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RESUMEN

Introduccidn: El aprendizaje-servicio (APS) es una innovadora metodologia que integra
el aprendizaje que se obtiene en la academia con el servicio a la comunidad
contribuyendo a eliminar las barreras. La incorporacién del APS en el curriculo de
titulaciones sanitarias, puede ser una estrategia apropiada para la educacién. En la
adolescencia, se da la construccién de la identidad personal y sexual. Los jévenes corren
un alto riesgo de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) debido a las conductas
de riesgo. Actualmente, es alarmante el aumento significativo de nuevos casos de ITS.
El papel de los farmacéuticos en la promocidn de la salud y prevencion de enfermedades
es clave. Las actividades educativas dirigidas a adolescentes deben estar disefiadas para
que se sientan identificados con el mensaje que se quiere transmitir, para asi aumentar
su efectividad y difusion. El objetivo de este trabajo fue crear una campaiia de
concienciacion sobre la prevencién de las ITS en adolescentes a través del APS
implicando al farmacéutico en su aprendizaje. Metodologia: Las etapas del APS engloba:
i) etapa previa, ii) diagndstico y planificacion, iii) ejecucion y iv) evaluacidon y
sistematizacion final. Resultados: Este proyecto piloto se llevaria a cabo con estudiantes
adolescentes con edades comprendidas entre 16-18 afios. En las fases iniciales, se
explord y analizé el entorno escolar. Seguidamente, se definié que la difusidon de la
campana se haria a través de la proyeccion de un video y de la entrega de un triptico
informativo. En la etapa de ejecucidn se llevd a cabo el disefo y elaboracidn del material
profundizandose en los siguientes aspectos: sintomatologia de las ITS, uso de los
métodos de proteccidn y conductas responsables. Conclusion: La incorporacién del APS
en la Especializacién profesional en Farmacia permite a los farmacéuticos de manera
satisfactoria desarrollar un papel mas activo en la promocién y prevencion de las ITS en

adolescentes, acercando la comunidad universitaria a la sociedad.

Palabras clave: adolescencia, aprendizaje-servicio, educacion sanitaria, infecciones de

transmisién sexual, prevencién



ABSTRACT

Introduction: Service-learning (SL) is an innovative methodology that integrates the
learning obtained in the academy with the service to the community, helping to
eliminate barriers with society. The incorporation of SL in health degrees” curriculum
may be an appropriate strategy for education. In adolescence, the construction of
personal and sexual identity occurs. Young people are at high risk for sexually
transmitted infections (STls) due to risky behaviors. Currently, the significant increase in
new cases of STls is alarming. The role of pharmacists in promoting health and
preventing disease is key. Educational activities aimed at adolescents must be designed
so that they feel identified with the message to be transmitted, in order to increase its
effectiveness and dissemination. The objective of this work was to create an awareness
campaign on the prevention of STls in adolescents through PHC as an educational tool
involving pharmacists in their learning. Methodology: The stages of PHC include: i)
previous stage, ii) diagnosis and planning, iii) execution and iv) evaluation and final
systematization. Results: This pilot project would be carried out with adolescent
students aged between 16-18 years. In the initial phases, the school environment was
explored and analyzed. Subsequently, it was defined that campaign dissemination
would be done through the projection of a video and the delivery of an information
leaflet. In the execution stage, the design and preparation of the material were carried
out, delving into the following aspects: symptoms of STls, use of protection methods
and responsible behavior. Conclusion: The incorporation of APS in the Professional
Specialization in Pharmacy allows pharmacists to successfully develop a more active role
in the promotion and prevention of STls in adolescents, bringing the university

community closer to society.

Keywords: adolescence, health education, prevention, service-learning, sexually

transmitted infections,
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.  INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES DEL APRENDIZAJE SERVICIO

El (APS) es una metodologia que combina el aprendizaje que se obtiene en la academia
con el servicio a la comunidad, buscando de esta manera integrar a la comunidad
universitaria con su entorno. Esta herramienta es importante porque permite eliminar

las barreras que ha tenido la Universidad con la sociedad.

Se trata de una innovadora practica educativa que combina objetivos de aprendizaje
curricular con objetivos de servicio a la comunidad, con la intencién de mejorar las
realidades donde se aplica el servicio, que considera a quien lo recibe como un elemento

central y no como un simple receptor de actos de caridad (Aramburuzabala, 2013).

En la actualidad existen numerosos proyectos de extension o de transferencia
tecnolégica de la Universidad hacia la comunidad; éstos parten del hecho de que la
Universidad es la generadora del conocimiento y la comunidad un mero receptor del
mismo. Sin embargo, es necesario determinar el impacto que este conocimiento tiene
siendo evaluado en términos de bienestar para la sociedad y aprendizaje para los

integrantes de la comunidad universitaria.

Los primeros antecedentes del APS pueden encontrarse en el surgimiento a principios
de siglo XX de la corriente educativa liderada por John Dewey y William James, entre
otros. Dewey privilegiaba el "aprendizaje a través de la experiencia (Casado de la Galay
Hernandez Huerta, 2015), aunque podrian encontrarse antecedentes mads antiguos.
Podriamos decir que los movimientos universitarios extensionistas del siglo XIX
constituyen una raiz comun y uno de los antecedentes mds directos del APS tanto en

Europa como en las Américas (Tapia, 2010).

En Espafa se ha visto un incremento de este tipo de metodologias durante los ultimos
anos. Son varias las instituciones y fundaciones como Zerbikas, las que han trabajado en
el impulso de iniciativas de aprendizaje y servicio solidario. De acuerdo con la profesora
Roser Batlle, en Espafia actualmente hay tres grandes redes que trabajan en la
implementacién del APS: una primera red territorial, la red espafiola de APS la cual esta

formada por 17 grupos, uno por comunidad auténoma y una red de ayuntamientos



liderada por el de Hospitalet de Llobregat en el marco de la RECE (Red estatal de
ciudades Educadoras) y por ultimo la red APS integrada por el profesorado de

instituciones universitarias.

El APS parte de relaciones de reciprocidad entre quienes actiian y quienes se benefician
de la accién (Rovira et al.,, 2011), es decir, genera un beneficio tanto para las

comunidades o grupos que son objetivo del trabajo como de los mismos estudiantes.

Por otra parte, el APS difiere de otras experiencias educativas como las iniciativas
solidarias o de voluntariado debido a que éstas no se proponen articular la actividad
solidaria de los estudiantes con los contenidos que se aprenden en clase (Tapia, 2002).
Por el contrario, en el APS esta integracién es un elemento de gran importancia,
logrando que el estudiante ponga en practica lo aprendido en la academia sirviendo a la

comunidad, reforzando al mismo tiempo sus valores civicos y morales.

Es justamente este componente humanistico el que dota al APS de una gran
importancia, ya que permite al estudiante sensibilizarse con su entorno; de igual
manera, la educacién en valores se pone en practica de una manera participativa y
critica. Es un buen instrumento para hacer una educacién mas inclusiva (Rovira et al.,
2011), permitiendo al estudiante un aproximacién a realidades que dificilmente se

pueden apreciar con el mero conocimiento adquirido en los planes de estudios actuales.

El APS se enmarca en dos dimensiones, una relacionada con la prdctica y otra con la
reflexion (Aramburuzabala, 2013); estas dimensiones hacen hincapié en el componente
social que tiene el APS, buscando la justicia social y la equidad en las comunidades
objeto de la intervencidén y la posterior reflexiéon que se hace de los resultados

obtenidos.

Podemos decir entonces que el APS estd integrado por diferentes elementos, el
pedagdgico y el contenido social, los cuales son igualmente relevantes. Las experiencias
muestran que la pertinencia y eficacia de la actividad solidaria estdn directamente

relacionadas con la calidad de los aprendizajes desarrollados (Tapia, 2010).

En el libro El Aprendizaje - Servicio en la Universidad se hace una extensa recopilacién
sobre los diferentes trabajos que se han hecho referentes al APS en diferentes ambitos;
como el medio ambiente y la sostenibilidad desarrollados por la Universidad de Cadiz
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o la Universidad de Sevilla, o en el ambito de la comunicacién llevado a cabo por las
universidades Politécnica de Valencia y Universidad de Alcald, entre otras (Martinez
Lozano et al., 2018). En el caso de la Universidad de Navarra se ha profundizado en el
analisis bibliografico del concepto “Service-Learning” el cual hace referencia al APS en
inglés. En la Universidad de Barcelona se han desarrollado 4 experiencias: derecho al
derecho, educaciodn fisica y educacion social, amigos y amigas de lectura y practicas de

cooperacion (Rodriguez Gallego, 2014).

La incorporacion de la metodologia del APS en el curriculo de Titulaciones Universitarias
sanitarias como enfermeria, muestran que desde la perspectiva de los estudiantes, se
observa un compromiso solidario con las personas mas necesitadas, una actitud positiva
hacia la apreciacion de la diversidad y valores fundamentales como el respeto por la

vida, veracidad y honestidad, entre otros (Martinez Lozano et al., 2018).

El APS es una estrategia apropiada para la educacién formal y no formal, valida para
todas las edades y aplicable en distintos espacios temporales. Requiere una red de
alianzas entre las instituciones educativas y las entidades sociales que facilitan servicios
a la comunidad. Provoca efectos en el desarrollo personal, cambios en las instituciones
educativas y sociales que lo impulsan y mejoras en el entorno comunitario que recibe el

servicio (Pérez Galvan y Ochoa Cervantes, 2017).

1.1. Etapas del aprendizaje servicio

El APS se puede circunscribir en 4 grandes etapas:

i)Etapa previa, ii) diagndstico y planificacion, iii) ejecucidn del proyecto y iv) evaluaciéon

y sistematizacioén finales (Tapia, 2010).

1.1.1. Etapa previa:
En esta etapa inicial, se pone en practica el conocimiento y comprension del concepto
de APS asi como la motivacion personal e institucional para desarrollar dicho proyecto

(Tapia, 2010)

1.1.2. Diagndstico y planificacion:
El punto de partida de los proyectos, es un diagndstico sobre la realidad y sobre sus

protagonistas, detectando aquellos aspectos susceptibles de mejora. Es decir, se trata



de lanzar una mirada critica y global que intente comprender la complejidad de los

dinamismos sociales (Rovira et al., 2011).

Es necesaria la identificacién de las necesidades a partir del analisis del entorno, esto
permite identificar la poblacidn objetivo con miras a desarrollar un plan de accién
acorde con la poblacidn objeto del APS. En esta etapa también se hace la busqueda de
la informacién que se requiere para la implementacion del APS (Martinez Lozano et al.,

2018)

1.1.3. Ejecucion del proyecto:

En esta etapa se trabaja el establecimiento de alianzas institucionales, obtencién de
recursos, formalizacidn de acuerdos, convenios y alianzas, implementacion y gestion del
proyecto solidario y desarrollo simultdneo de los contenidos de aprendizaje (Tapia,
2010). En esta etapa se da la estructuracion del plan de accién acorde con la necesidad
detectada y el analisis del entorno; ésto se logra a través del trabajo colaborativo con

grupos y personas que puedan aportar al proyecto.

1.1.4. Evaluacidn y sistematizacion:

La etapa de cierre y evaluacidn ha de apoyarse en las reflexiones incorporadas a las fases
de planificacién y ejecucién del proyecto. Debe tener una doble mirada reflexiva: por
una parte, sobre el servicio y por otra, sobre el aprendizaje (Battle, 1996), por ultimo la

evaluacion seria de tipo multifocal (Puig et al., 2008).

2. INFECCCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN ADOLESCENTES

La adolescencia constituye una etapa vital en el proceso de construccién de la identidad
personal y sexual (Gonzéles Hernando et al., 2009). Por ello, se hace necesario educar a
los jovenes desde los colegios y desde la familia con el objetivo de que cuenten con las

herramientas necesarias para enfrentar estos cambios de la mejor forma.

