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Resumen
Introduccién:

En la adolescencia, las relaciones sociales adquieren gran relevancia, se
produce la busqueda de identidad, la aceptacion social y del grupo de iguales.
La llegada de las nuevas tecnologias ha permitido que personas de cualquier
lugar del mundo se comuniquen de forma instantanea desde sus dispositivos
moviles. Consecuentemente ha habido un despliegue de las redes sociales

como método de comunicacion habitual y global.

Las aplicaciones de citas brindan la oportunidad de conocer
instantaneamente a todo tipo de parejas sexuales y de diferentes orientaciones.
La evidencia cientifica sefiala el uso de las aplicaciones de citas como un factor
de riesgo emergente que conduce a comportamientos sexuales inadecuados,

abusos sexuales y uso de drogas.

Las estrategias de prevencion y control se basan principalmente en la
educacion sanitaria, la promocién del sexo seguro, la deteccion de
enfermedades tanto sintomaticas como asintométicas y el estudio de contactos

sexuales. Para todo ello el papel del profesional sanitario es fundamental.

Objetivo: Conocer la relacion entre el uso de paginas web y aplicaciones de
citas y las conductas sexuales de los jovenes de entre 15y 24 afios.

Método: Estudio descriptivo correlacional y transversal que se realizara a lo
largo de un afio. Se recogeran datos de jovenes, de 15 a 24 afios usuarios de
Centros de Salud Sexual de la ciudad de Alicante, que cumplan los criterios
fijados a través de un formulario. Se llevara a cabo un andlisis descriptivo de
todas las variables. El nivel de confianza seréa del 95% con grado de significacién
(p) menor o igual a 0,05. El analisis de los datos se realizara mediante el paquete
estadistico SPSS 22.0 para Windows (SPSS Institute, Chicago, IL, USA).

Palabras clave (0 MESH): Aplicaciones Moviles, paginas webs de citas,
Enfermedades de Transmision Sexual, Conducta Sexual, Adulto Joven.



Introduction:

In adolescence, social relationships become very important, the search for
identity takes place, and social and equal group acceptance occurs. The arrival
of new technologies has allowed people from anywhere to communicate
instantly/ immediately from their devices. Consequently, there has been an
increase in the use of social networks as a method of usual and global

communication.

Dating apps provide the opportunity to instantly meet all kinds of sexual
partners and from different orientations. Scientific evidence points the use of
dating apps as an emerging risk factor leading to inappropriate sexual

behaviours, sexual abuse and drug use.

Prevention and control strategies are mainly based on health education,
the safe sex promotion, the detection of both symptomatic and asymptomatic
diseases, and the study of sexual contacts. For all these reasons, the role of the

health professional is essential.

Objective: Knowing the relationship between the use of websites and dating
applications and the sexual behaviour of young people between 15 and 24 years
old.

Method: This is a correlational and cross-sectional descriptive study to be
carried out over a year. Data will be collected from young people, aged 15 to 24,
users of Sexual Health Centers in the city of Alicante, who meet the criteria set
through a form. A descriptive analysis of all variables will be carried out. The
confidence level will be 95% with a degree of significance (p) less than or equal
to 0.05. Data analysis will be performed using the statistical package SPSS 22.0
for Windows (SPSS Institute, Chicago, IL, USA).

Keywords (or MESH): Mobile Applications, Dating Websites, Sexually

Transmitted Diseases, Sexual Behaviour, Young Adult.
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1. Pregunta de investigacion.
¢ Existe una relacion entre el uso de paginas webs y aplicaciones de citas

con las conductas sexuales de los jovenes de entre 15 y 24 afios?

2. Pregunta en formato PICO.

Tabla 1. Pregunta de investigacion.

“‘ Poblacién de entre 15y 24 afios
— Uso de paginas webs y aplicaciones

No usan paginas webs y aplicaciones

n Conductas sexuales de riesgo

3. Antecedentes y estado actual del tema.
3.1.Infecciones de transmision sexual.

Existen diversos tipos de infecciones de trasmision sexual (ITS), a pesar
de que algunas tienen tratamiento eficaz, siguen siendo una de las causas mas
frecuentes de morbilidad a nivel mundial. Son consideradas un problema de
salud publica tanto en paises industrializados como en aquellos en vias de
desarrollo. Causan complicaciones importantes como enfermedad pélvica
inflamatoria, infertilidad, infecciones congénitas, invalidez e incluso muerte.
Ademas del impacto social, emocional y econémico que suponen (1). Su
incidencia es mayor en personas jovenes en edad reproductiva, con escaso uso

de preservativo y con un elevado nimero de parejas sexuales (3).

