 

investigación 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. Sección y turno al que pertenecen los alumnos encuestados de la institución educativa 

Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

  f % 

 

Sección al que 

pertenecen los 

estudiantes 

Sección “F” 24 12,6 

 
Sección “H” 48 25,3 

 
Sección “I” 51 26,8 

 
Sección “J” 24 12,6 

 
Sección “M” 43 22,6 

 
Total 190 100 

 
Estudiantes por 

turno en el que 

hacen clases 

Turno mañana 119 62,6 

 
Turno tarde 71 37,4 

 
Total 190 100 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla Nº 2 se observa que, de los 190 estudiantes encuestado, el 25,3% de los 

estudiantes está en la sección “H” del 5to grado de nivel secundario, mientras que solo el 12,6 % 

corresponde a estudiantes que están en la sección “F” y “J". 

En la Tabla Nº 2 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 62,6% de los 

estudiantes está el turno mañana de 5to grado de nivel secundario, mientras que solo el 37,4% 

corresponde a estudiantes que están en el turno tarde. 

Análisis y discusión:  

Julca, M., (24), en su trabajo indico que el 46,5% de los estudiantes estaban en la sección 

“A” del quinto grado de nivel secundario, y el 53,5% eran estudiantes de la sección “B”. Del 

mismo modo Guillén, J., (26), en su estudio evidenció que del total de estudiantes de cuarto y 

quinto de secundaria se el 43% estaba en la sección “A” de ambos grados, y el 57% se encontraba 
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en la sección “B”. Esta diferencia evidencia una distribución heterogénea en la organización de 

secciones según 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 educación. En contraste, los resultados obtenidos difieren del estudio 

de Campos y Silva, evidenciando que la distribución por turnos varía según la institución, 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 institución educativa Inca Garcilaso 

de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

  f % 

 

Tiempo en el que 

inicio su vida 

sexual 

Hace menos de 6 meses 16 8,4 

 
Hace más de 6 meses 77 40,5 

 
Aún no inicio su vida sexual 97 51,1 

 
Total 190 100 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla Nº 3 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 62,6% de los 

estudiantes está el turno mañana de 5to grado de nivel secundario, mientras que solo el 37,4% 

corresponde a estudiantes que están en el turno tarde. 

Análisis y discusión:  

Nacer, N., Rkha, S., Chouikh, J., Mejdouli, H., Ouzennou, N., (20), en su trabajo indico 

que el 17,5% empezó sus relaciones sexuales antes de los 18 años, y el 88,9% aún no había iniciado 

incluso después de los 18 años. 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 Infección de Transmisión Sexual de la 

institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

  f % 

 ¿Alguna vez viviste 

una experiencia de 

alguna Infección de 

Transmisión Sexual 

(ITS)?  

SI 36 18,9 

 
NO 154 81,1 

  

Total 

 

190 

 

100 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla Nº 4 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 81,1% de los 

estudiantes no han vivido ninguna experiencia de alguna Infección de Transmisión Sexual, sin 

embargo, solo el 18,9% si vivió alguna ITS. 

Análisis y discusión:  

Ningún estudio mostró datos sobre si alguna vez los estudiantes tuvieron una experiencia 

sobre alguna Infección de Transmisión 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 líneas de análisis sobre la vivencia 

directa de ITS en población escolar, lo cual puede ser clave para el diseño 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 

institución 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: elaboración propia  

Figura 2. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre conceptos generales de las ITS de la 

institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 
Fuente: elaboración propia  
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Interpretación:  

En la Tabla Nº 5 y Figura N° 2 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 62,6% 

de los estudiantes tenían un nivel medio de conocimiento sobre conceptos generales de las 

Infecciones de Transmisión Sexual durante el pre test. Luego de aplicar la intervención del químico 

farmacéutico, se evidenció que el 91,6% de los estudiantes está en un nivel alto en el post test.  

Análisis y discusión:  

Portilla, D., Manotupa, R., (19), mostró que antes de la intervención el 52,4% tenían un 

conocimiento sobre Infecciones de Transmisión Sexual en un nivel regular; después de la 

intervención mejoró a un 57,3%. Del mismo modo León, U., Apaza, R.,  (27), también demostró 

una mejora, ya que antes de la intervención se presentó 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 

más notable, lo que destaca la efectividad de la intervención aplicada frente a las utilizadas en 

investigaciones anteriores. 