Es un periodo que se caracteriza por intensos cambios biolégicos, sociales y psiquicos,
en que el individuo pasa por la transicion de la fase de la infancia a la fase adulta,
explorando cada vez mas su sexualidad (Pinheiro y Cadete, 2019).Es responsabilidad de

la sociedad garantizar que esta transicion se haga de una forma adecuada.



Esta etapa definida entre los 10y los 19 afios por la Organizacion de las naciones Unidas,
se acompana de riesgos asociados con la maternidad temprana, la interrupcién

voluntaria del embarazo (IVE) y las ITS (Garcia- Vazquez et al., 2019).

Los jévenes corren un alto riesgo de contraer ITS debido a la mayor propensién a las
conductas de riesgo, la impulsividad y la experimentacién (Wadham et al., 2019). Esta
probabilidad se ve incrementada aun mas debido al desconocimiento sobre las ITS y los

cambios que caracterizan esta edad.

Hay varios aspectos a considerar a la hora de abordar esta problematica en la vida del
adolescente. En un estudio realizado en una clinica de referencia de Madrid en el
tratamiento de las ITS, se realiz6 una encuesta en adolescentes y jovenes entre los 10y
19 afios. La frecuencia de ITS detectada entre todos los adolescentes fue: gonorrea
21.7%, clamidia 17.1%, sifilis 4.8% y VIH (virus de inmunodeficiencia humana) 2.4%
(Aguirrebengoa et al., 2020). Lo que indica que las posibilidades de que un adolescente

se contagie en sus primeras experiencias sexuales son bastante altas.

Los esfuerzos en la promocién y la prevencion de ITS deben estar enfocados en esta
poblacién adolescente que es la mds vulnerable. Concretamente en Espana, la
incidencia de ITS reportada durante 2017 por clamidia fue de 24,55 casos por 100,000
personas, gonorrea 18,74 casos por 100,000 personas v sifilis 10,61 casos por 100,000

personas (Aguirrebengoa et al., 2020).

Estas ITS causan afecciones urogenitales agudas como cervicitis, uretritis, vaginitis y
ulceracion genital. Algunos de los agentes etioldgicos también infectan el recto y la

faringe (Rowley et al., 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) genera periddicamente estimaciones para
medir la carga global de cuatro de las ITS curables mas comunes: clamidia (agente
etioldgico: ( Chlamydia trachomatis ), gonorrea ( Neisseria gonorrhoeae ), tricomoniasis
(Trichomonas vaginalis ) y sifilis (Treponema pallidum) (Rowley et al., 2019). Si bien estas

ITS son curables, puede generar problemas de salud que pueden perdurar en el tiempo.

Entre los factores que mas influyen en el incremento de las ITS estan la deficiencia de

conocimientos, la multiplicidad de parejas sexuales y el inicio cada vez mas temprano



de la vida sexual (Pinheiro y Cadete, 2019), con una media de edad de 16,8 afios para

los hombres y 17,5 afios en el caso de la mujeres (Luces Lago et al., 2015).

Un estudio publicado en 2011 que incluyd 4.653 chicos y 4.687 chicas con una edad
media de 15 afios determiné que el 30,7% de los estudiantes habian tenido al menos
una relacion sexual (Puente et al., 2011). Es por ello necesario disefiar estrategias
educativas para que los jévenes cuenten con herramientas que les permitan desarrollar
todos los aspectos de su sexualidad de manera responsable y segura, posibilitando el
acceso a la informacidén de una forma mas facil a través de medios tecnolégicos como el
internet. Aunque el alto nivel de uso entre los jovenes y adolescentes ha convertido a
los nuevos medios digitales en un modo prometedor de entrega de intervenciones de
salud sexual (Wadham et al., 2019), es necesario determinar un enfoque que permita
hacer llegar esta informacion de manera mds oportuna para que se den cambios
realmente significativos. La informacién sobre las ITS debe ser precisa y veraz, se debe

hacer especial énfasis en como reconocerlas y cdmo prevenirlas.

Pese de los avances tecnoldgicos, y el acceso a la informacién, hay todavia mucho
desconocimiento sobre aspectos claves de las ITS. En una encuesta realizada a 243
jévenes, el 17,8% piensan que el VIH se puede transmitir por picadura de mosquito o el
4,6% compartiendo lavabos publicos (Velo-Higueras et al., 2019). Es necesario entonces
identificar cuales son las falencias en la educacidn sexual que reciben los adolescentes y

cuadles son las pautas a seguir para suplir esas carencias educativas.

Si bien los adolescentes conocen en términos generales las ITS mds reconocibles como
VIH (virus de la inmunodeficiencia humana), VPH (virus del papiloma humano),
Gonorrea y Sifilis, este hecho contrasta con el aumento de los casos de ITS en adultos
joévenes en los ultimos anos. Es necesario entonces fortalecer la educacién sexual no
solo en los aspectos clave de las ITS, sino también en el riesgo del consumo de drogas,
pues esta combinacién también puede impactar significativamente en el incremento de

la prevalencia de estas ITS.

Son bastante significativas las implicaciones que tiene para la salud publica el alto
impacto que tienen las ITS. En estudios previos se ha demostrado que la incidencia entre

poblacién joven varia desde 9,7% al 16,4% para ITS como gonorrea y clamidia (Ledn-



Larios y Gdmez-Baya, 2018). Para el 2016 habia un total global de 376.4 millones de
nuevas infecciones urogenitales curables con clamidia, gonorrea, tricomoniasis y sifilis

en personas de 15 a 49 afios de edad de acuerdo a datos de la OMS (Rowley et al., 2019).

Aunque generalmente los casos de ITS presentan sintomas, en muchas otras ocasiones
cursan de modo asintomatico, incluso sin manifestar signos clinicos (del Romero et al.,
2019), también pueden presentan sintomas inespecificos. Por lo tanto, las posibilidades
de que una persona portadora de alguna ITS contagie a muchas otras es alto.
Considerando también un factor adicional como es la multiplicidad de parejas, todos
estos factores sumados, generan un impacto significativo en la prevalencia de estas

infecciones.

En los ultimos afios y mas especificamente desde la década el 2000, se ha observado un
marcado aumento de los casos reportados, a través del sistema de enfermedades de
declaracion obligatoria (EDO) para las siguientes ITS: clamidiasis, linfogranuloma
venéreo, sifilis, sifilis congénita e infeccién gonocdcica. Este informe indica que hay una
mayor afectacion en hombres que en mujeres, y que la mayoria de los casos se ha
presentado en adultos jovenes (Unidad de vigilancia del VIH y conductas de riesgo,
2017). Es por tanto necesario reforzar los sistemas educativos, encontrar la manera de
brindar una educacién sexual mas adecuada, utilizando metodologias que se adapten a
la realidad de los adolescentes, desarrollando métodos de prevencion, practicas y
habitos responsables respecto al manejo de su vida sexual. Preocupa que mas de la
mitad de las nuevas infecciones a nivel mundial se producen en poblacién de entre 15y

24 ainos (Velo-Higueras et al., 2019).

El incremento de casos de ITS contrasta con las facilidad que tienen actualmente los
adolescentes para informarse respecto a sus implicaciones, es paradéjico que teniendo
mas acceso a la informacidn los casos aumenten; ésto se debe en gran medida a que la
calidad de la informacién que reciben los adolescentes a través de medios como
internet no es la mas adecuada. De hecho, un estudio realizado a estudiantes en la
Universidad de Sevilla determind que el 60,1% resolvia sus dudas sobre sexualidad
recurriendo a sus amigos o familiares; el 24,7% consultaba en internet o libros (Ledn-

Larios y GOmez-Baya, 2018).



Parte de la educacién que deben recibir los adolescentes debe estar enfocada en
fortalecer las aptitudes para depurar la informacidon que reciben, para que a partir de
ésta, se puedan tomar decisiones acertadas. La educacion en las instituciones también
juega un papel preponderante en la prevencién de ITS, con importantes consecuencias

para la salud presente y futura.

Por lo tanto, es necesario especificar con mas detalle las ITS que mas impactan en la

salud de los adolescentes, y que se indican a continuacién:

2.1. Virus del Papiloma Humano (VPH):

Es la ITS mas comun en los Estados Unidos, de hecho se ha estimado que al menos el
80% de las personas adquiriran una infecciéon por VPH en su vida (Lewis et al., 2018); si
bien existe una vacuna para prevenirla, la prevalencia sigue siendo bastante alta sobre
todo en poblaciones con riesgo de exclusidn social. Los tipos de VPH mads frecuentes
(VPH-16 y VPH-18) pueden conducir a lesiones precancerosas que si no se tratan,
pueden progresar a cancer cervical (World Health Organization, 2017). La infeccién
puede provocar verrugas genitales o condilomas, también aparecen pequefios granos
rosados o rojos hasta adquirir la apariencia de una coliflor en miniatura detectables a la
palpacion, que pueden producir picazén y ardor al orinar, seglin la zona de aparicion

(Mariangel. P, 2020).

Es una de las principales causas de desarrollo de neoplasia intraepitelial cervical y cancer
invasivo de cuello uterino, que es el cuarto cdncer mas comun en las mujeres en todo el
mundo (Wang et al., 2018). Cabe anotar que el VPH se puede transmitir por contacto

piel con piel (genital -genital), sin necesidad de fluidos genitales (Mariangel. P, 2020).

La afectacion es también significativa en los hombres ya que no solamente son
portadores, se ha asociado la infeccién con VPH a ciertos tipo de patologias en hombres
(cancer y lesiones precancerosas de ano y pene, cancer de cabeza y cuello y verrugas
genitales) (Lopez et al., 2017). Es por ello que se ha ampliado la poblacion a la que se
dirige las campafias de vacunacién en varias partes del mundo incluyendo a hombres y
mujeres. La vacuna se suministra a nifias de 9 a 14 afos de edad y a los nifios entre 11
y 14 aiios (Pinheiro y Cadete, 2019). En Espafia solo se administra a nifias a la edad 12

anos, si bien la Asociacién Espafiola de Pediatria recomienda también la vacunacién a



ninos. La utilizacion del preservativo reduce el riesgo de contagio por VPH, aunque solo
lo evita en un 60% - 70% de los casos, debido al contacto con zonas genitales no

cubiertas por el mismo o a su uso inadecuado (Mares Bermudez, 2015).

En Brasil se realizé una estrategia que permitié un incremento de la adhesidon a medidas
protectoras, gracias a la asociacién entre las unidades basicas de salud y escuelas en el
proceso de vacunacidn, lo que favorecid la participacidon de toda la comunidad escolar.
Esta estrategia también se ha llevado a cabo en paises como Australia, Ruanday Escocia

(Pinheiro y Cadete, 2019).

El tratamiento que establece la guia Fisterra para los condilomas asociados al VPH en la
figura 1. Por otra parte, las vacunas para las diferentes cepas del VPH se encuentran

especificadas en la tabla 1.

' Decision del tratamiento segﬂn_m\\
morfologia v distribucion de lesiones
" y adecuacion en cada paciente _/,J
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Tratamiento Tratamiento Situaciones especiales:
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por el paciente por el medico inmuncdepresion.
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. L4 - ) ¥ 0 extensas.
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Figura 1. Algoritmo para el manejo de las verrugas anogenitales modificado de (von

Krogh et al., 2000).