A nivel mundial, cada dia se registran mas de 1 millén de contagios de
personas entre 15-49 afios. Un total de 376 millones de infecciones de trasmision

sexual nuevas segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

3.1.1. Epidemiologiadelas ITS
En Espafia el registro epidemiolégico de infecciones de transmision sexual
se obtiene a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)
por el sistema de enfermedades de declaracion obligatoria (EDO). Se consideran
EDO la sifilis, sifilis congénita, chlamydia trachomatis, linfogranuloma venéreo,
gonococia y VIH/SIDA (4). El total de casos notificados en nuestro pais durante

el 2019 fue de 17.718 por chlamydia trachomatis, 12.359 de infeccion



gonocodcica, 5.822 de sifilis, 453 de linfogranuloma venéreo y 2.698 nuevos
diagnosticos de VIH (4,5).

Categorizando por edad, las tasas mas elevadas se encuentran entre los 20-
24 afnos en el caso de la infeccidn gonocécica. Por lo que respecta a la sifilis, a
la chlamydia trachomatis y al linfogranuloma venéreo, el grupo con mayor
incidencia fue el de 25-34 afos, seguido del grupo de 20 a 24 afios (4). En
referencia a los nuevos diagnésticos de VIH el grupo con tasas mas elevadas
fue el de 30-39 afios. Por otra parte, los diagnosticos de SIDA fueron mayoritarios
en el grupo de 40 a 49 afos, destacando que en todos los grupos de edad la via
de transmisién mas frecuente es por hombres que mantienen sexo con hombres
(HSH) (5).

Cada comunidad autbnoma en su ambito competencial realiza la
vigilancia epidemioldgica. En la Comunidad Valencia el encargado de realizarlo
es la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publica.

Los datos epidemiolégicos del ultimo informe anual de la Comunidad
Valenciana son los de 2018. La tasa de sifilis fue de 10,8 por cada 100.000
habitantes, con un valor similar al del 2017 (10,8) pero superior al del 2016 (9,7).
Las tasas de gonorrea aumentaron en 2018 (18,5), en comparacion con las de
2017 (15,2) y 2016 (12,7). Este incremento pudo deberse a posibles resistencias
antimicrobianas. En cuanto a la chlamydia se reportan pocos casos, por lo que
se deben mejorar las técnicas de diagndstico y los sistemas de vigilancia, ya que

al tratarse de una infeccion asintomatica es infradiagnosticada.

Respecto al VIH hubo 348 nuevos diagndsticos (7,0) datos similares a los
afos anteriores, de los cuales un 4,6% cumplian criterios diagnosticos de SIDA.
Los datos muestran que un 95% de las nuevas infecciones por VIH ocurridas

durante los ultimos cinco afios han sido transmitidas por via sexual.

Los informes del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Esparfia destacan
la importancia de la concienciacion del riesgo en la poblacion mediante
estrategias de promocion de comportamientos sexuales seguros, la prevencion
de conductas sexuales de riesgo, el diagnostico y tratamiento precoz de ITS,
para asi poder reducir la incidencia de estas infecciones y sus consecuencias
4,5).



3.1.2. Descripcion de las principales ITS

3.1.2.1. Sifilis
El agente etioldgico de la sifilis es la espiroqueta Treponema Pallidum. La
clinica es cambiante, con fases de exacerbacion y periodos de latencia. La sifilis
primaria se caracteriza por la aparicion de una lesion Unica, ulcerosa, indurada
e indolora, denominada chancro. En la sifilis secundaria es caracteristica la
roséola sifilitica (3,7). La sifilis terciaria, cursa con un chancro blando o goma
sifilitica. También produce producir alteraciones cardiovasculares, neurosifilis

tardia, afectacion del parénquima cerebral, médula espinal y meningea (2).

3.1.2.2. Gonococia

Infeccion de origen bacteriano causada por la Neisseria gonorrhoeae. Es
la segunda ITS bacteriana en incidencia en el mundo occidental (1,2). Afecta
principalmente a genitales, uretra y cérvix, pero también a orofaringe, aunque su
hallazgo es casual o por cribado. En los hombres suele presentarse como una
uretritis con una secrecion blanco-amarillenta espesa acompafada de prurito y
quemazon. Mientras que en la mayoria de las mujeres cursa de forma
asintomética o inespecifica. La ausencia de tratamiento puede ocasionar
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) extendiéndose por el cérvix, trompas de

Falopio, ovarios y peritoneo adyacente (1).

3.1.2.3. Chlamydia Trachomatis
Es la ITS de etiologia bacteriana mas frecuente en occidente. En la
poblacién masculina generalmente ocasiona uretritis mucopurulenta y disuria,
pudiendo ser asintoméatica su infeccion en recto y faringe. De la poblacion

femenina, dos terceras partes son asintomaticas (1,2).

En muchas ocasiones, debido a la ausencia de sintomas no se
diagnostica ni se trata dando lugar a complicaciones como la enfermedad
inflamatoria pélvica, embarazos ectopicos y esterilidad, en los hombres puede

aparecer epididimitis, prostatitis, infertilidad, etc.

3.1.2.4. Herpes Simple
Infeccion viral crénica causada por el virus del herpes simple (VHS), el

VHS tipo 2 que es la principal causa de herpes genital.