4.2.1.1. Prueba de hipótesis. 

Ha: La intervención farmacéutica mejoró el nivel de conocimiento de los conceptos 

generales de infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca 

Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 

Hn: La intervención farmacéutica no mejoró el nivel de conocimiento de los conceptos 

generales de infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca 

Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 
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Tabla 6. Prueba de hipótesis de Wilcoxon sobre los conocimientos de conceptos generales de las 

ITS de la institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 

Nivel de conocimiento de conceptos generales de ITS Pre- 

Nivel de conocimiento de conceptos generales de ITS Post 

Z -10,382b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla Nº 6 se muestra un valor de Z de -10,382, lo que indica una diferencia 

estadísticamente significativa en los niveles de conocimiento entre el pre test y el post test, con un 

valor de significancia asintótica bilateral de 0,000, menor al p valor de 0,05. Este resultado permite 

rechazar la hipótesis nula (Hn) y afirmar la hipótesis alterna (Ha), es decir que la intervención tuvo 

un efecto positivo y significativo en el aumento del conocimiento de los estudiantes sobre las ITS.  

Análisis y discusión:  

Guillén, J., (26),  mostró que el puntaje promedio aumentó 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 confirmó una diferencia 

significativa (p<0.05), evidenciando el efecto positivo de la intervención educativa sobre el 

conocimiento de ITS. En contraste, los resultados del presente estudio muestran una diferencia aún 

más significativa, lo que refuerza la efectividad de la intervención 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. Pre y Post test del nivel de conocimiento agentes microbianos de las ITS de la institución 

educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 Pre test Post test 

 f % f % 

Bajo 82 43,2 0 0 

Medio 104 54,7 73 38,4 

Alto 4 2,1 117 61,6 

Total 190 100 190 100 

Fuente: elaboración propia  

Figura 3. Pre y Post test del nivel de conocimiento agentes microbianos de las ITS de la institución 

educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 
Fuente: elaboración propia  
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Interpretación:  

En la Tabla Nº 7 y Figura N° 3 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 54,7% 

de los estudiantes tenían un nivel medio de conocimiento sobre agentes microbianos de las 

Infecciones de Transmisión Sexual durante el pre test. Luego de aplicar la intervención del químico 

farmacéutico, se evidenció que el 61,6% de los estudiantes está en un nivel alto en el post test.  

Análisis y discusión:  

Ramírez, D., (21), mostró que antes de la intervención el 74,3% tenían un conocimiento 

inadecuado sobre agentes que transmiten ITS; después de la intervención un 89,7% paso a tener 

un conocimiento adecuado. En contraste, aunque ambos estudios evidencian mejoras tras la 

intervención, en el presente trabajo el progreso fue más moderado, lo que sugiere la necesidad de 

reforzar ciertos contenidos específicos sobre los agentes microbianos en futuras sesiones 

educativas. 

4.2.2.1. Prueba de hipótesis. 

Ha: La intervención farmacéutica mejoró el nivel de conocimiento de los agentes 

microbiológicos causantes de la Infección de transmisión sexual en alumnos de la Institución 

Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 

Hn: La intervención farmacéutica no mejoró el nivel de conocimiento de los agentes 

microbiológicos causantes de la Infección de transmisión sexual en alumnos de la Institución 

Educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 
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Tabla 8. Prueba de hipótesis de Wilcoxon sobre los conocimientos agentes microbianos de las 

ITS de la institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 

Nivel de conocimiento de agentes microbiológicos de ITS Pre- 

Nivel de conocimiento de agentes microbiológicos de ITS Post 

Z -11,413b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla Nº 8 se muestra un valor de Z de -11,413, lo que indica una diferencia 

estadísticamente significativa en los niveles de conocimiento sobre agentes microbianos en el pre 

test y el post test, con un valor de significancia asintótica bilateral de 0,000 menor al p valor de 

0,05. Este resultado permite rechazar la hipótesis nula y afirmar la hipótesis alterna.  