Tabla 1. Vacunas frente al VPH autorizadas en Europa modificado de (Marées Bermudez,

Nombre comercial Cervarix® Gardasil® Gardasil9®*
Laboratorio GlaxoSmithKline Sanofi Pasteur MSD Sanofi Pasteur MSD
Tipo de vacuna Bivalente Tetravalente Nonavalente
Principio activo Proteina L1 de VPH: Proteina L1 de VPH: Proteina L1 de VPH:
* VPH16 (20 pg) * VPH6 (20 pg) * VPH6 (30 pg)
* VPH18 (20 pg) * VPH11 (40 pg) * VPHI11 (40 pg)
* VPH16 (40 pg) * VPHI16 (60 pg)
* VPH18 (20 pg) * VPH18 (40 pg)

« VPH31 (20 pg)
« VPH33 (20 pg)
« VPH45 (20 pg)
« VPH52 (20 pg)
* VPH58 (20 pig)



Es entonces un virus con una alta prevalencia a nivel mundial, afecta tanto a hombres
como a mujeres. Independientemente del género preocupa que la mayoria de los
adolescentes tienen un nivel deficitario de conocimiento sobre el VPH, es por ello
necesario hacer énfasis en colegios y escuelas sobre la afectacién que esta ITS generara

en la salud.

2.2. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH):

Es otra de las ITS que ha tenido y sigue teniendo un impacto significativo en la salud
publica a nivel mundial, ya que no tiene cura en la actualidad. El tratamiento
antirretroviral (TAR), permite tener el virus controlado aumentando considerablemente
las perspectivas de vida. Se deben implementar campafias efectivas dirigidas la
poblacion adolescente, que generen un impacto positivo y significativo en la

disminucion de la prevalencia.

Los objetivos del TAR son conseguir la maxima y mas duradera supresion de la CVP
(carga viral plasmadtica), restablecer y preservar la funcion inmunoldgica, reducir la
morbilidad asociada a la replicacidon del VIH, aumentar la supervivencia y prevenir la

transmision del VIH (GESIDA, 2020).

El VHI aparecié como infeccién en el mundo en la década de los 80. Este virus ataca las
células protectoras del sistema inmunoldgico, llamadas linfocitos CD4, que constituyen
una parte fundamental del sistema de defensa del cuerpo (Mariangel. P, 2020); de
manera que el sistema inmunolégico se ve comprometido seriamente durante el curso
de la infeccion. Es por ello que cuando una persona se ve afectada por otras ITS que
afectan el sistema inmunitario, la probabilidad de contraer VIH se incrementa.
Asimismo, se trata de una infeccidn de curso crénico que en ausencia de tratamiento
conduce al desarrollo de sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) y a la muerte

(Vicente et al., 2011).

A finales del 2016 habian adquirido esta infeccidn 36,7 millones de personas (Vergés H.
et al., 2019). El nimero de personas que viven actualmente con el VIH en el mundo es
alto, aunque las campanas de promocién y prevencién son comunes en gran parte del
mundo esta ITS continda siendo un importante problema de salud publica. Constituye

una epidemia en la que la via sexual es uno de sus principales modos de transmision
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(Teva et al., 2009). A fines de 2016, habian adquirido la infeccién 36,7 millones de personas

(Vergés H. et al., 2019).

El VIH no provoca sintomas ni signos que sugieran una posible infeccién, por lo cual la
Unica forma de conocer el estado de salud respecto a este virus es un examen de sangre

(Mariangel. P, 2020).

Uno de los aspectos que caracterizan a los adolescentes como ya se menciond
anteriormente es la sensacién que tienen de ser invulnerables; este aspecto sumado al
desconocimiento hace que las posibilidades de infectarse sean muy altas. Si bien la
incorporacion del TAR ha hecho de esta infeccidn una condicidn crénica (Vergés H. et al.,
2019), se debe abordar la educacién sexual enfocada en las implicaciones que tiene a
futuro para el adolescente padecer una ITS como esta. Si una persona no tiene acceso
al TAR su sistema inmunolégico se veria deteriorado con el paso del tiempo hasta
desarrollar SIDA el cual se caracteriza por un marcado deterioro del sistema
inmunolégico. En esta etapa pueden aparecer enfermedades graves como tuberculosis
(TB), meningitis criptocdcica, infecciones bacterianas graves o canceres como linfomas

o sarcoma de Kaposi (Ibarguren, 2009).

Las pautas recomendadas para el tratamiento inicial de la infeccion por el VIH-1 en el
momento actual consisten en una combinacién de dos o tres farmacos. Las pautas
triples deben incluir dos ITIAN (Inhibidor transcriptasa inversa analogo de nucledsido)
asociados a un INI (Inhibidor de la integrasa), a un ITINN (Inhibidor transcriptasa inversa
no nucledsido), o a un IP/p (Inhibidor de la proteasa potenciado). La Unica pauta doble
recomendada en el momento actual como TAR de inicio consiste en la combinacion de
un ITIAN (Lamivudina) y un INI (Dolutegravir). Con estas combinaciones se puede
conseguir una CVP inferior a 50 copias/ml en mas del 85 % a las 48 semanas del
tratamiento. Sin embargo se recomienda realizar un estudio genotipico de resistencias
del VIH-1 en la transcriptasa inversa y en la proteasa en todos los pacientes antes de
iniciar TAR, ampliando a la integrasa si hay evidencia de transmisién a partir de un

paciente tratado con inhibidor de la integresa (GESIDA, 2020).

En cuanto a la profilaxis Prep, se trata de una medida preventiva adicional vy

complementaria al resto de medidas utilizadas hasta ahora, (uso de preservativo,
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cribado poblacional y diagndstico precoz, educacion sanitaria, indetectabilidad de las
personas que viven con VIH). La PrEP consiste en la administracion de Emtricitabina
(FTC) 200 mg /tenofovir (TDF) 300 mg en un comprimido Unico a personas VIH negativas

con alto riesgo de adquisicion del VIH (del Romero et al., 2019).

Es dificil en muchos casos para un adolescente entender que deberd tomar
medicamentos para el resto de su vida, es un colectivo vulnerable al cual se le debe
prestar mucha atencién, prueba de ello es que en torno al 50% de las nuevas infecciones

a nivel mundial se dan entre los 15 y los 24 afios de edad (Teva et al., 2009).

La importancia de la educacion sexual en estas edades es clara, los adolescentes
empiezan a tener sus primeros encuentros sexuales. Muchos de ellos son encuentros no
planificados, es decir en muchos casos no se utiliza un método adecuado de proteccidn,
esta es la principal causa de nuevas infecciones entre adolescentes y jovenes adultos

(Velo-Higueras et al., 2019).

El principal factor sefialado por los jovenes como incentivo para no utilizar del
preservativo durante la relacién sexual parece ser la interferencia en la sensacién de
placer (Luces Lago et al., 2015), pero en muchos casos obedece al caracter fortuito de
los encuentros sexuales sin planificacion. La promocién y la prevencién deben jugar un
papel importante si se quiere disminuir la prevalencia. En Espafia se estima que
alrededor de un 30% de las personas que estan infectadas por el VIH no saben que lo

estan (Vicente et al., 2011).

2.3. Sifilis:

La sifilis o ldes es una ITS que puede causar enfermedades neuroldgicas,
cardiovasculares y dermatoldgicas en adultos (Rowley et al., 2019). Se contagia a través
fluidos sexuales y por contacto con el chancro sifilitico, que es la lesion o herida clasica
provocada por la sifilis (Mariangel. P, 2020). Se trata de una enfermedad infecciosa
sistémica causada por la bacteria Treponema pallidum. Es un pardsito exclusivo del

hombre y no se conoce reservorio animal (Monforte Cirac et al., 2019).

En 2017 se notificaron en Espafia 4.941 casos de sifilis (Unidad de vigilancia del VIH y

conductas de riesgo, 2017). Segun datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
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el numero de casos de sifilis ha aumentado progresivamente en los ultimos afios

(Monforte Cirac et al., 2019).

La sifilis ocurre en tres estadios: primaria, secundaria y terciaria en los que se combinan
periodos de latencia. Las personas infectadas contagian durante los primeros dos

estadios (Vicente et al., 2011).

Sifilis primaria: Se inicia por la mucosa o piel erosionada y se empieza a dividir en el
lugar de inoculacidon produciendo la sifilis primaria. Después de un periodo de
incubacién que de promedio dura 21 dias (rango entre 9 y 90 dias), aparece una papula
indolora Unica que se erosiona rapidamente, formando un chancro indurado e indoloro,
cldsicamente es de localizacién anogenital (pene, vulva, cuello del Utero, perianal). Se

acompafia de linfoadenopatia regional indolora no supurativa (Arando y Guerra, 2019).

Sifilis secundaria: Esta fase comienza a los 3 meses del inicio de la infeccidn, entre 6y 8
semanas después del chancro. Dura hasta que el sistema inmune consigue un control
moderado de la infeccion. En esta fase pueden encontrarse lesiones primarias activas o
cicatrices. En la boca se manifiesta en forma de placas en la mucosa bucal, lengua o
amigdalas. También aparecen lesiones genitales y en zonas de pliegues (ingles),
condilomas planos, sintomas oculares como diplopia y visién borrosa (Vicente et al.,
2011). Produce sintomatologia similar a la gripe, con dolor de cabeza, dolor muscular,
fiebre e inflamacién de ganglios, pérdida de cabello y aparicién de rash cutaneo,

especialmente en los pies y palmas de las manos (Mariangel. P, 2020).

Sifilis tardia: Es una enfermedad inflamatoria lentamente progresiva que puede afectar
a cualquier 6rgano y producir enfermedad clinica 20-40 anos después de la infeccién
inicial, también se pueden presentar afectaciones cardiacas y neuroldgicas graves.
Ocurre aproximadamente en un tercio de los pacientes no tratados (Arando y Guerra,

2019).

En cuanto a la sifilis congénita (CS), se trata de una enfermedad transmitida al feto por
una madre infectada no tratada o tratada inadecuadamente, a través de la circulacién
transplacentaria. La infeccidn fetal suele ocurrir entre las semanas 16 y 28 de embarazo.
La falta de tratamiento de una infeccion materna reciente provoca la contaminacion del

feto en el 80 al 100% de los casos (Alves et al., 2020).
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En Espaia, segun datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, el nimero de
casos de sifilis, enfermedad de declaracién obligatoria, han aumentado

progresivamente en las Ultimas décadas (Monforte Cirac et al., 2019).
En cuanto al tratamiento farmacolégico de eleccidén aparece detallado en la Tabla 2.

Tabla 2. Tratamiento de la sifilis segun estadio Tomado de (Arando y Guerra, 2019).

Tratamiento de eleccién Tratamiento en alérgicos
Sifilis precoz (primaria, Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul IM Doxiciclina 100 mg cada 12 h por 14 dias
secundaria, latente precoz)
independientemente del
seroestatus
Sifilis tardia (sifilis latente Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul IM, una dosis semanal por 3 Doxicilina 100 mg cada 12 h por 28 dias
tardia, sifilis de duracion semanas
desconocida, gomas y
afectacién cardiaca)
Neurosifilis (incluyendo Penicilina G sddica 3.000.000-4.000.000 Ul por via intravenosa cada 4 Desensibilizacién y penicilina intravenosa
afectacién ocular y auditiva) h (18-24 millones IJ|I al dia) por 10-14 dias

Sifilis congénita Penicilina G sédica 150.000 Ul/kg/dia por via intravenosa administrada
50.000 Ul/kg cada 12 h en los primeros 7 dias del nacimiento y cada 8
h posteriormente hasta un total de 10 dias
Si LCR normal: penicilina benzatina 50.000 Ul/kg IM (maximo de
2.400.000 UI)

Es importante mencionar que las parejas sexuales de los ultimos 90 dias de un paciente
diagnosticado de sifilis primaria, secundaria o latente precoz deben considerarse
posiblemente infectados, incluso si son seronegativos, por lo que deben ser tratados. El
seguimiento debe ser ampliado a 2 aiios en parejas de pacientes diagnosticados de sifilis

tardia (Salvador et al., 2012).