Su clinica es variada, la primoinfeccion cursa con sintomas prodromicos
como quemazodn, eritema o parestesias, y tras ello aparecen vesiculas multiples
dolorosas con una base eritematosa que afectan. Tras esta fase permanece un
ganglio sensitivo (infeccidn latente) hasta que ocurre con la reactivacion del virus.
La mayoria de las recurrencias son sintomaticas, pero con una clinica méas leve

y de menor duracion (2).

3.1.2.5. Ureaplasma urealyticum/ Mycoplasma hominis
El ureaplasma y micoplasma son micoplasmas genitales y debido a su
dificil separacion ambos son considerados ureaplasmas. Suele afectar a la
mucosa urogenital dando lugar uretritis, cervicitis, endometritis, enfermedad

pélvica inflamatoria, etc. (1).

3.1.2.6. Trichomona
La Trichomonas vaginalis es un parasito urogenital, es la infeccion de
transmision sexual no virica mas frecuente, con una alta tasa de infectividad. Se
transmite mediante el sexo vaginal por lo que no afecta a varones homosexuales.
Suele cursar de manera asintoméatica, especialmente en hombres. En mujeres,

es caracteristico el exudado vaginal verde amarillento, espumoso (1,2).

3.1.2.7. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es el agente causal del
Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El contagio se puede producir
en cualquier fase de la infeccion. La infecciéon por VIH comienza con un periodo
agudo continuando con diversos estadios y permaneciendo toda la vida. La fase
avanzada o SIDA, es la fase final de la infeccion en la que el sistema inmune esta

muy debilitado y vulnerable ante infecciones oportunistas y tumores (7).

3.1.2.8. Hepatitis B
El agente causal es el virus de la Hepatitis B. En el 90% de los casos no
hay sintomatologia o es muy leve, incluso en la enfermedad crénica puede ser
silente hasta estadios muy avanzados. En los casos sintomaticos, la clinica es
inespecifica con malestar general, dolor abdominal, vomitos, fiebre e ictericia. La
probabilidad de cronificacion depende de la edad en el momento de infeccion.

Puede ocasionar afectacion hepatica, cirrosis y cancer de higado (8).



4. Contexto actual de las aplicaciones y paginas web de citas

En comparacion con las plataformas de citas online que existian
previamente, el uso de redes sociales a través de aplicaciones (APPS)
proporciona un método mas accesible por su caracteristica geosocial, que
permite localizar y comunicarse con otros usuarios creando amistades,

relaciones estables y potenciales parejas sexuales (9).

Existen multitud de APPS, entre ellas la mas popular y también la mas
utilizada es Tinder®, con el claim de “coincide, chatea, queda” (10). En segundo
lugar, esta Badoo®, su forma de resumir la actividad que se desarrolla en ella es

“Chatea, encuéntrate y liga”.

Especial mencion a la aplicacion Grindr® por ser la mayor red social
frecuentada por lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, intersexuales y queer
(LGBTIQ+). Su forma de llegar a nuevos usuarios es a través de su “Chatea,

comparte fotos y reunete”.

Actualmente el nUmero de descargas de las aplicaciones de citas y de sus
usuarios va ganando terreno sobre el uso de las plataformas online tradicionales.
Entre las plataformas méas populares esta eDarling®, considerada pagina web

lider para encontrar pareja estable en Espafia. Tras ella, se encuentra Meetic®.

El creciente aumento de usuarios de las APPS y su uso cada vez mas
cotidiano hace que aumente la preocupacion debido a la sospecha de que el uso
de estas se asocie a conductas de alto riesgo sexual y el contagio de infecciones
de transmisiébn sexual, especialmente para aquellos usuarios que viajan

frecuentemente (11).

5. Sistemas de prevencion de conductas sexuales de riesgo
En Espafia se dispone de vacunas que pueden prevenir algunas ITS como
el VPH, la hepatitis A o B. No obstante, todavia existen muchos adultos no

vacunados que realizan practicas sexuales de riesgo.

En el ambito nacional y dentro de los planes autondmicos, la educacion
para la salud y las campafas de sensibilizaciébn y concienciacién sobre la
prevencion de ITS se consideran elementos transversales. En la prevencion

primaria, se realizan intervenciones socioeducativas sobre poblacion de riesgo y



se destaca la implantacién de protocolos de Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP) y
Profilaxis Post Exposicion (PPE) para el VIH. Por otro lado, el diagndstico precoz
de ITS es heterogéneo en las distintas comunidades. La mayoria de CCAA no

describen las pruebas que se realizan para el diagndéstico precoz de ITS (12).

En la Comunidad Valenciana la atencion a la salud sexual se lleva a cabo
en gran parte por los Centros de Salud Sexual y Reproductiva (CSSR). Se
encargan de la educacién para la salud sexual y reproductiva individual y
comunitaria, actividades preventivas de ITS, cancer de cuello uterino e
interrupciones voluntarias del embarazo. Adicionalmente, se crearon los Centros
de Informacion y Prevencion del Sida, VIH y otras ITS (CIPS/ITS). Con tres
unidades de referencia en Alicante, Valencia y Castellon. Estos centros
coordinan la actividad preventiva comunitaria de ITS con actividades de atencién

e informacién y prevencion (13).