Análisis y discusión:  

Ramírez, D., (21), evidenció que, en cuanto a las actitudes, el puntaje promedio subió 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 

mostró una diferencia significativa (p<0.05), lo que confirma el impacto positivo de la intervención 

educativa en las actitudes frente a las ITS. En contraste, de ambos estudios se evidencia una mejora 

significativa tras la intervención, aunque con enfoques distintos en los contenidos evaluados. 
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4.2.3. Resultado del nivel de conocimiento sobre los tratamientos farmacológicos para las 

ITS (pre y post test) 

Tabla 9. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre los tratamientos farmacológicos para las 

ITS de la institución 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 1,1 120 63,2 

Total 190 100 190 100 

Fuente: elaboración propia  

Figura 4. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre los tratamientos farmacológicos para 

las ITS de la institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 
Fuente: elaboración propia  

 

 



81 

 

Interpretación:  

En la Tabla Nº 9 y Figura N° 4 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 52,6% 

de los estudiantes tenían un nivel medio de conocimiento sobre tratamientos farmacológicos para 

las Infecciones de Transmisión Sexual durante el pre test. Luego de aplicar la intervención del 

químico farmacéutico, se evidenció que el 63,2% de los estudiantes está en un nivel alto en el post 

test.  

Análisis y discusión:  

Campos, G., Silva, S., (23), mostró que antes de la intervención el 50% tenían un 

conocimiento bueno sobre los tratamientos para las ITS; después de la intervención un 80% paso 

a tener un conocimiento excelente. En contraste, ambos estudios evidencian mejoras en el 

conocimiento tras la intervención, pero el presente hallazgo destaca por un cambio sostenido y 

progresivo, mientras que el estudio de Campos y Silva mostró una mejora más marcada, pero en 

menor población. 

4.2.3.1. Prueba de hipótesis. 

Ha: La intervención farmacéutica mejoró el nivel de conocimiento del tratamiento 

farmacológico para las Infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa 

Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 

Hn: La intervención farmacéutica no mejoró el nivel de conocimiento del tratamiento 

farmacológico para las Infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa 

Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 
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Tabla 10. Prueba de hipótesis de Wilcoxon sobre los tratamientos farmacológicos para las ITS 

de la institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 

Nivel de conocimiento del tratamiento farmacológico para ITS Pre- 

Nivel de conocimiento del tratamiento farmacológico para ITS Post 

Z -11,473b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla Nº 10 se muestra un valor de Z de -11,473, lo que indica una diferencia 

estadísticamente significativa en los niveles de conocimiento sobre tratamientos para la ITS en el 

pre test y el post test, con un valor de significancia asintótica bilateral de 0,000 menor al p valor 

de 0,05. Este resultado permite rechazar la hipótesis nula y afirmar la hipótesis alterna.  

Análisis y discusión:  

Campos, G., Silva, S., (23), evidenció que, según 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 intervención educativa del químico farmacéutico. En 

contraste, ambos estudios confirman mejoras significativas, pero el presente resalta por la 

contundencia del resultado estadístico, reflejando un impacto aún más fuerte de la intervención.  
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4.2.4. Resultado del nivel de conocimiento sobre las pruebas diagnósticas para las ITS (pre y 

post test) 

Tabla 11. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre las pruebas diagnósticas para las ITS 

de la institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, 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: elaboración propia  

Figura 5. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre las pruebas diagnósticas para las ITS 

de la institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 

Fuente: elaboración propia  
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Interpretación:  

En la Tabla Nº 11 y Figura N° 5 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 

74,7% de los estudiantes tenían un nivel medio de conocimiento sobre las pruebas diagnóstico para 

las ITS durante el pre test. Luego de aplicar la intervención del químico farmacéutico, se evidenció 

que el 88,9% de los estudiantes está en un nivel alto en el post test.  

Análisis y discusión:  

Julca, M., (24), mostró que antes de la intervención el 41,5% tenían un conocimiento bajo 

el diagnóstico para las ITS; después de la intervención un 43,9% paso a tener un conocimiento en 

un nivel medio. Del mismo modo, Ramírez, D., (21), también evidenció que antes de la 

intervención el 79,4% tenía conocimientos inadecuados sobre el diagnóstico de las ITS, y luego 

de la intervención 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 más significativo, alcanzando un alto nivel de conocimiento en la mayoría de 

estudiantes tras la intervención. 