2.4. Clamidia:

Es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis. Se trata de la infeccidon bacteriana
de transmision sexual mas comun (Lépez-Corbeto et al., 2017). Puede tener
implicaciones significativas, afectando a los jévenes en gran medida. Su incidencia en la
Unidn Europea se estimo en 182 casos por cada 100,000 habitantes en 2013, el 67% de
los casos correspondié a personas de 15 a 24 afios de edad (Lépez-de-Munain et al.,
2017). Estas cifras muestran que el riesgo de contagio en los adolescentes es alto con
graves consecuencias, como enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), embarazo ectépico

e infertilidad (Lopez-Corbeto et al., 2017).

En los Ultimos afios se ha presentado un incremento de los casos tanto en EEUU como
en Europa, en el 2016 se notificaron 403.807 casos al ECDC (Centro Europeo para la
Prevenciony Control de Enfermedades), y md&s concretamente en Espafia se

notificaron 7.162 casos (Lépez de Munain, 2019).
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Este crecimiento es atribuible a varios factores, entre ellos: mayores tasas de relaciones
sexuales sin proteccidn, mayor deteccidon y mejores herramientas de diagndstico (Lopez-
de-Munain et al., 2017). Existen estudios que relacionan incluso esta alta prevalencia

con el incremento significativo de los casos de infertilidad en los adolescentes.

2.5. Linfogranuloma venéreo (LGV):

Infeccidn producida por los serovares L1, L2 y L3 de la bacteria Chlamydia trachomatis
(Unidad de vigilancia del VIH y conductas de riesgo, 2017). En todo el mundo, se cree
que el LGV representa del 2 al 10% de las enfermedades ulcerativas genitales en areas
como el sudeste asidtico y Africa, aunque estas cifras se basan en estudios mas antiguos.
En muchos paises de ingresos altos, el LGV es endémico entre los HSH (hombres que
tienen sexo con hombres), principalmente entre los coinfectados con el VIH (de Vries
et al., 2019). La naturaleza invasiva e inflamatoria del LGV a menudo puede provocar
sintomas graves y secuelas graves (Kotevski et al., 2019). El LGV se caracteriza por el
desarrollo de ulceras genitales transitorias o pdpulas, seguidas de la aparicidon de
linfadenopatia inguinal y/o femoral dolorosa. Aunque la infeccién puede cursar sin

presentar sintomas. (Stoner y Cohen, 2015).

La proctitis es la principal manifestacidn de infeccion en la actual epidemia de LGV entre
HSH. Puede caracterizarse por sintomas graves como dolor anorrectal, secrecién

hemopurulenta y sangrado por el recto (de Vries et al., 2019).

La infeccidn prolongada puede dar lugar al desarrollo de abscesos perirrectales, fisuras
y sintomas sistémicos como fiebre, malestar general, pérdida de peso y fatiga (Stonery

Cohen, 2015).

De acuerdo con la directriz europea de 2019 sobre el tratamiento del linfogranuloma

venéreo, el tratamiento de eleccidn es el que se resume en la tabla 3:

Tabla 3. Tratamiento del linfogranuloma venéreo Tomado de (de Vries et al., 2019).

Farmaco Recomendacion Régimen de tratamiento

100 mg dos veces al dia
Doxiciclina Opcidn de primera linea durante 21 dias, por via

oral (VO)
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400 mg cuatro veces al dia
Eritromicina Opciodn alternativa
durante 21 dias, VO
lgunavez,0lgunaveza
Azitromicina Opciodn alternativa la semana durante 3
semanas, por VO
2.6. Tricomoniasis:

Se describid por primera vez como una enfermedad venérea a mediados del siglo XX y
actualmente es la mas ITS no viral (Carrillo-Avila et al., 2017). La tricomoniasis es el
resultado de la adhesién del protozoo Trichomonas vaginalis a la membrana mucosa de
la uretra o la vagina. Se ha estimado que tiene una tasa de incidencia mas alta que la

gonorrea y la clamidia combinadas (Daugherty et al., 2019).

Aunque la gran mayoria de los pacientes infectados son asintomaticos, los sintomas mas
comunes son vaginitis asociada con leucorrea (Dupont et al., 2020), flujo vaginal de
aspecto espumoso con mal olor, dolor al tener relaciones sexuales y dolor al orinar. En
los hombres puede haber también descargas de mal olor por el meato urinario

(Mariangel. P, 2020).

La OMS estima que la incidencia de Trichomonas vaginalis oscila entre 170 y 190
millones de casos por afio en todo el mundo (Carrillo-Avila et al., 2017). Aunque esta ITS
no es de declaracion obligatoria, en Espafia actualmente es importante dar a conocer

las caracteristicas de este problema de salud, aun mas en la poblacidn joven.

El tratamiento de eleccidn para esta ITS es: Metronidazol 500 mg /12h por VO durante
7 dias o Metronidazol 2 g VO en dosis Unica, la otra alternativa es Tinidazol 2g VO en

dosis Unica.

2.7. Gonorrea:

Es causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. Es una de las ITS mas cominmente
diagnosticadas en todo el mundo (Wijers et al.,, 2020). En Espaia, se mantiene una
tendencia creciente del numero de casos de gonococia, desde el inicio de la década de

2000 (del Romero et al., 2019).
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Entre 2009 y 2011, las primeras cepas con resistencia de alto nivel a todas las
cefalosporinas de espectro extendido aparecieron en Japdn, Francia y Espafia (Guerrero-
Torres et al., 2019). Si una enfermedad de origen bacteriano como esta genera tal
resistencia, las implicaciones para la salud publica son bastante graves, no solo por el
coste econdmico, sino también por lo que implica para la salud de la poblacion, nos
veriamos abocados a un escenario en el cual no se contaria con el arsenal farmacoldgico
requerido para enfrentar una epidemia. En Espafia se ha presentado un marcado
incremento de los casos pasando de 980 casos reportados en el 2004 a 8.722 en 2017

(Unidad de vigilancia del VIH y conductas de riesgo, 2017).

En los hombres se puede presentar uretritis, secreciéon uretral, exudado amarillo-
verdoso, prurito y sensaciéon de quemazon, en el caso de las mujeres flujo vaginal,
cervicitis y vaginitis. El periodo de incubacién puede ser de 2 a 5 dias, con limites entre
1 y 14 dias. Son frecuentes las infecciones asintomaticas, sobre todo en las mujeres
(Vicente et al., 2011) lo que hace que se prolongue el periodo entre la adquisicién de la
infeccion y su tratamiento, incrementa las posibilidades de complicaciones y hace que

su papel epidemiolégico en la transmisién sea mds importante (Vicente et al., 2011).

El tratamiento de eleccién para tratar esta infeccion es Ceftriaxona 500 mg via

intramuscular + Azitromicina 1g VO a dosis Unica (del Romero et al., 2019).

2.8. Virus del herpes simple (VHS)

La infeccién por los virus herpes simples tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2) es una entidad
frecuente, de distribucion mundial, que engloba un amplio espectro de patologia
médica. Hasta el 67% de la poblacion mundial esta infectada por alguno de los 2 virus

(Baquero Artigao et al., 2018).

El VHS-1 causa la mayor parte de las lesiones en labios, boca y cérnea y el VHS-2 causa
la mayoria de las lesiones herpéticas genitales. Ambos subtipos pueden afectar a
cualquiera de las areas referidas. El VHS-1 genital es mas frecuente como causante de
primoinfeccidn genital y ulceras, su prevalencia esta aumentando en mujeres jévenesy
en varones homosexuales. El VHS-2 es mas frecuente en general, ya que es mas

recurrente (Patel et al., 2011).
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La seroprevalencia de VHS-1 y VHS-2 varia segun estudios y areas geograficas. En los
Estados Unidos (EEUU) hasta un 53% de las mujeres embarazadas estan infectadas con
VHS-1; un 9% con VHS-2 y con ambos un 15% (Delaney et al., 2014). En mujeres no
embarazadas de 18-30 afos el porcentaje de contagio es de 45% para el VHS-1, 5% para
el VHS-2 y 7% para ambos (Schulte et al., 2014). En Espafia, las infecciones genitales
causadas por VHS han aumentado en los ultimos afios, lo que debe alertar a las

autoridades sanitarias del pais para que se tomen medidas al respecto.

Igualmente cabe destacar que son infecciones comunes de por vida, que a menudo
cursan sin sintomas; sin embargo, cuando se presentan, éstos se caracterizan por ser
ampollas o llagas dolorosas en el sitio de la infeccion (McQuillan et al., 2018). Se
transmite principalmente a través de secreciones genitales, pero también se puede
transmitir de madre a hijo durante el embarazo y el parto (Madebe et al., 2020). El VHS-
2 ocasiona el 70-90% de los casos de infeccidn por VHS, mientras que la infeccidn VHS-
1 es menos recurrente (Vicente et al., 2011). Ademads, el VHS-2 causa ulceracién o
inflamacién del tracto genital y por lo tanto puede aumentar la infecciosidad de los
infectados por VIH-1 (Madebe et al., 2020). Considerando que puede ser asintomatica
esta ITS puede contribuir a un incremento de las infecciones por VIH, si no se tienen los

cuidados que se requiere o no se hace una vigilancia epidemiolégica adecuada.

Para el manejo del herpes genital, el tratamiento indicado es el siguiente: en el caso de
un primer episodio Aciclovir 400 mg / 8h VO durante 7-10 dias o Valaciclovir 500 mg /
12h VO durante 7-10 dias. En el caso de una recurrencia el tratamiento seria Aciclovir
400 mg / 8h VO durante 5 dias o Valaciclovir 500 mg/12h VO durante 3 dias. Si se trata
de un tratamiento supresivo Aciclovir 400 mg/12h VO o Valaciclovir 500 mg/24h VO

durante 6 meses (del Romero et al., 2019).

2.9. Hepatitis B:

La hepatitis B es una enfermedad infecciosa causada por el virus de la hepatitis B (VHB)
gue infecta exclusivamente al higado. Se han identificado hasta 10 genotipos del virus
(de la A a la J), con distintas distribuciones geograficas que pueden tener implicaciones
diferentes en el tipo de infeccién (aguda o crdnica), en la evoluciéon de la enfermedad y

en la respuesta al tratamiento (Lin y Kao, 2017) (Schillie et al., 2018)(Trépo et al., 2014).
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Es una ITS con uno de los mayores impactos en la salud humana, con aproximadamente
257 millones de personas infectadas en todo el mundo (Apidechkul, 2019). La
prevalencia de la infeccidn por VHB es mas alta entre los adultos de 19 a 49 afios en

Africa subsahariana y Asia oriental (Balaeva et al., 2018).

Entre los adultos, el VHB se transmite principalmente por exposicidon percutdnea a la
sangre (uso de drogas inyectables) y por contacto sexual. El virus es altamente
infeccioso, se transmite fundamentalmente por la sangre y fluidos corporales como la
secrecion vaginal o semen, y con menor frecuencia por saliva, se transmite eficazmente

por contacto sexual tanto entre heterosexuales como entre HSH (Schillie et al., 2018).

El 6rgano diana de la infeccidn es el higado, lo cual conduce a varios problemas de salud,
qgue incluyen enfermedades agudas y crénicas como hepatitis, cirrosis, y carcinoma
hepatocelular (Apidechkul, 2019). La mayoria de las personas no presentan sintomas,
sin embargo de presentarse, éstos pueden cursar con cansancio, pérdida de apetito,
molestias estomacales, nduseas, vomitos, fiebre, dolor muscular, ictericia (piel y ojos

color amarillo) y orina oscura (Mariangel. P, 2020).

El contagio de la hepatitis B se puede prevenir con el uso de preservativo en las
relaciones sexuales y evitando todo contacto directo con la sangre de personas
infectadas o de forma indirecta a través de cepillos de dientes, hojas de afeitar etc.

(Colomer, 2008).