En la Comunidad Valenciana la educacion sexual en adolescentes
también se realiza mediante el Programa de Intervencion en Educacion Sexual
(PIES). El programa consiste en la realizacion de tres talleres de dos horas de
duracion en grupos escolares de 2° y 3° de ESO (13-15 afios). En las Ultimas
encuestas y ante la pregunta ¢ A través de qué fuentes te gustaria obtener mas
informacion sobre temas de sexualidad? La mayoria respondieron a través de
los centros escolares seguido por los centros sanitarios. Con ello se demuestra
la necesidad de integrar y organizar la educacion sexual adecuada en estos

centros (14).

6. Justificacion del estudio.

La utilidad de este estudio es describir la situacion actual de conductas de
riesgo en la poblacion adolescente. Asimismo, uno de los objetivos de este
estudio es poder ofrecer una educacion sexual y reproductiva adaptada a las
necesidades de la juventud, delimitando los contenidos que deben fortalecerse
cuando se abordan temas en consulta, en campafias o en charlas de prevencion.
Con una adecuada promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento. De esta manera se pondran los cimientos para conseguir una
educacion sanitaria mas completa y actualizada en practicas sexuales de riesgo

y enfermedades de transmisién sexual.
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7. Hipotesis.
El uso de paginas web y aplicaciones de citas esta relacionado con las

conductas sexuales de los joévenes.

8. Objetivos de la investigacion.
Objetivo general: Conocer la relacion entre el uso de paginas web y
aplicaciones de citas con las conductas sexuales de los jovenes entre 15y

24 afnos.

Objetivos especificos:

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los jovenes que
consultan el servicio de salud sexual.

- Describir los habitos y la salud sexual de los jévenes que consultan el
servicio salud sexual.

- Identificar el uso de APPS y paginas web de citas de los jovenes.

9. Materiales y métodos.
9.1Disefio de estudio.

El disefio es descriptivo, correlacional y transversal. Se considera
descriptivo por pretender recopilar informacion de diversas variables. Estas
variables, mencionadas posteriormente, se relacionardn en busqueda de
posibles asociaciones entre ellas. La transversalidad se da por la recolecta de
informacion a través de un cuestionario en un momento determinado del estudio

sin existir secuencia temporal.
9.2 Periodo de estudio

El periodo de tiempo durante el cual se realizara el estudio sera de 12

meses consecutivos desde su inicio hasta su finalizacion.

9.3 Poblacion diana
Seran todos los Jovenes de entre 15 y 24 afios residentes en la provincia

de Alicante.
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9.4 Poblacion de estudio.

Serad una muestra representativa de la poblacion diana, concretamente
Jovenes de entre 15y 24 afios usuarios del servicio salud sexual de los Centros
de Salud Sexual y Reproductiva de la ciudad de Alicante que cumplen con los

siguientes criterios:

9.5 Criterios de inclusion.

Tabla 2. Criterios de inclusion.

Sexo Masculino y femenino

Edad = 15 afios y < 25 afios

Acudir a los centros de Salud

Sexual y Reproductiva

9.6 Criterios de y exclusion.

Tabla 3. Criterios de exclusiéon

Dificultad idiomatica No comprension lectora del idioma castellano

Analfabetismo Incapacidad para leer y escribir

Antecedentes personales de Enfermedad mental diagnosticada

enfermedad mental previamente que conste en la historia clinica

del individuo
Discapacidad funcional que impida
la lectura y/o escritura
No participacion en el estudio Voluntaria

9.7 Calculo del tamafio de la muestra.
El célculo del tamafio muestral se ha realizado con el programa
Epidat©. La poblacion total (N), relativa a los cupos de los centros de salud
sexual de Alicante y el CIP de jovenes de 15-24 afios residentes en Alicante es
de 1.771 pacientes. Para nuestro trabajo se utilizara un nivel de confianza del
95%, una precision del 5%, optando por una proporcion esperada de un 3%
ajustando la muestra a un 15% de pérdidas, obtenemos un tamafio muestral

aproximado de 157 adolescentes (15).

9.8 Método de muestreo.
Se llevara a cabo un muestreo de caracter no probabilistico por

conveniencia, seleccionando a los pacientes por su facil accesibilidad
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pertenecientes a la poblacion de interés para el estudio. Se propondra en
consulta, la participacion de todos los jévenes que acudan a los Centros de Salud
Sexual y Reproductiva de Alicante, Campoamor, San Blas y San Vicente del
Raspeig | y Centros de Informacion y Prevencion del Sida, VIH y otras ITS de
Alicante.