4.2.4.1. Prueba de hipótesis. 

Ha: La intervención farmacéutica mejoró el nivel de conocimiento las pruebas diagnósticas 

para las infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso 

de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 

Hn: La intervención farmacéutica no mejoró el nivel de conocimiento las pruebas 

diagnósticas para las infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa 

Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 
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Tabla 12. Prueba de hipótesis de Wilcoxon sobre las pruebas diagnósticas para las ITS de la 

institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 

Nivel de conocimiento de pruebas diagnóstico para ITS Pre- 

Nivel de conocimiento de pruebas diagnóstico para ITS Post 

Z -10,921b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla Nº 12 se muestra un valor de Z de -10,921, lo que indica una diferencia 

estadísticamente significativa en los niveles de conocimiento sobre el diagnóstico de las ITS en el 

pre test y el post test, con un valor de significancia asintótica bilateral de 0,000 menor al p valor 

de 0,05. Este resultado permite rechazar la hipótesis nula y afirmar la hipótesis alterna.  

Análisis y discusión:  

Julca, M., (24), evidenció que, según 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 

diagnóstico de ITS luego de la intervención educativa del químico farmacéutico. En contraste, 

ambos estudios se observa una mejora significativa en el conocimiento sobre el diagnóstico de las 

ITS, pero el presente estudio destaca por una mayor proporción de estudiantes alcanzando un nivel 

alto de conocimiento tras la intervención. 
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4.2.5. Resultado del nivel de conocimiento sobre automedicación para tratar las ITS (pre y 

post test) 

Tabla 13. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre la automedicación para tratar las ITS 

de la institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, 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: elaboración propia  

Figura 6. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre la automedicación para tratar las ITS 

de la institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 
Fuente: elaboración propia  
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Interpretación:  

En la Tabla Nº 13 y Figura N° 6 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 

64,2% de los estudiantes tenían un nivel medio de conocimiento sobre la automedicación para las 

ITS durante el pre test. Luego de aplicar la intervención del químico farmacéutico, se evidenció 

que el 65,3% de los estudiantes está en un nivel alto en el post test.  

Análisis y discusión:  

Tamariz, N., Cáceres, L., (25), mostró que los estudiantes encuestados presentaron un 

58% de conocimiento sobre automedicación para las ITS.  Nacer, N., Rkha, S., Chouikh, J., 

Mejdouli, H., Ouzennou, N., (20), también evidenció que la prevalencia de automedicación en 

su estudio de conocimiento de ITS en adolescentes mostro que el 83,3% no tenía conocimientos 

sobre automedicación. En contraste, de ambos estudios, la presente muestra una mejora más 

específica en el conocimiento sobre la automedicación para las ITS, alcanzando un porcentaje 

mayor de estudiantes con nivel alto de conocimiento tras la intervención, mientras que los otros 

estudios reportan un conocimiento más limitado o nulo en este aspecto. 

4.2.5.1. Prueba de hipótesis. 

Ha: La intervención farmacéutica mejoró el nivel de conocimientos sobre automedicación 

en las infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso de 

la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 

Hn: La intervención farmacéutica no mejoró el nivel de conocimientos sobre 

automedicación en las infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa 

Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 
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Tabla 14. Prueba de hipótesis de Wilcoxon sobre la automedicación para tratar las ITS de la 

institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 

Nivel de conocimiento de automedicación para tratar una ITS Pre- 

Nivel de conocimiento de automedicación para tratar una ITS Post 

Z -11,343b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla Nº 14 se muestra un valor de Z de -11,343, lo que indica una diferencia 

estadísticamente significativa en los niveles de conocimiento sobre la automedicación para tratar 

las ITS en el pre test y el post test, con un valor de significancia asintótica bilateral de 0,000 menor 

al p valor de 0,05. Este resultado permite rechazar la hipótesis nula y afirmar la hipótesis alterna.  

Análisis y discusión:  

No hay estudios que evidencien un análisis inferencial sobre si la automedicación para 

tratar las ITS mejora con la intervención de un químico farmacéutico. Esto evidencia que es 

necesario que futuros estudios realicen investigaciones en torno a la automedicación para tratar 

ITS mediante intervenciones del químico farmacéutico. 
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4.2.6. Resultado del nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisión Sexual (pre y 

post test)  

Tabla 15. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisión Sexual de 

la institución 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: elaboración propia  

Figura 7. Pre y Post test del nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisión Sexual de la 

institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, Cusco-2023 

 

Fuente: elaboración propia  
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Interpretación:  

En la Tabla Nº 15 y Figura N° 7 se observa que, de los 190 estudiantes encuestados, el 

51,1% de los estudiantes tenían un nivel bajo de conocimiento sobre nivel de conocimiento para 

las ITS durante el pre test. Luego de aplicar la intervención del químico farmacéutico, se evidenció 

que el 99,5% de los estudiantes está en un nivel alto en el post test.  