La edad de infeccidn es determinante en el progreso de la enfermedad, con los afios,
esta posibilidad se reduce notablemente, excepto en adolescentes y adultos jévenes

cuyo factor de riesgo importante es la promiscuidad sexual (Colomer, 2008).

La vacunacién contra la hepatitis B es el pilar de los esfuerzos de prevencién del VHB
(Schillie et al.,, 2018). La forma aguda de la enfermedad suele resolverse
espontdaneamente en mas del 95% de adultos inmunocompetentes. No obstante, entre
el 1%-5% pueden desarrollar la forma mdas grave de hepatitis fulminante con una

mortalidad mayor en los que superan los 60 afnos (Lampertico et al., 2017).

También se recomienda una dosis de IGHB (inmunoglobulina contra la hepatitis B)

intramuscular preferiblemente en las primeras 12 horas hasta las 48 horas tras una
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relacion sexual sin proteccidn, tras pinchazo accidental o por haber compartido una

jeringuilla usada por una persona infectada (Trépo et al., 2014).

La administracion de farmacos antivirales estd indicada en pacientes con hepatitis B
aguda fulminante hasta que se les realice el trasplante y en los que presenten
enfermedad prolongada o grave (INR mayor del 1.5, o ictericia mayor de 3 mas de 4
semanas, presencia de encefalopatia hepdtica o ascitis), hasta que se produzca el
aclaramiento del HBsAg (antigeno de superficie de la hepatitis B) y posteriormente de

por vida en los que reciban el trasplante (Lampertico et al., 2017).

2.10. Candidiasis:

Infeccidn ocasionada por hongos del género Candida, de los cuales C. albicans es el que
se detecta mas comunmente. El hongo candida puede formar parte de la microbiota
vaginal normal, de ahi que se estime que entre el 10 y el 20% de las mujeres presentan
una colonizacién asintomatica (Wilton et al., 2003). Se trata de la segunda causa mas
frecuente de infeccién vaginal y afecta principalmente a mujeres con edades
comprendidas entre 20 y 45 afios (Colomer, 2009). La infeccion por el VIH, puede actuar
como factor predisponente (Duerr et al., 2003). De hecho, Candida albicans es el agente
mas comun de candidiasis oral en pacientes infectados por el VIH (Samaranayake et al.,
2003). Esto es debido a que las personas con un sistema inmunitario comprometido son

mas susceptibles de contraer infecciones provocadas por diferentes agentes infecciosos.

Clinicamente se manifiesta por prurito intenso, leucorrea blanquecina, grumosa y con
aspecto caseoso, ademas de disuria y dispareunia. Caracteristicamente, los sintomas se
intensifican durante la semana previa a la menstruacién y disminuyen con el inicio del

sangrado (Geiger et al., 1995).

En el caso de las candidiasis no complicada, si se opta por tratamiento oral, se
recomienda como terapia inicial dosis Unica de 150 mg de fluconazol, el cual alcanza
concentraciones terapéuticas en las secreciones vaginales durante al menos 72 horas,
siendo raros los efectos secundarios e interacciones con otros farmacos a dosis Unica

(Houang et al., 1990).
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Si el tratamiento no es por via oral, en ese caso el tratamiento seria Clotrimazol 200 mg
ovulos vaginales/24h durante 3 dias, Clotrimazol 1% o Miconazol 2% crema/12h hasta

resolucién (balanopostitis) (del Romero et al., 2019).

Il.  JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
En la poblacién de adolescentes en general se identifican los siguientes grupos vy
comportamientos de riesgo: homosexuales, abuso de sustancias y alcohol, inicio precoz
de actividad sexual, sexo sin proteccién, cambio frecuente o multiples parejas (Colomer
Revuelta et al., 2014). Segun datos recientes de la OMS, cada dia en el mundo, mas de
un millén de personas contrae alguna ITS (del Romero et al., 2019). Esto es algo que los
gobiernos en el mundo deben considerar seriamente a la hora de elaborar sus politicas

de salud publica.

Las ITS se asocian a conductas de riesgo sexual, comunes a las del embarazo no deseado,
tales como el inicio precoz de las relaciones sexuales y el uso inconsistente de las
medidas de proteccién (Colomer Revuelta et al., 2014). Por ello, se hace necesario como
ya se ha mencionado, crear campaiias sanitarias encaminadas en generar conciencia de
los problemas de salud que generan las ITS; estas campafias deben enfocarse en dar a
conocer sus sintomas y cuales son las medidas de proteccidon adecuadas, conductas

responsables y uso adecuado de los métodos de proteccion.

Es importante considerar las caracteristicas peculiares y mas importantes de cada una
de las ITS de las que mas impacto tienen en la salud de la poblacion, asi como las
posibilidades de tratamiento o cura.

El tratamiento de las ITS en personas de alto riesgo es especialmente relevante por
diversos motivos: i) permite disminuir la morbimortalidad a corto y a largo plazo, ii) el
tratamiento tanto de personas sintomaticas como asintomaticas, permite acortar el
periodo de transmisibilidad evitando nuevas infecciones (del Romero et al., 2019).

Las ITS se encuentran entre las afecciones transmisibles mas comunes y afectan la salud
y lavida de las personas en todo el mundo. La OMS genera periédicamente estimaciones
para medir la carga mundial de cuatro de las ITS curables mas comunes: clamidia,
gonorrea, tricomoniasis y sifilis. Las estimaciones proporcionan evidencia para la

mejora, el seguimiento y la evaluacion de las mismas (Rowley et al., 2019).
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El papel de los farmacéuticos en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades es clave, no solo desde la oficina de farmacia, sino también en otros
espacios que permitan educar a la poblacién. Por otro lado, uno de los aspectos
determinante en el control de las ITS es la adherencia al tratamiento, lo que evita el
incremento de la aparicién de nuevos casos.

Las actividades educativas que se dirijan a los adolescentes deben estar disefiadas para

gue éstos se sientan identificados con el mensaje que se quiere transmitir, y de esta

forma aumentar significativamente su efectividad y difusion.

Es por ello que el objetivo general del presente TFM fue aplicar la innovadora

metodologia educativa del APS como una actividad encaminada a la prevencién de las

ITS en adolescentes.

Para ello nos marcamos los siguientes objetivos especificos:

1. Profundizar en los contenidos conceptuales adquiridos en el Grado en Farmacia y
en el Master en Especializacion Profesional en Farmacia sobre las ITS y conocer la
situacion actual del incremento de las mismas en la adolescencia.

2. Disefiar un proyecto educativo enfocado hacia la prevencion de las ITS en
estudiantes adolescentes aplicando la metodologia del APS.

3. Integrar el aprendizaje de contenidos con la adquisicién de nuevas habilidades,
actitudes y destrezas a través del disefio y elaboracién de un material divulgativo
inédito (triptico y video) dirigido a la prevencién de ITS y orientado a estudiantes

adolescentes.

1. MATERIALES Y METODOS
El presente trabajo Fin de Master tiene un enfoque experimental en el que se empled la
metodologia del APS como herramienta educativa enfocada hacia la prevencién de las
ITS en estudiantes adolescentes. La revision bibliografica sobre los aspectos clave y
datos actuales de las ITS en el contexto de los adolescentes y sobre la metodologia
educativa del APS se inicié en el mes de marzo del presente afio 2020. Posteriormente,
se identificd el problema social, se contacté con la institucion educativa pertinente
donde poder llevar a cabo el proyecto piloto y se procedié al disefio del proyecto
educativo aplicando la metodologia del APS. Los elementos de apoyo para la creaciéon

del contenido divulgativo de la campafa sanitaria orientada a la prevencion de ITS en
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estudiantes adolescentes integrada en el proyecto consistieron en un video divulgativo

un triptico informativo.

A continuacidn se especifican las diferentes etapas del APS.
1. ETAPA PREVIA

La revisidn bibliografica de los antecedentes del APS y de las ITS se realizé en el mes de
marzo del 2020, procediendo con la busqueda en Pubmed, Scielo y Google Académico,
utilizando los términos de busqueda “APS”, “aprendizaje servicio”, “etapas del
aprendizaje servicio”, “antecedentes del aprendizaje servicio”. Adicionalmente se
consultod informacion actualizada procedente de libros, guias para la implementacién de
un APS en un entorno universitario, asi como articulos cientificos escritos por profesores
especializados en el tema. Debido a que el nimero de articulos en general no era
significativo si se restringia a publicaciones hechas recientemente y considerando
ademas que se pretendia tener un acercamiento con los antecedentes del aprendizaje
servicio, no se restringio la fecha de publicacién a la hora de hacer las consultas.

En cuanto a la busqueda bibliografica correspondiente a las ITS, igualmente realizada en
el mes de mayo del 2020, se usaron las bases de datos Pubmed, Scopus, Medline y
Fisterra. Se utilizaron entre otros términos de busqueda las siguientes palabras clave
“sexuality”, “infection”, “adolescent” utilizando en el caso la base de datos de Scopus el
operador booleano “and” para restringir la busqueda. Como la busqueda de
informacién se realizd6 para diferentes ITS, se procedid a utilizar los términos
anteriormente mencionados acompafiados de las palabras en inglés y espafiol si era el

caso, que corresponden a cada una de las ITS.

2. DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION

a. Identificacion de la necesidad
El incremento de las ITS durante los ultimos afios en edades cada vez mas tempranas,
sumado al desconocimiento de las mismas es una preocupacién cada vez mayor debido
al aumento de la prevalencia, tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo.
Es por ello que el tema propuesto para el desarrollo del presente trabajo fue la

prevencion de ITS en jévenes estudiantes adolescentes a través de un proyecto de APS.
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b. Diseno y planificacion del proyecto
Tras la identifico del problema social, se contacté con la institucién educativa pertinente
donde poder llevar a cabo el proyecto piloto y se procedié al disefio y creacién del
contenido divulgativo de la campafia sanitaria orientada a la prevencién de ITS en
estudiantes adolescentes integrada en el proyecto. Este contenido educativo consistid
en un video divulgativo realizado con el programa Final Cut Pro de acceso gratuito y que
se encuentra alojado en Youtube y un triptico informativo desarrollado con el programa
Adobe lllustrator CS.
En la planificacidn del proyecto se prevee que esta actividad tendria una duracion total
de una hora. Al comienzo de la misma se aplicaria un cuestionario inicial a cumplimentar
de manera andnima por los estudiantes para dar conocer los conocimientos que estos
poseen sobre las ITS y su prevencién (Anexo 1). Seguidamente, se proyectaria el video,
se repartiria el triptico informativo, se resolverian las posibles preguntas y/o dudas que
surgieran vy al final del mismo se volveria a aplicar un cuestionario (Anexo 2) para evaluar
los conocimientos adquiridos con el material proyectado y entregado.

c. Objetivo del APS
En esta etapa se determind cual seria el objetivo del trabajo respecto al servicio
brindado a los estudiantes adolescentes, estableciéndose que seria importante realizar
una campafa educativa, que fuera de facil implementacién, utilizando una metodologia
que fuera amigable y del agrado de los adolescentes.

d. Destinatarios del servicio
El proyecto se llevaria a cabo con estudiantes adolescentes que cursan primero de
bachillerato del Instituto de Educacion Secundaria Antonio Dominguez Ortiz, situado en
el poligono sur de la ciudad de Sevilla.

e. Sesiones y Actividades del APS
En el disefio del proyecto estd contemplada la realizacién de actividades de cohesion y
conocimiento individual y grupal con la intencién de conocer a los estudiantes y el grado
de conocimiento que éstos poseen sobre las ITS, asi como informarles sobre la actividad
en la que se tratard de dar respuesta a las siguientes preguntas relacionadas con las ITS:
éSabes qué son las ITS?

¢éCuales son las ITS que mas afectan a los jévenes en la actualidad?
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éComo se transmite una ITS?