9.9 Método de recogida de datos.

Se presentaréa el estudio ante el Comité de Etica e Investigacion Clinica
del Hospital General de Alicante para solicitar su aprobacion. Una vez aprobado
se mostrara a la direccion y profesionales de los centros participantes para
informarles de la finalidad del estudio (Centros de Salud Sexual y Reproductiva
de Alicante, Campoamor, San Blas y San Vicente del Raspeig | y Centros de

Informacién y Prevencién del Sida, VIH y otras ITS de Alicante).

Con la puesta en marcha, se informara a los jovenes que acudan a los
centros durante el periodo de estudio y cumplan los criterios de inclusién. Se
solicitara el consentimiento de participacion a aquellos que estén interesados.
En finalizar la visita, se les proporcionara un espacio adecuado para que

cumplimenten el formulario disefiado para el estudio garantizando su intimidad.

9.10 Variables:

Se recogen las siguientes variables, que se encuentran en anamnesis
rutinarias de centros de salud sexual y reproductiva, datos de encuestas EDO,
contenido de educacioén sexual sobre el que profundizar y variables relacionadas

con el uso de redes sociales.

Tabla 4. Variables.

Variable | Definicion Valores
Variables sociodemograficas
Edad Edad en afios Numero de afos
Sexo Masculino o femenino Hombre/Mujer
Nivel de estudios Nivel de estudios No sabe leer ni escribir
académicos Estudios primarios

ESO/Bachiller/ FP
Diplomaturas/Licenciaturas

Curso académico Curso académico que 10-20-30°-4° ESO/Bachillerato
cursa actualmente Universidad
Pareja Persona con la que Si/No

establece relacion
sentimental la persona
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Tipo de relacion Tipo de relacion que Abierta/Cerrada
establece

Variables relacionadas con la salud sexual

N° de parejas sexuales | Personas con las que NUmero

en el ultimo afo

mantiene un encuentro
sexual el ultimo afio la
persona

Edad de la primera
relacién sexual

NuUmero de afios

Frecuencia con la que
mantiene relaciones
sexuales

Asiduidad con la que se
tiene RRSS

Mas de 1 vez al dia

1 vez al dia

De 4 a 6 veces por semana
De 1 a 3 veces por semana
Cada 2 semanas 1 vez al
mes Menos de 1 vez al mes

Sexo de las personas
con las que se han
mantenido RRSS

Caracteristicas que
diferencian a hombres y
mujeres a nivel fisico y
biolégico.

Solo hombres
Solo mujeres
Ambos sexos

Método anticonceptivo
que han sido
empleados

Métodos anticonceptivos
gue se ha usado en
alguna ocasion durante
las relaciones sexuales

Ninguno

Preservativo masculino
Preservativo femenino
Anticonceptivos orales
Anillo hormonal
Inyectable trimestral
DIU Implante
Diafragma

Marcha atras
Vasectomia

Ligadura de trompas
Métodos naturales

Método anticonceptivo
actual

Método anticonceptivo
gue se emplea
actualmente.

Ninguno

Preservativo masculino
Preservativo femenino
Anticonceptivos orales
Anillo hormonal
Inyectable trimestral
DIU Implante
Diafragma

Marcha atras
Vasectomia

Ligadura de trompas
Métodos naturales

Relaciones sexuales
desprotegidas

Historia de encuentros
sexuales en los que no
se ha empleado método
anticonceptivo o se ha
empleado parcialmente
implicando riesgo de
embarazo o de ITS

Si/No

Interrupcién voluntaria
del embarazo

Interrupciones del
embarazo que se han
realizado a peticion de la
mujer conforme a la ley

NUmero de interrupciones del
embarazo que se han
realizado.
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2/2010 de Salud Sexual
y Reproductiva de
interrupcion voluntaria
del embarazo

Procedencia de la
informacion sexual

De dénde o quién
proviene la informacién o
educacion sexual del
individuo

Amigos

Padres

Hermanos

Profesores
Profesionales sanitarios
Pornografia

Libros

Internet

Uso de pornografia

Visualizacion de
contenido audiovisual
eroético

Nunca/ Ocasional / A diario

Sexo oral Practica de felacion o Si/No
cunnilingus
Sexo anal Penetracién anal Si/No
Sexo en grupo Relaciones sexuales con | Si/No
2 0 mas de una persona
Sexo con trabajadores | Relaciones sexuales con | Si/No
sexuales 0 sin penetracién con
trabajadores/as del sexo
Orientacion sexual Atraccién emocional, Heterosexual
romantica, sexual o Homosexual
afectiva duradera hacia Bisexual
otros Otra
Desconocida
Variables relacionadas con la salud sexual
Diagnéstico de ITS Aparicién de una ITS en | Si/No
algin momento de tu
vida sexual
Chlamidia Si/No
Sifilis Si/No
Chancro blando Si/No
Virus Herpes Simple Si/No
Gonococia Si/No
Ureaplasma Si/No
urealyticum
Trichomona Si/No
Condiloma acuminado Si/No
Moluscum Si/No
contagiosum
Escabiosis Sarna Si/No
Virus de la Si/No
Inmunodeficiencia
Humana
Hepatitis B Si/No
Relacién/es sexuall/es Contacto sexual con o Si/No
con persona’/s sin penetracion con una
diagnosticada/s de ITS | persona que haya tenido
diagnéstico de ETS
Solicitud cribado ITS Si/No