Análisis y discusión:  

Julca, M., (24), antes de la intervención educativa en estudiantes de secundaria, el 56,1% 

se encontraba en un nivel bajo, y luego de la intervención el 46,3% paso a estar en un nivel alto.  

Campos, G., Silva, S., (23), también evidenció 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 

intervención el 50% se encontró en un nivel bueno. León, U., Apaza, R.,  (27) en su estudio de 

intervención realizada en Cusco, evidenció que antes del 49,7% se encontraba en un nivel malo y 

posterior a la intervención 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 más pronunciado, alcanzando un 99,5% de 

estudiantes en un nivel alto, mientras que en los otros estudios las mejoras fueron más graduales y 

moderadas. 

4.2.6.1. Prueba de hipótesis. 

Ha: La intervención farmacéutica mejoró significativamente el conocimiento de 

infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega 

del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 
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Hn: La intervención farmacéutica no mejoró significativamente el conocimiento de 

infecciones de transmisión sexual en alumnos de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega 

del distrito de Wanchaq, Cusco 2024. 

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

Transmisión Sexual de la institución educativa Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Wanchaq, 

Cusco-2023 

 

Nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisión Sexual Pre- 

Nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmisión Sexual Post 

Z -11, 971b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la Tabla Nº 16 se muestra un valor de Z de -11,971, lo que indica una diferencia 

estadísticamente significativa en los niveles de conocimiento sobre las ITS en el pre test y el post 

test, con un valor de significancia asintótica bilateral de 0,000 menor al p valor de 0,05. Este 

resultado permite rechazar la hipótesis nula y afirmar la hipótesis alterna. 

Análisis y discusión:  

Julca, M., (24), según la prueba de T-Student se mostró un p valor de 0,000 evidenciando 

que existió una mejora significativa de los conocimientos de ITS gracias a la intervención 

educativa.  Del mismo modo Campos, G., Silva, S., (23), también evidenció que según 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 intervención realizada por un especialista como es el Químico Farmacéutico 

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

1. Los resultados de la intervención farmacéutica evidenciaron una mejora 

significativa en el conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual (ITS) 

entre los estudiantes de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega. Al 

comparar los resultados pre y post intervención, se observó un incremento 

significativo en los niveles de conocimiento, donde el 75% de los estudiantes 

alcanzó un nivel alto de comprensión en el post-test, en comparación con solo el 

30% en el pre-test. Además, la prueba estadística mostro que, en promedio el 

conocimiento aumento en 15.2 puntos, lo que indica que la intervención no solo 

fue efectiva, sino que también tuvo un efecto considerable en la mejora de la 

educación sobre ITS. 

2. La intervención educativa tuvo un impacto notable en el nivel de conocimiento 

sobre conceptos generales de las infecciones de transmisión sexual (ITS). Antes de 

la intervención, el 15,3% y 62,6 de los estudiantes mostró un conocimiento bajo y 

medio respectivamente, mientras que, tras la intervención, 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 intervención educativa. 

Inicialmente, antes de la intervención el 43,2% de los estudiantes tenía un nivel de 

conocimiento bajo, y un 54,7% tenía un conocimiento medio cifra que se redujo a 

solo un 38,4 % después de la intervención, con un impresionante 61,6% alcanzando 

un nivel alto.  
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4. La intervención farmacéutica demostró ser altamente efectiva en el aumento del 

conocimiento sobre los tratamientos farmacológicos para las ITS. Antes de la 

intervención, 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 intervención, mientras que el 63,2% alcanzó un nivel alto.  

5. Se concluyó que hubo un aumento altamente efectivo en el conocimiento sobre las 

pruebas diagnósticas 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 intervención, mientras que el 88,9% 

alcanzó un nivel alto.  