¢Cudles son las conductas de riesgo?

¢Como prevenir las ITS?

éCuales son las consecuencias?

¢Conoces los signos y sintomas de las siguientes ITS?:

VPH (Virus del papiloma humano)

VIH (Virus de inmunodeficiencia humana)

Sifilis

Linfogranuloma venéreo ITS causada por la bacteria Chlamydia Trachomatis
Tricomoniasis causada por el pardsito Trichomonas Vaginalis

Gonorrea causada por la por la bacteria Neisseria Gonorrhoeae

VHP (Virus del Herpes Simple)

Hepatitis B.

Candidiasis casada por el hongo de la especie Candida

Se definidé entonces que la difusidn de los aspectos clave sobre las ITS y su prevencion

se haria a través de la proyeccion de una pieza audiovisual y de la entrega de un triptico

informativo.

f. Tiempo y espacio de aplicacién

La actividad tendria una duracién de una hora. Se trataria de una actividad presencial

en el aula de clase que tendria una hora de duracién, y se realizaria en el marco de la

asignatura “Educacion para la ciudadania y los derechos humanos”. Sin embargo, el

material disefiado para la campafia permite que se pueda adicionalmente aplicar en

plataformas digitales.

3. EJECUCION DEL PROYECTO

Para llevar a efecto la campafia integrada en el proyecto educativo se contactd
inicialmente con el profesorado del Instituto de Educacién Secundaria Antonio
Dominguez Ortiz ubicado en el poligono sur de la ciudad de Sevilla.

La actividad se enmarcaria dentro de la asignatura “Educacién para la ciudadania y
los derechos humanos”. Esta hace parte de los contenidos establecidos en el

curriculo de bachillerato de la Comunidad Auténoma de Andalucia, concretamente
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en el bloque 1 de dicha asignatura denominado “el individuo y las relaciones
personales” donde se abordan las ITS.

e El propdsito seria iniciar con un proyecto piloto conformado por alumnos de primero
de bachillerato de dicha institucion educativa, pero con la idea de hacerlo extensible
a otros cursos.

e Seaplicaria un cuestionario validado previo al inicio de la proyeccion del video, para
determinar el nivel de conocimiento inicial de los adolescentes sobre diferentes
aspectos de las ITS (Anexo 1)

e Se proyectaria el video a los alumnos después de la presentacion de la actividad

e Se estableceria un espacio de tiempo para aclarar dudas respecto a la informacion
presentada.

e Se entregaria la pieza publicitaria correspondiente al triptico disefiado para la
campaia educativa.

4. EVALUACION Y SISTEMATIZACION

e Al final de la presentacion del video se aplicaria un cuestionario, para determinar el
impacto que ha podido ejercer la actividad desarrollada, y poder asi evaluar el nivel
de conocimiento adquirido por los adolescentes (Anexo 2).

e Finalmente se aplicaria una evaluacién sobre la metodologia y recursos empleados
en el proyecto, esta sera aplicada a quienes participan como determinadores del

APS (Anexo 3).

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente Trabajo de Fin de Master se ha llevado a cabo un trabajo experimental
basado en el disefio de un proyecto educativo aplicando la metodologia del APS, con
miras a desarrollarse en el Instituto de Educacién Secundaria Antonio Dominguez Ortiz
para promover la prevencion de ITS en estudiantes adolescentes.

La educacién sexual en los adolescentes es completamente necesaria ahora mas que
nunca debido al significativo incremento de las ITS, a pesar de las facilidades que existen
para encontrar informacidn, no es facil para los adolescentes filtrar toda la que reciben

para determinar cual procede de una fuente confiable y cual no.
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Utilizando como base el APS y con la informacién consultada en el presente trabajo, se
disefid una campafia educativa sanitaria sobre la prevencién de ITS orientada a
adolescentes.

El APS es una herramienta que no solo oferta un servicio, también permite adquirir
conocimientos y afianzar los que ya se han obtenido en las aulas de clase. El APS le da
gran importancia a cada uno de los actores involucrados en el proceso, tanto a los que
participan como receptores del aprendizaje como a los que ofrecen el servicio, los cuales
a su vez se deben preparar para poder llevar a cabo la intervencidn, esta es la diferencia
con otras disciplinas.

Existen diversas estrategias metodoldgicas tanto de aprendizaje como de servicio. Se
pueden utilizar los grupos focales y entrevistas como métodos de investigacidon
cualitativa, con el fin de obtener informacion y posteriormente utilizarla para elaborar
una estrategia educativa, por ejemplo talleres, formacién con promotores de salud
sexual entre otros (Cabrera et al., 2013). Estas son estrategias validas y efectivas, ya que
son aplicadas por personal experto; pero la bondad que tiene el APS es que no solo busca
el aprendizaje de quien es el objeto de estudio o de una intervencion educativa,
también persigue la formacién de quien implementa la actividad educativa, es decir se
presenta un beneficio de doble via.

Otras acciones educativas como las iniciativas solidarias asistematicas se caracterizan
por su intencionalidad solidaria, pero generan poca o ninguna integracién con el
aprendizaje formal, ya que se hacen de forma puntual. La calidad del servicio en este
tipo de iniciativa se considera baja porque una accidon asistematica tiene escasas
posibilidades de generar soluciones duraderas a un problema social (Tapia, 2002).

Si bien varias Universidades espafiolas tiene implantada la metodologia del APS como
herramienta metodoldgica en sus planes de estudio, sobre todo en carreras de corte
humanista, y en algunos casos en carreras como medicina y enfermeria, seria de gran
ayuda lograr que en farmacia se pongan en practica este tipo de metodologias dentro
de los planes de estudio, considerando la implicacién que tiene en el servicio a la

comunidad.

Aplicacion del APS en carreras sanitarias
En Espana son numerosas las Universidades que cada vez mds se comprometen con el

APS, que promueven la creacién de unidades o espacios en sus instituciones desde las
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cuales asesorar e impulsar la puesta en marcha de estas iniciativas (Martinez Lozano
et al., 2018).

Este tipo de iniciativas son pertinentes en el Grado en Farmacia sobre todo en los
graduados que se quieren enfocar en la farmacia comunitaria, debido a las ventajas que
presenta esta metodologia que permite afianzar conocimientos, y a la vez adquirir
habilidades, destrezas y experiencia en el servicio a la comunidad, que es en esencia lo
gue se persigue en las oficinas de farmacia. En el caso especifico de Facultades de
Farmacia en Espafa, tenemos el caso de la Universidad de Barcelona que incluye dentro
de las estrategias de aprendizaje por competencias la metodologia del APS, lo cual exige
la participacion de los estudiantes en entidades sociales, instituciones o centros
externos a la facultad, un ejemplo de ello es un proyecto de APS llevado a cabo por los
estudiantes de medicina de dicha Universidad para hacer una divulgacion del uso
responsable de los antibidticos dentro de la comunidad (Martinez Lozano et al., 2018).
De manera similar, tenemos el caso de la Universidad de San Jorge en donde se emplea
la estrategia metodoldgica del APS en tercero y quinto curso del Grado en Farmacia,
donde el objetivo es la integracidn horizontal y vertical de asignaturas del grado con un
enfoque comun (Uriel Gallego et al., 2017). No obstante, en la Facultad de Farmacia de
la Universidad de Sevilla es la primera vez que se pone en practica esta metodologia, de

ahi el grado de innovacién.

Etapas del APS aplicadas en el trabajo

En este trabajo se ha llevado a cabo el disefio del proyecto educativo y el planteamiento
de las primeas etapas del APS, es decir fase previa y diagndstico y planificacidén. Para
ello, se contactd inicialmente con el profesorado del Instituto de Educacidon Secundaria
Antonio Dominguez Ortiz la cual es una Instituciéon de educacidn compensatoria; se
eligid esta Institucién debido a la necesidad de este tipo de intervenciones en
estudiantes adolescentes que estan en un contexto social complicado y con grandes
dificultades.

La campafia sanitaria integrada en el proyecto se elabord para ser implementada en los
estudiantes de primer curso de bachillerato donde las edades de los estudiantes
adolescentes objeto de este proyecto piloto estan entre los 16 y 18 afios de edad.

El diseifio del material elaborado para la campafia se llevé a cabo en la primera etapa de

la ejecucién del proyecto y consistid en un triptico desarrollado con el programa Adobe
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Illustrator CS y un video realizado con el programa Final Cut Pro y disponible en la
plataforma Youtube. Cabe mencionar que la actividad de intervenciéon que se tenia
prevista desarrollar con los estudiantes en el aula asi como la etapa de evaluacién y
sistematizacion final no pudo llevarse a cabo debido a la emergencia sanitaria derivada
de la pandemia por la COVID 19, que derivd en el cierre de los centros educativos.
Siguiendo con las directrices que plantea la metodologia del APS, en el proyecto
educativo disefiado se contemplé hacer entrega de un cuestionario (Anexo 1) para
evaluar los conocimientos previos de los estudiantes respecto a las ITS. Dicho
cuestionario esta compuesto por un primer bloque de preguntas de seleccién multiple
sobre aspectos sociodemograficos, un segundo y tercer bloque que engloba preguntas
de seleccién multiple y de verdadero-falso sobre educacién sexual, conocimientos de la
tematica, conductas de riesgo y conocimientos sobre métodos de prevencion.

De forma similar, un segundo cuestionario (Anexo 2) seria aplicado una vez terminara la
actividad para evaluar el aprendizaje por parte de los estudiantes con los mismos items
del cuestionario inicial a excepcién de las preguntas correspondientes a verdadero-falso
gue estan enfocadas a evaluar el aprendizaje dentro de la actividad.

Finalmente se eligidé un cuestionario validado desarrollado por (Escofet et al., 2016) para
evaluar la metodologia del APS en si como actividad educativa, que seria aplicado a los
gue participasen en el APS como determinadores del aprendizaje. Dicho cuestionario
estard distribuido de la siguiente forma: una parte introductoria donde se indaga de
forma general sobre aspectos académicos del encuestado entre otros; 16 preguntas
distribuidas en 3 bloques generales: el primero hace referencia a las caracteristicas del
servicio prestado durante la campafa, el segundo se enfoca en las competencias
adquiridas durante la ejecucidn del proyecto y un tercer bloque sobre la motivaciéon para
participar y el grado de satisfaccion obtenido. Los tipos de preguntas empleados son:
seleccion multiple, preguntas abiertas y de escala de valoracién numérica de 0 a 5 en
donde 0 es poco y 5 es mucho.

Cabe mencionar que los cuestionarios serdn totalmente andnimos, pero estaran
codificados numéricamente a fin de poder relacionar y evaluar las respuestas obtenidas

por cada estudiante antes y después de completar ambos cuestionarios (Anexos 1y 2).
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Diseno y desarrollo del triptico y del video

El disefio de materiales educativos como plegables y tripticos es importante para
reforzar la informacidn que puede darse en una actividad determinada como
exposiciones y presentaciones, es una forma util de dar informacién concreta y concisa,
considerando ademas que los jovenes prefieren que la informacién no sea extensa o
confusa. De manera adicional, las redes sociales han hecho que los adolescentes sean
afines a los videos y a los elementos graficos, por lo cual es util emplearlos como
herramienta educativa. Estudios muestran que el cerebro procesa informacién
utilizando dos canales, el auditivo y visual, cuando la informacidn es presentada
haciendo uso de ambos canales, el cerebro puede acomodar una mayor cantidad de

informacion (Flores et al., 2013).

Por ello, en este proyecto, se procedid a desarrollar el guion audiovisual para el video
educativo y a disefar el triptico divulgativo a partir de la informacién recopilada de la

revision bibliografica y procedente de las diversas bases de datos consultadas.