Variables relacionadas con el uso de APPS y paginas web de citas
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Uso de paginas de
webs de citas

Haber utilizado alguna
vez paginas de webs de
citas

Si/No

Uso de APPS de citas

Haber utilizado alguna
vez APPS de citas

Si/No

Nombre de paginas
webs de citas usadas

Lista de nombres de
paginas webs de citas
utilizadas por cada
usuario

Nombre de la pagina web
(ejemplo: Meetic)

Nombre de APPS de
citas usadas

Lista de nombres de
APPS de citas utilizadas
por cada usuario

Nombre de la APP (ejemplo:
Tinder)

Frecuencia del uso de
paginas webs o APPS
de citas

Periodo de veces que se
utilizan las paginas webs
0 APPS de citas

Nunca

Menos de una vez al mes
Semanalmente

De 2 a 3 dias por semana
Diariamente

Frecuencia de
encuentro fisico
mediante uso de
pagina web o APP de
citas

Periodo de veces que se
realiza un encuentro
fisico (quedada después
de haber utilizado la web
0 APP de citas)

Nunca

Menos de una vez al mes
Semanalmente

De 2 a 3 dias por semana
Diariamente

Reencuentro después
de la primera cita

Queda después de
haber quedado ya una
primera vez mediante el
uso de paginas webs o
APPS de citas

Si/No

Finalidad del uso de
paginas web o APPS
de citas

Finalidad con la cual el
usuario utiliza las
paginas webs o APPS
de citas

Finalidad sexual

Finalidad de amistad
Finalidad romantica Finalidad
de diversién ocasional o
recreativa

9.11 Descripcidén del seguimiento.

El presente estudio es transversal, no hay periodo de seguimiento.

9.12 Descripcién de

informacion.

la intervencion:

instrumentos y fuentes de

Para el estudio se ha disefiado un formulario (Anexo 1) atil para la
recogida de datos, consta de tres apartados que incluyen las variables descritas
anteriormente: informacién sobre caracteristicas demogréficas, salud sexual y el
uso de APPS y paginas web de citas. FORMULARIO

9.13 Estrategia de andlisis estadistico.
Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables incluidas. En las
variables cuantitativas se calculara la media y la desviacion tipica. En las

variables categoricas se calcularan porcentajes y frecuencias.
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Para el analisis univariante entre datos independientes de dos variables
cualitativas se aplicara la prueba de Chi cuadrado o test exacto de Fisher, segun
proceda. Entre dos variables cuantitativas se utilizara el coeficiente de
correlacion de Pearson o Spearman. Entre una variable cualitativa y una
cuantitativa se empleard la t-Student, Fisher y el analisis de varianza (ANOVA),
salvo en no paramétricos que se analizara con la prueba U de Mann-Whitne y el
test de Kruskall-Wallis.

El nivel de confianza del estudio sera del 95% y se considerara la
diferencia entre variables cuando el grado de significacion estadistica (p) sea
menor o igual a 0,05. Para el analisis de los datos se utilizara el paquete
estadistico SPSS para Windows (SPSS Institute, Chicago, IL, USA).

10. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumpliera la hipotesis.
Este estudio descriptivo pretende describir la situacién actual de los
jovenes y sus relaciones sociales con el fin de ofrecer una educacion sexual y
reproductiva adaptada a sus necesidades. Se delimitaran con exactitud los
contenidos que deben comunicar y ensefiar en la educacion sexual. Realizando
una formacion mas completa y actualizada en practicas sexuales de riesgo e

infecciones de transmisién sexual.

11. Estrategia de busqueda bibliografica.

Se realizé una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos:
PubMed y Cochrane. Los descriptores analizados fueron: “Mobile Applications”
(aplicaciones moviles), “Dating Websites” (paginas webs de citas), “Sexually
Transmitted Diseases” (Infecciones de Transmision Sexual), “Sexual Behavior”
(Conducta Sexual), “Young Adult” (Adulto Joven).

Para la estrategia de busqueda se combinaron las palabras claves con los
operadores booleanos (AND/OR). En la busqueda se incluyeron articulos en

inglés y en espafiol con acceso libre publicados en los ultimos cinco afos.

12. Limitaciones y posibles sesgos, asi como los procedimientos para
minimizar los posibles riesgos.
Una de las limitaciones principales de los estudios descriptivos

transversales es que no permiten el establecimiento de relaciones causales. No
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obstante, este tipo de estudios son relevantes para poder buscar asociaciones

entre las distintas variables, y asi poder plantear otro tipo de disefios de estudio.