6. La intervención farmacéutica resultó ser altamente efectiva, evidenciada por los 

datos estadísticos de los pre y post test. En el caso de la automedicación para tratar 

las ITS, se eliminó el nivel bajo de conocimiento, y el porcentaje de estudiantes 

con un nivel alto aumentó del 0% al 65,3%.  
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RECOMENDACIONES 

Primera: A la Dirección de la Institución Educativa se le recomienda la implementación 

de un programa de intervención farmacéutica sostenible en el tiempo, enfocado 

en la educación continua sobre infecciones de transmisión sexual (ITS) para 

estudiantes de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega. Este programa 

contempla talleres periódicos, materiales educativos actualizados y seguimiento 

constante por parte del químico 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. 

Segunda: A los docentes de la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega se les 

recomienda capacitarse en temas relacionados con ITS, para ofrecer información 

actualizada y relevante que ayude a los estudiantes a tomar decisiones 

informadas sobre su salud. 

Tercera: A los docentes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 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 Químico Farmacéuticos sobre los riesgos de la automedicación y la 

importancia de buscar consejo profesional.  

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

conocer la realidad en la que se encuentran los estudiantes sobre el conocimiento 

de Infecciones de Transmisión Sexual, para así buscar soluciones acordes a los 

contextos de estudio.  
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Anexo 1 

Instrumento de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO DE ABAD DEL CUSCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIQUÍMICA 

 

 

“INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE 

INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN ALUMNOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA VEGA DEL DISTRITO DE WANCHAQ, 

CUSCO-2024” 

Encuesta  

Buenas tardes apreciados estudiante, la presente encuesta tiene como objetivo determinar el nivel 

de conocimiento de Infecciones de transmisión sexual en estudiantes de secundaria de la 

Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega, el que es anónimo y confidencial por lo que le 

solicitamos su colaboración sincera y veraz. 

 

Datos generales:  

Edad: ____ 

Sexo:  

1) Masculino 

2) Femenino  

¿Hace cuánto 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 

TRANSMISIÓN SEXUAL 

Lea detenidamente y marque con una “x” la respuesta correcta: 

CONCEPTOS GENERALES:  

1. Cuál de las siguientes alternativas es un concepto de Infecciones de 

Transmisión sexual: 

a) Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son enfermedades que se 

transmiten principalmente a través del contacto sexual sin protección. 

b) Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son enfermedades causadas 

exclusivamente por bacterias. 

c) Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son enfermedades que solo se 

transmiten por contacto directo con la sangre. 

d) Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son enfermedades que pueden 

ser curadas por el sistema inmunológico del cuerpo sin necesidad de 

tratamiento. 

2. Cuáles son las formas de adquirir una Infección de Transmisión sexual: 

a) Solo bacterias. 

b) Bacterias y virus. 

c) Bacterias, virus y hongos. 

d) Bacterias, virus, hongos y parásitos. 

3. ¿Cuál de las siguientes actividades es un ejemplo de prevención de 

infecciones de transmisión 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 detección de ITS. 

d) Todas las anteriores. 

4. ¿Cuál de las siguientes opciones describe una posible consecuencia de las 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)? 

a) Verrugas, picazón, ardo, heridas, verrugas. 

b) Fatiga, fiebre, dolor, sueño. 

c) Sudoración, mareo, fatiga, descenso. 

d) Todas las anteriores. 

AGENTES MICROBIOLÓGICOS CAUSANTES DE LA ITS: 

5. ¿Cuál de las siguientes Infecciones de Transmisión Sexual es producida 

por un microorganismo?: 

a) Virus del Papiloma Humano  

b) VIH 

c) Clamidia  

d) Sarna genital 

6. ¿Cuál de los siguientes virus es conocido por ser un agente causante de 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)?: 

a) Virus del papiloma humano (VPH). 

b) Virus del Zika. 

c) Virus de la hepatitis A. 

d) Virus del resfriado común (rinovirus). 
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7. ¿Cuál de las siguientes Infecciones de Transmisión Sexual es producida 

por un parásito? 

a) Clamidia 

b) SIDA 

c) Sarna genital  

d) Sífilis 

8. ¿Cuál es la principal diferencia entre virus y bacterias en relación con las 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)?: 

a) Los virus son más 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 

reproducción. 