En el video disenado para la campaiia (Figura 2) y disponible en el siguiente enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=GGdV-JeFAxk&t=6s se trataron los siguientes

aspectos:

e |TS mas relevantes o con mas prevalencia entre el colectivo adolescente, definicién
de cada una:

e Signosy sintomas.

e Como se transmiten.

e Implicaciones para la salud y para la vida.

e Consecuencias en caso de no seguir el tratamiento prescrito si es el caso.

e Datos y estadisticas que muestren de forma clara el aumento en la prevalencia de
las ITS.

e Importancia de la prevencidn de las ITS.

e Los comportamientos y grupos de riesgo y sus implicaciones a saber: abuso de
sustancias y alcohol, Inicio precoz de actividad sexual, sexo sin proteccién, cambio

frecuente o multiples parejas.

30


https://www.youtube.com/watch?v=GGdV-JeFAxk&t=6s

Campana de Prevencion de Infecciones

de Transmision Sexual

en Adolescentes

Figura 2. Imagen inicial del video de la campafia de prevencién de las ITS

Para esta campafia se disend un triptico (Figuras 3 y 4) el cual contuvo la siguiente

informacion:

e Informacién general sobre las ITS.

e Las ITS con mas prevalencia, asi como sus caracteristicas.

e Formas de transmision.

e Conductas de riesgo.

e Meétodos de prevencion.

e Algunos datos significativos sobre la prevalencia de las ITS en la actualidad.
También se incluyeron las siguientes expresiones para llamar la atencién de los jovenes
gue participen en la campafia o tengan acceso a la informacidén del triptico a través de
otros canales.

e Un solo contacto sin proteccidon puede provocarte una infeccion.

e Lajuventud no te hace inmune.

e Un momento de placer sin mente, puede acabar tristemente.

e Informarte sobre las ITS, te garantiza una vida sexual plena.

El disefio y contenido del triptico elaborado conteniendo la informacién que se

especificd previamente se puede ver en las figuras 3 y 4.
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2 ;CUALES SON LAS ITS QUE MAS AFECTAN A LDS JOVENES EN LA ACTUALIDAD? .

3, ;COMO SE TRANSMITE UNAITS? S
TIPODEITS AGENTE CAUSANTE m TRATAMIENTO s

-Sexo vaginal, analy oral

-Contacto cutaneo sexual P

.Transfusiones sanguineas I ot

-De la madre a su hijo durante el parto e
PR e SIS g i kit 4 CUALES SON LAS CONDUCTAS DERIESGO

~Sexo sin proteccion .
Vieus ce ba b pativs B B o SEoe B
«Promiscuidad ( maltiples parejas) * .-
«Chemsex '

Trrarrsenta con arabidtioos {relaciones sexuales bajo los efectos de las drogas )
~Tener sexo con persanas desconocidas

-Las APP de citas facilitan el contacto sexual
o e con desconocidos pero no alertan niprotegen
de sus consecuencias.

Bacteriana Lirfograraboms

5.COMO PREVENIR LAS ITS/Laregladelas 4C

Trararwenin con asaboctico

win caunads Chndice

im0 iy W b e a0 W e
© & >3
, 5 (e
2 y -
iCADA DiA EN EL MUNDO, MAS DE UN MILLON 9
DE PERSONAS CONTRAEN UNA INFECCION ) |
DE TRANSMISION SEXUAL! FRSAES P

PREVENCION

DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS) EN ADOLESCENTES

Vacuna preventiva para la hepatitis B
+ Vacuna preventiva para el VPH
+ Prolilaxis pre exposicién (PrEP) en el caso del VIH
“dirigido a personas VIH negativas con alto riesgo
de adquisicsdn del VIH™
+ Conocer ala persona con la que vas a tener sexo
« Evitar las conductas de riesgo

PREVENCIO

DE INFECCIONES DE TRANSMISI!
(ITS) ENADOLESCENTES

6. CONSECUENCIAS DE ALGUNAS ITS

+ Cancer *LA JUVENTUD NOTE HACE INMUNE
* UN MOMENTO DE PLACER SIN MENTE,

«Las infecciones que no tienen cura, Para mds informacién PUEDE ACABARTRISTEMENTE.
permaneceran en tu cuerpo durante toda la vida

- Esterilidad tanto en hombres como en mujeres

@ IMS_PHARMA . INFQWRTE SOBRE LASITS,
B TE GARANTIZA UNA VIDA SEXUAL PLENA
https://cesida.org/
http//www.adharasevilla.org/ 1. ;SSABES QUE SON LAS ITS?
hitp:/flainformacionesplacer.org/ -Soninfecciones de transmision sexual
http://gesida-seimc.org/
https://www.mscbs.gob.es/home.htm <Pueden ser causadas por bacterias, virus,
https://seimc.org/ protozoos y parasitos. Algunas son INCURABLES.
; «Algunas ITS, como el herpes genital (VHS de tipo 2)
- rfa 4] y la sifilis. pueden aumentar el riesgo
Ll? R de infectarse por el VIH.

Figura 4. Disefio final del triptico para la campafa de prevencién de ITS

La informacidn sanitaria contenida tanto en el video como en el triptico tiene gran

importancia debido a que existe una necesidad de informar a los adolescentes para
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evitar y prevenir las ITS. Se eligi6 este medio para comunicar los aspectos mas
importantes de las ITS, debido a que es una forma efectiva de entregar informacién
importante de forma concreta.

Para finalizar, es pertinente decir que esta ha sido una experiencia muy enriquecedora
ya que la metodologia educativa de APS involucra de manera activa al
farmacéutico/estudiante de Postgrado en su propio aprendizaje, poniendo de
manifiesto la importancia del servicio a la comunidad. En el proceso, se refuerzan los
valores civicos y morales, poniendo en practica los conceptos y contenidos (sobre las
ITS y sus consecuencias) asi como la educacion en valores de una manera participativa
y critica generando una educacién inclusiva y permitiendo la adquisicion de nuevas

habilidades y destrezas.

Implementacidn en otras plataformas digitales

Adicionalmente para divulgar la campafia y establecer un contacto mas cercano con la
poblacién adolescente, se cred el perfil ITS_ PHARMA, en la red social “Instagram” esta
es una buena forma de llegar a los jévenes, debido al tiempo que le dedican
diariamente la mayoria de ellos a esta APP. Esta red social fue clasificada como la
aplicaciéon numero cinco mas popular por descargas en el primer trimestre de 2018 (Liy

Kim, 2020).

V. CONCLUSIONES

1. El aumento de la prevalencia de las ITS curables y no curables en jovenes adolescentes es
alarmante; es por ello que resulta esencial que los farmacéuticos desarrollemos un rol mas
activo en la promocién y la prevencion de las ITS en esta poblacion de riesgo, integrandonos
a grupos interdisciplinarios que elaboren estrategias adecuadas con miras a conseguir un
impacto positivo en la disminucién de los contagios.

2. Este trabajo me ha permito conocer la herramienta metodoldgica del APS, asi como su
aplicabilidad en el servicio a la comunidad y mas concretamente en la prevencién de las ITS
en estudiantes adolescentes. Aunque es frecuentemente utilizada en el dmbito de la
enfermeria, la medicina y la psicologia, es claro que tiene gran aplicabilidad en la Titulacién
de Farmacia, especificamente si el farmacéutico tiene la vocaciéon de servicio a la
comunidad.

3. El presente trabajo me ha permitido aprender a disefiar una campafia sanitaria sobre la

prevencion de ITS en adolescentes en el marco de un proyecto educativo aplicando la
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herramienta metodoldgica del APS, integrando el aprendizaje de contenidos con la
adquisicion de nuevas habilidades, actitudes y destrezas como el uso de tecnologias de la
informacidn y comunicacién, capacidad de andlisis, habilidades sociales y valores humanos
todo ello a través del disefio y elaboracién de un triptico informativo y un video divulgativo
inédito.

El disefio del triptico ha permitido brindar informacién concreta sobre los aspectos mas
significativos de las ITS; entre las ventajas que tiene esta forma de entregar informacién
estan: que es corto, con elementos visuales que lo hacen amigable para el publico
adolescente, atractivo y facil de entender.

En cuanto al video es otra de las formas en que se puede educar de una forma eficaz. Una
de las ventajas mas importantes de las herramientas multimedia es la versatilidad que
tienen, lo que permite que se pueda dar a conocer su contenido de diferentes formas como

una clase, conferencia, plataformas digitales o redes sociales.
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ANEXO 1

Cuestionario sobre conocimientos de sexualidad responsable en jovenes (Tomado y
modificado a partir de disefio y validaciédn de un cuestionario sobre conocimientos de
sexualidad responsable en jovenes (Ledn-Larios y Gdmez-Baya, 2018)

o ¢Cudl es tu sexo? Hombre ( ) Mujer ( )

¢Qué edad tienes? ____ afios

J Grado cursado actualmente:

12ES.O.( )

2°9ES.0.( )

39E.S.0.( )

4°ES.O( )

1 de bachillerato ( )

2 de bachillerato ( )

o Ideologia/religion/creencias

Ateismo ( )

Catolica practicante ( )

Catodlica no practicante ( )

Musulmana ( )

Otras: ( ) Especificar

. Domicilio durante el curso escolar
Domicilio familiar ( )
Piso compartido ( )

Otros: ( ) Especificar

o Estructura familiar

Familia monoparental ( )

Padres divorciados/separados ( )
Familia nuclear ( )

Otros ( ) especificar

. Nivel de estudios materno
Estudios basicos (EGB) ( )
Estudios intermedios (ciclos formativos/bachiller) ( )

Estudios universitarios ( )
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J Nivel de estudios paterno
Estudios basicos (EGB) ( )
Estudios intermedios (ciclos formativos/bachiller) ( )

Estudios universitarios ( )

. ¢Has recibido algin tipo de formacion sobre sexualidad y/o planificacion
familiar?
Si()No()

Dénde (Especificar)

. Si tienes alguna duda sobre sexualidad y/o planificacion familiar. ¢A quién
recurres?

Especificar:

Orientacidn sexual Hetero () Homo () Bi ()

¢Tienes actualmente pareja? Si () No ()

Duracién de larelacion en meses _ _meses

. En tus relaciones sexuales, ¢a qué grado de intimidad sexual has llegado?

No he tenido ningun tipo de contacto ( )

Solamente besos ( )

Caricias intimas sin llegar a la penetracién ( )

He llegado al coito/ penetracion completa ( )

. Edad de la primera relacién sexual anos
. ¢Con quién tuviste la primera relacién sexual?
Novio/a ()

Desconocido/a ()

Otros (especificar)

. ¢Usaste algun método anticonceptivo en la primera relacién? Si ( ) No ( )
Cual (especificar)

Marcha atras/ coito interrumpido ()

Preservativo ()

Otro (especificar)

o ¢Qué método utilizas actualmente?

Marcha atrds/ coito interrumpido ()

Preservativo ()
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Anticonceptivas hormonales ()

Otro (especificar)

. ¢Has tenido relaciones sexuales coitales/anales sin proteccion?