Otra limitacion podria ser el grado de participacion de los jovenes. En caso
de no tener una muestra suficiente esta previsto aumentar el periodo de estudio

hasta completar el tamafio muestral.

La muestra podria no ser representativa de la poblacién diana, no
obstante, los centros participantes abarcan un area geografica importante de
Alicante. El estudio podria no contemplar la mayoria de posibles variables que
informen del fendbmeno que se desea estudiar. Sin embargo, la seleccion de

variables se ha realizado en base a una revision exhaustiva de la literatura.

13. Aspectos éticos de lainvestigacion.

En el disefio y planteamiento del estudio se han tenido en cuenta los
"Principios de Etica Biomédica", de Tom L. Beauchamp y James F. Childress en
1979, sus principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. El
estudio sera valorado por el CEIC del Hospital General de Alicante para asegurar

el cumplimiento de cada uno de los principios mencionados.

El principio de autonomia se hace efectivo con la participacion de forma
informada y voluntaria, pudiendo abandonar en cualquier momento. Se
entregara una hoja informativa (Anexo 1) y un consentimiento informado (Anexo
2) previo a la realizacion del estudio. En el caso de los menores de edad, la

cumplimentacién del consentimiento lo realizaran los padres o tutores legales.

Los principios de beneficencia y no maleficencia se reflejan en la finalidad
del presente estudio, la promocién del conocimiento sobre las ITS en relacion
con el uso de APPs y paginas web de citas para adecuar la intervencién de
profesionales sanitarios y desarrollar actividades en materia de prevencion con
mayor efectividad. Ademas, el estudio no supone riesgos para los participantes

que lo realicen.

En dltima instancia el principio de justicia, el programa aplica este

principio, todos los participantes son tratados sin desigualdades.

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter

personal de todos los sujetos participantes se ajustaran a la normativa legal
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segun el Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27
de abril de 2016 de Proteccion de Datos garantizando la confidencialidad a nivel
de proteccion de la legislacion vigente de nuestro pais. En la hoja de recogida
de datos constara Unicamente el nimero de inclusion correspondiente. El acceso
a los datos recogidos solo podra realizarlo el investigador principal y el

estadistico.

14. Calendario y cronograma.

Tabla 5. Calendario y cronograma.

Duracién prevista en

meses
Presentacion del estudio
al CEIC y solicitud de su

aprobacion.
Presentacion del estudio a
la direccion y

profesionales de los
centros participantes

Seleccion de los
participantes y recogida
de datos hasta alcanzar el
tamafo muestral

Analisis de los datos

Difusién de los resultados
(presentacion a
congresos y publicacién
en revistas indexadas en
el JCR).

15. Personal que participara en el estudio y su responsabilidad.

El estudio se llevara a cabo por profesionales que trabajen en el ambito
de la salud sexual y reproductiva en la ciudad de Alicante. Su responsabilidad es
ofrecer la informacion a los participantes de forma clara y sencilla. Entregaran la
hoja informativa, el consentimiento y formulario de participacion a aquellos

pacientes que cumplan criterios de inclusién.

La investigadora principal es la disefiadora del proyecto y la que se encargara
de informar del proyecto a los responsables de cada servicio seleccionado para
la administracion y recogida de formularios. El analisis estadistico se llevara a

cabo por un experto en bioestadistica.
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16. Instalaciones e instrumentacion.
No se precisa de instalaciones especiales ni instrumentacion adicional, se

utilizaran las propias instalaciones del del centro de salud.

17. Presupuesto.

Tabla 6. Presupuesto.

Concepto | Importe en euros
Material ~ fungible: folios, toner, 300
boligrafos, archivadores.

Soporte para analisis estadistico 900
Traduccidn de articulos 900
Publicacién en Open Acess 3000
Asistencia a congresos (inscripcion, 1500
viajes y dietas)

Total 6.600

Para llevar a cabo el estudio se solicitara financiacion a través de fondos
publicos. Se solicitara la beca del Ministerio de Ciencia e Innovacion, con la
direccién del Instituto de Salud Carlos Il correspondiente al afio 2022 de
concesion de subvenciones de la Accion Estratégica en Salud 2021-2023, en el
marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia (16). También a
nivel regional, se solicitard a La Fundacién para el Fomento de la Investigacion
Sanitaria y Biomédica de la Comunidad Valenciana (Fisabio) que cuenta con

ayudas para la realizacidon de tesis doctorales y proyectos de investigacion (17).
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19. Anexos.

19.1 Anexo 1: Formulario

Formulario

Relacion entre el uso de paginas web y aplicaciones de citas con las
conductas sexuales de los jovenes

Instrucciones: Una vez leida la hoja informativa y formado el consentimiento

informado, rellene el siguiente documento.

Lea atentamente el cuestionario y responda o marque con una o varias “X” segun

corresponda. Por favor, no deje cuestiones sin responder.

Apartado A: caracteristicas sociodemograficas.

1.

2.