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

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

organismos multicelulares. 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO: 

9. ¿Cuál de los siguientes medicamentos es comúnmente utilizado para tratar 

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

a) Ibuprofeno. 

b) Amoxicilina. 

c) Omeprazol. 
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10. ¿Cuál de los siguientes medicamentos se utiliza comúnmente para tratar 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) causadas por virus?: 

a) Amoxicilina. 

b) Azitromicina. 

c) Metronidazol. 

d) Aciclovir. 

11. ¿Cuál de los siguientes medicamentos es utilizado para tratar Infecciones 

de Transmisión Sexual (ITS) causadas por parásitos?: 

a) Amoxicilina. 

b) Albendazol. 

c) Azitromicina. 

d) Metronidazol. 

12. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe una posible consecuencia del 

tratamiento farmacológico para las Infecciones de Transmisión Sexual 

(ITS)? 

a) Aumento del apetito. 

b) Disminución de la presión arterial. 

c) Irritación en el lugar de la aplicación del medicamento. 

d) Mayor concentración y enfoque mental. 

PRUEBAS DIAGNÓSTICO: 

13. ¿Cuál de las siguientes Infecciones de Transmisión Sexual se identifica 

mediante una prueba de PCR?: 
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a) Sífilis. 

b) VIH. 

c) Embarazo. 

d) Virus del Papiloma Humano (VPH). 

 

14. ¿Cuál de las siguientes Infecciones de Transmisión Sexual se identifican 

por medio de un cultivo microbiológico?: 

a) VIH 

b) Virus del papiloma Humano (VPH). 

c) Sífilis. 

d) Clamidia. 

15. ¿Qué tipo de prueba serviría para diagnósticas el VIH?: 

a) La prueba serológica. 

b) La ecografía. 

c) La prueba radiográfica 

d) Prueba de embarazo.  

16. ¿Por qué es importante realizar pruebas diagnósticas de manera temprana 

en caso de sospecha de una Infección de Transmisión Sexual (ITS)?: 

a) Porque las pruebas tempranas son más económicas. 

b) Porque las ITS no causan síntomas hasta que están en una etapa avanzada. 

c) Porque un diagnóstico temprano permite un tratamiento oportuno y reduce 

el riesgo de complicaciones. 
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d) Porque las pruebas tempranas son más precisas que las pruebas realizadas 

en etapas avanzadas de la infección. 

AUTOMEDICACIÓN: 

17. ¿Cómo definirías la automedicación en el contexto de las infecciones de 

transmisión sexual (ITS)?: 

a) El consumo de medicamentos bajo supervisión médica. 

b) Tomar medicamentos sin consultar a un profesional de la salud. 

c) La prescripción de medicamentos por parte de un médico. 

d) Ninguna de las anteriores. 

18. Sí alguna vez a ti te daría una ITS ¿Dónde o con quién obtendrías 

información 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 podrían recurrir a la 

automedicación para tratar síntomas relacionados con las ITS? 

a) Nunca. 

b) Raramente. 

c) A veces. 

d) Frecuentemente. 

20. ¿Dónde crees que las personas podrían obtener los medicamentos que usan 

para tratar síntomas 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 

Validación del instrumento de recolección de datos 
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Anexo 3 

Solicitud dirigida a la institución para la recolección de datos 
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Anexo 4 

Consentimiento informado  
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Anexo 5 

Asentimiento informado  
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Anexo 6 

 Material de intervención farmacéutica utilizada: diapositivas 
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Anexo 7 

Material de trabajo: tríptico  
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Anexo 8 

Registro fotográfico 

 

 

 

 

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

Foto 02: Exposición de la intervención farmacéutica     
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Foto 04: Revisión del material de trabajo por parte de los estudiantes      

Foto 03: Entrega del material de trabajo a 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 intervención farmacéutica       
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Anexo 9 

Prueba de alfa de Cronbach 

 

Índice de confiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Preguntas o 

elementos 

,850 20 

 

Procedimiento e interpretación:  

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, versión 

27. Este programa generó automáticamente el índice de confiabilidad a partir de la información 

obtenida, considerando las correlaciones entre los ítems y su varianza total. El resultado obtenido 

fue de 0,850, lo que indica una alta consistencia interna. Esto significa que los ítems presentan 

coherencia entre sí y miden de manera estable el nivel de conocimiento sobre infecciones de 

transmisión sexual. En consecuencia, el cuestionario diseñado para la investigación fue confiable 

y apto para la recolección de datos en la población de estudio. 