No he tenido nunca relaciones sexuales ()

Nunca ()

Algunas veces ()

Siempre ()

. Respecto a los siguientes métodos anticonceptivos, contesta lo que consideres
verdadero o falso:

1. La marcha atras es un método anticonceptivo bastante seguroV () F ()

2. Si se lava con cuidado podemos utilizar el preservativo varias veces V () F ()

3. Para utilizar anticonceptivas hormonales se ha de acudir a un centro sanitario V ( )
F()

4. Tener relaciones sexuales completas durante la regla es un método seguro para evitar
el embarazoV () F ()

5. Las pastillas anticonceptivas son eficaces si se toman antes de cada relacién V () F ()
6. Tomar pastillas anticonceptivas protege frentealas ITSV () F ()

7. El inico método anticonceptivo que protege de las ITS es el preservativoV () F ()

8. Todas las mujeres sexualmente activas tienen que hacerse citologias anuales V ()
F()

9. Las ITS son poco frecuentes en nuestra sociedad V () F ()
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ANEXO 2

Cuestionario sobre conocimientos de sexualidad responsable en jovenes (Tomado y
modificado a partir de disefio y validaciédn de un cuestionario sobre conocimientos de
sexualidad responsable en jovenes (Ledn-Larios y Gdmez-Baya, 2018)

o ¢Cudl es tu sexo? Hombre ( ) Mujer ( )

¢Qué edad tienes? ____ afios

J Grado cursado actualmente:

12ES.O.( )

2°9ES.0.( )

39E.S.0.( )

4°ES.O( )

1 de bachillerato ( )

2 de bachillerato ( )

o Ideologia/religion/creencias

Ateismo ( )

Catolica practicante ( )

Catodlica no practicante ( )

Musulmana ( )

Otras: ( ) Especificar

. Domicilio durante el curso escolar
Domicilio familiar ( )
Piso compartido ( )

Otros: ( ) Especificar

o Estructura familiar

Familia monoparental ( )

Padres divorciados/separados ( )
Familia nuclear ( )

Otros ( ) especificar

. Nivel de estudios materno
Estudios basicos (EGB) ( )
Estudios intermedios (ciclos formativos/bachiller) ( )

Estudios universitarios ( )
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J Nivel de estudios paterno
Estudios basicos (EGB) ( )
Estudios intermedios (ciclos formativos/bachiller) ( )

Estudios universitarios ( )

. ¢Has recibido algin tipo de formacion sobre sexualidad y/o planificacion
familiar?
Si()No()

Dénde (Especificar)

. Si tienes alguna duda sobre sexualidad y/o planificacion familiar. ¢A quién
recurres?

Especificar:

Orientacidn sexual Hetero () Homo () Bi ()

¢Tienes actualmente pareja? Si () No ()

Duracién de larelacion en meses _ _meses

. En tus relaciones sexuales, ¢a qué grado de intimidad sexual has llegado?

No he tenido ningun tipo de contacto ( )

Solamente besos ( )

Caricias intimas sin llegar a la penetracién ( )

He llegado al coito/ penetracion completa ( )

. Edad de la primera relacién sexual anos
. ¢Con quién tuviste la primera relacién sexual?
Novio/a ()

Desconocido/a ()

Otros (especificar)

. ¢Usaste algun método anticonceptivo en la primera relaciéon? Si( ) No ( )
Cual (especificar)

Marcha atras/ coito interrumpido ()

Preservativo ()

Otro (especificar)

o ¢Qué método utilizas actualmente?

Marcha atrds/ coito interrumpido ()

Preservativo ()
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Anticonceptivas hormonales ()

Otro (especificar)

¢Has tenido relaciones sexuales coitales/anales sin proteccion?

No he tenido nunca relaciones sexuales ()

Nunca ()

Algunas veces ()

Siempre ()

Respecto a los siguientes métodos anticonceptivos, contesta lo que consideres

verdadero o falso:

1.
2.

N o v k&

El VIH es una ITS curable. V() F ()

Una ITS puede ser producida por un parasito. V() F ()

El virus del papiloma humano (VPH) puede producir verrugas o condilomas.V ( )
F()

El VIH se trata con antibidticos. V( )F( )

Linfogranuloma venéreo es causado por Chlamydia Trachomatis. V( ) F ()

A través de un beso se puede trasmitir una IT.SV ( ) F ()

La Profilaxis pre exposicién (PrEP) en el caso del VIH es el principal método de
prevencion. V ( ) F ()

La identificacion de los contactos reduce el riesgo de trasmision V ( ) F ()
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ANEXO 3
CUESTIONARIO APRENDIZAJE Y SERVICIO

Cuestionario para la valoracion de proyectos de aprendizaje-servicio (Tomado y
modificado a partir del articulo “Elaboracién y validacidn de un cuestionario para la

valoracidn de proyectos de aprendizaje-servicio” (Escofet et al., 2016)

Este cuestionario pretende valorar tu experiencia en la participacién del proyecto

desarrollado

Universidad:

Estudios que realizas:

Situacion laboral:

No tengo trabajo ()

Menos de 10 horas a la semana ( )
Entre 10 y 20 horas a la semana ( )
Mas de 20 horas a la semana ()
El proyecto realizado es:
Obligatorio ( )

Optativo ()

En el caso de haber respondido "obligatorio", indica si participarias del proyecto si éste

fuera optativo:

Si ()

No ( )

En qué cuatrimestre lo realizas:

Primer cuatrimestre ( ) Segundo cuatrimestre ( ) Los dos cuatrimestres ()

Participabas antes en proyectos de:
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Otros proyectos de APS ( ) Algunas entidades sociales, asociaciones, etc. ( )

No he participado () Otros (Especificar....ccccccuvieeeeiecciiieeee e
Explica brevemente el proyecto en el que estas
[T T [T o T=1 o Vo [ S SUPRT
SERVICIO

1. ¢En qué dmbito se situa el proyecto que realizas? (Marca sélo una opcidn)

Promocién de la salud ( )

Promocién de los derechos de las personas (vivienda, violencia de género, laborales,
etc.) ()

Participacién ciudadana ( )

Patrimonio cultural ()

Intercambio generacional ( )

Apoyo educativo ()

Solidaridad y cooperaciéon ( )

Medio ambiente ()

Otros Especificar.......ccccooeveeccrnnreeeeeeeeeeeeee e,

2. ¢A quién va dirigido el servicio que realizas? (Marca sélo una opcidn)

Personas / Grupos ()

Instituciones / entidades / asociaciones ( )

Territorio / entorno ()

3. ¢Indica de qué tipo es el servicio que realizas?

Indirecto (sensibilizacién, campafas, "recaudacién" de fondos, elaboracién de

materiales / productos, etc.) ( )

Directo (Intervencidn directa con personas, con grupos o con el entorno) ( )

4. Valora en qué medida consideras que las actividades de servicio que realizas son

utiles para trabajar contenidos curriculares
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Poco mucho

5. Valora en qué medida las actividades de servicio que realizas dan respuesta a

una necesidad real

1 2 3 4 5
Poco mucho
6. Valora en qué medida las actividades de servicio que realizas te han servido para:
Siendo 1 nada y 5 mucho 12|34 |5

Comprender necesidades sociales

Colaborar en una entidad, asociacion, etc.

Interesarme por los problemas que hay en la sociedad

Animarme a participar en la facultad, barrio o pueblo

Estar mas motivado con los estudios

Aprender contenidos curriculares

Reflexionar sobre los contenidos que trabajo en la universidad

Ser mas consecuente con las actuaciones que hago

Poner en practica las competencias profesionales

Contribuir, de alguna forma, en la mejora de la sociedad

Relacionar teoria y practica

Conocer el ambito profesional de los estudios

Reflexionar sobre los contenidos que trabajo en la universidad

adquirir valores

COMPETENCIAS

7. Valora en qué medida las actividades que haces en este proyecto han
contribuido a que alcances aprendizajes relacionados con la asignaturay / o

estudios que realizas
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1 2 3 4 5
Poco mucho

8. De las siguientes competencias transversales, indica el grado en que el proyecto

de APS ha contribuido a desarrollarla:

Siendo 1 nada y 5 mucho 0*|{11(2(3|4|5

* Marca 0 si no has trabajado esta competencia con el

proyecto de APS

Conocer y comprender ideas, conceptos

Organizar y planificar

Analizar y sintetizar

Tomar decisiones

resolver problemas

Conocer las TIC (tecnologias de la informacién y Ila

comunicacion)

Buscar y gestionar informacioén

Comunicar a nivel oral y escrito

Conocer lenguas extranjeras

expresar sentimientos

Trabajar en equipo

razonar criticamente

Tener compromiso ético

Reconocer diversidad y multiculturalidad

Negociar

Adaptarse a nuevas situaciones

Ser creativo e innovador

trabajar autbnomamente

Liderar

Tener iniciativa y espiritu emprendedor
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Tener iniciativa y espiritu emprendedor

Valorar impacto social y medioambiental de las actuaciones

Disefiar y gestionar proyectos

Evaluar sostenibilidad de propuestas y actuaciones

PARTICIPACION

9. Valora los motivos por los que participes en este proyecto:

Siendo 1 nada y 5 mucho 1 ]/2 |3 |4 |5

Porque me gusta el tipo de proyecto

Para participar en una entidad, asociacion, etc.

Para poner en practica contenidos de la titulacién

Para ayudar / colaborar

Para formar parte de una entidad, asociacion, et.

Para contribuir en la mejora de la sociedad

10. Indica quien ha decidido las actividades a realizar:
Estudiantes ()
Profesorado ()
Entidad ()
Estudiantes y profesorado ()
Estudiantes y entidad ()
Profesorado y entidad ()

Profesorado, estudiantes y Entidad ( )

11. Indica con cual o cuales de las siguientes afirmaciones te identificas con el

proyecto de APS (puedes marcar mas de una opcion):

He participado en todo el proceso ()
He participado en algunos momentos del proceso ()
He dado mi opinidn siempre que he querido ()
He colaborado de manera voluntaria ()
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Siempre he pedido informacién ()

Se ha generado un nuevo proyecto a partir de mi participacion ( )

Mi participacion ha sido suficiente ()

Mi participacién ha sido nula ()

He ido cada dia que me tocaba ()

He participado en el diagndstico de la necesidad ()

He participado en la evaluacién del proyecto ()

12. Indica en qué grado los siguientes aspectos han condicionado tu participacion en
el proyecto:

(1 = nada; 2 = poco; 3 = ni mucho ni poco; 4 = bastante; 5=mucho) |12 |3 |4 |5

distancia geografica

implicacion entidad

horario actividades

caracteristicas actividades

Coordinacién entre profesorado y entidad

Personas con quien hago actividades

Seguimiento del profesorado

13. Indica tu grado de satisfaccidon con los siguientes aspectos:

(1 = nada; 2 = poco; 3 = ni mucho ni poco; 4 = bastante; 5=mucho) |1 (2|3 |4 |5

Planteamiento Proyecto

Implicacién Entidad

Implicacion Mia

Aprendizaje Alcanzados

Relacion Entre Teoria Y Practica

Evaluacion Hecha

Actividades De Aprendizaje Realizadas

Recursos Para Hacer Actividades

Horarios De Actividades
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Participantes Con Quien Hago Actividades

Coordinacion Entre Profesorado Y Entidad

Seguimiento Del Profesorado

Servicio Realizado

14. Indica con cual o cuadles de las siguientes afirmaciones te identificas

Este proyecto es "adecuado" porque:

Tiene los recursos necesarios (materiales, econémicos, etc.) ()

Los horarios son adecuados ()

La frecuencia de las actividades que se deben hacer es adecuada ( )

Responde a una necesidad real ()

15. Valora en qué medida te gustaria participar en alguna asociacion / entidad, etc.

al finalizar el proyecto

1 2 3 4 5
Poco mucho
16. Indica qué aspectos crees que se deberian de mejora del proyecto:

Organizativos (horarios, ubicacidn, recursos, duracion, etc.) ( )
De coordinacion (comunicacién profesorado-entidad / estudiante-entidad /

estudiante-profesorado, seguimiento del proyecto, etc.) ()

Curriculares (adecuacion del proyecto a los contenidos de asignatura / as, tipologia de

evaluacién, etc.) ()

Participativos (posibilidades reales de participacién, implicacién del profesorado, de la

entidad, mi propia implicacion, etc.) ()

Impacto (que este tipo de proyecto se haga en otras facultades, difusién del proyecto,

intercambio de experiencias, etc.) ()

(0 o T (o1 o Tl 1 ] oF= Y U UPUPUPPRRRRRRRORt

Muchas gracias por tu participacién.
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