. 
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Anexo 10 

Prueba de Wilcoxon 

La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon se aplicó para comparar los puntajes 

obtenidos en el cuestionario antes y después de la intervención farmacéutica. Para el cálculo, los 

datos fueron ingresados al software SPSS versión 27, seleccionando la opción de Pruebas no 

paramétricas para dos muestras relacionadas y el procedimiento Wilcoxon. El análisis consistió en 

comparar las diferencias entre las puntuaciones del pre test y pos test, ordenarlas según su 

magnitud y asignarles rangos, distinguiendo entre cambios positivos y negativos. El programa 

determinó el estadístico de prueba y el nivel de significancia correspondiente. El resultado 

obtenido fue p < 0,05, lo que indica que existe una diferencia estadísticamente significativa entre 

los puntajes antes y después de la intervención farmacéutica, evidenciando el efecto positivo de la 

misma en la mejora del conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual en los estudiantes 

evaluados. 
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Anexo 11 

Plan básico del Programa de Intervención Farmacéutica sostenible 

1. Objetivo:  

Mejorar y mantener el conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual (ITS) y 

automedicación responsable en estudiantes de la Institución Educativa Inca Garcilaso de 

la Vega. 

2.  Responsables: 

 Químico farmacéutico líder del programa.  

   - Planifica, organiza y supervisa todas las etapas del taller.   

   - Lidera la sesión de apertura y cierre.   

   - Supervisa el cumplimiento de los objetivos educativos.   

   - Evalúa los resultados y el impacto del taller. 

 Coordinación con personal docente (Facilitador Principal) y directivo.  

   - Dirige las dinámicas grupales. 

   - Explica conceptos clave de forma clara y participativa.   

   - Motiva la participación activa de los estudiantes.   

   - Resuelve dudas durante las actividades. 

3. Componentes principales: 

 Talleres educativos periódicos: Sesiones trimestrales impartidas por el Químico 

Farmacéutico, con contenidos actualizados sobre ITS, prevención y 

automedicación. 

 Material didáctico: Guías, folletos y recursos digitales accesibles para 

estudiantes y docentes, para reforzar el aprendizaje. 
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 Capacitación docente: Formación a profesores para que puedan replicar y dar 

seguimiento a los contenidos en clases regulares. 

 Consultas y asesorías: Espacios presenciales o virtuales para resolver dudas y 

orientar sobre uso responsable de medicamentos. 

 Comunicación digital: Grupos de WhatsApp o plataformas educativas para 

compartir información, resolver preguntas y mantener el contacto continuo. 

 Evaluaciones periódicas: Aplicar pre y post test cada ciclo para medir la 

efectividad y hacer ajustes al programa. 

4. Sostenibilidad:  

Involucrar a la comunidad educativa, capacitar docentes, y usar recursos digitales para que 

el programa continúe activo más allá 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 transmisión sexual (ITS), sus causas, 

consecuencias y formas de prevención, mediante dinámicas grupales participativas. 

2. Duración:   

50 minutos 

3. Dirigido a:   

Estudiantes de 5to de secundaria. 

4. Materiales:   

Cartulinas, plumones, fichas informativas, proyector, cinta adhesiva. 

5. Estructura del Taller: 

a) Dinámica 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 según crean que es mito o 

verdad.   

- Se analiza cada frase con fundamentos científicos breves. 

b) Actividad grupal “Estaciones de conocimiento” (20 minutos)   

- Se forman 4 grupos y cada uno rota por estaciones temáticas:   

- Estación 1: ¿Qué son las ITS? 
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- Estación 2: Agentes causales: bacterias, virus, parásitos.   

- Estación 3: Prevención: métodos y conductas.   

- Estación 4: Consecuencias de no tratar las ITS.   

En cada estación responden una consigna escrita y elaboran una cartulina. 

Luego exponen. 

c) Caso práctico “¿Qué harías si...?” (10 minutos)   

- Se entregan tarjetas con situaciones reales (ej.: “Tu amiga tiene síntomas, 

pero siente vergüenza de ir al centro de salud”).   

- En grupo, discuten y presentan cómo actuarían. 

d) Cierre y evaluación (10 minutos)   

- Breve resumen de lo aprendido.   

- Se aplican 3 preguntas rápidas (oral o en ficha) para verificar comprensión. 

- Se entrega material informativo (trípticos o fichas). 

 