Sexo: Hombre [J Mujer [J
Edad:
. Nivel de estudios: Primariall ESO/Bachiller/FP[1 Universidad [

. Curso académico: ESO 1° [] 2° [] 3° [] 4°7] Bachillerato 1°01 2°[]

Universidad 1  Otros:

. ¢ Tiene usted alguna pareja o una relacion sentimental? Si [J No [J

. *En caso afirmativo, ¢ qué tipo de relacion tiene con esta persona?

Abierta 1 Cerrada [J

Apartado B: salud sexual.

7.

¢,De donde proviene la informacién que ha recibido sobre sobre la sexualidad?

Puede marcar mas de una opcion si precisa.

Amigo/s O Padres 0 Hermano/s

Profesores 0 Libros 0 Pornografia 0

Profesionales sanitarios

8.

9.

¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

¢, Cada cuanto mantiene relaciones sexuales?
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- Més de 1 vez al dia 0
- Cada 2 semanas 0
- 1vezaldiaolvezal mes 0
- De 4 a 6 veces por semana 0
- Menos de 1 vez al mes 0
- De 1 a 3 veces por semana 0

10. ¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido en los ultimos doce meses?

11. ¢ Cual es su orientacion sexual?

Heterosexual [ Homosexual 0O Bisexual 0O Desconocida [
Otra:

12. ¢ De qué sexo son las personas con las gue tiene relaciones sexuales?
Solo hombres [ Solo mujeres [ Ambos sexos []
13. ¢ Qué método/s anticonceptivo/s ha usado a lo largo de su vida?

- Ninguno

- Preservativo masculino
- Preservativo femenino
- Anticonceptivos orales
- Anillo hormonal

- Inyectable trimestral

- DIU Implante

- Diafragma

- Marcha atras

- Vasectomia

- Ligadura de trompas

O ODOoooooooood

- Métodos naturales

14. ¢En alguna ocasién ha tenido relaciones sexuales sin utilizar método

anticonceptivo o realizando la marcha atras? Sid Nol[

15. *En caso de ser mujer, ¢ cuantas interrupciones voluntarias del embarazo ha

tenido?

16. ¢ Consume pornografia? Nunca [1 Ocasional [] A diario [J
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En cuanto a sus relaciones sexuales, practica:
17. ¢ Sexo oral? Sid Nol[
18. ¢, Sexo anal? Si0 NolU
19. ¢Sexo con 2 o mas personas alavez? Sill No [
20. ¢ Sexo con trabajadores/as sexuales? SilJ Nol[J

21. ¢En alguin momento ha tenido relaciones sexuales con una persona

diagnosticada de una infeccion de transmision sexual? SiJ No [

22. ¢Se ha realizado alguna vez un cribado de infecciones de transmision
sexual? Sid Nol[

23. ¢ Ha sido diagnosticado en alguna ocasion de una infeccidén de transmisién
sexual? Sil No [

24. En caso afirmativo, sefiale a continuacion la/s enfermedades de

transmision sexual que haya tenido:

Clamidia 0 Sifilis 0
Chancro blando 0 Virus Herpes Simple 0
Gonococia 0 Ureaplasma urealyticum [
Trichomona 0 Condiloma acuminado 0
Moluscum contagiosum [J Escabiosis Sarna 0
Hepatitis B 0 Virus de la Inmunodeficiencia Humana [

Apartado C: Recoge informacion sobre el uso de APPS y paginas web de

citas.

28. ¢ Ha utilizado alguna vez paginas web de citas? Sid Nol[
29. ¢ Ha utilizado alguna vez aplicaciones (APPS) de citas? Si [ No [J

30. En caso afirmativo, escriba a continuacion la/s paginas web y/o la/s
aplicaciones que haya usado:

Paginas web (ej.Meetic):
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31. ¢ Con que periodicidad utiliza paginas web y/o APPS de citas?

- Nunca 0
- Menos de una vez al mes 0
- Semanalmente 0
- De 2 a3 dias por semana 0
- Diariamente 0

32. ¢ Cada cuanto tiempo realiza un encuentro fisico mediante una pagina web
0 APP de citas?

- Nunca

- Menos de una vez al mes
- Semanalmente

- De 2 a 3 dias por semana
- Diariamente

O O0Oo0gooo

33. ¢ Es habitual en usted quedar més de una vez con una misma persona,
después de haberos conocido a través de una pagina web o APP de citas?

Sill NoU[O

34. ¢ Con qué finalidad utiliza las paginas web y/o APPS de citas?

- Sexual O
- Amistad U
- Romantica O

- Diversion ocasional o recreativa [

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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19.2 Anexo 2: Hoja informativa

La realizacion del presente estudio evaluara la posible relacion entre el
uso de aplicaciones y/o paginas web de citas con el aumento de las infecciones
de transmision sexual. Con la finalidad de poder ofrecer una educacion sanitaria

adecuada y actualizada a las necesidades de los jovenes.

Una vez rellenado el cuestionario se entregara al profesional sanitario que
se encuentre en la consulta. Se archivara junto al resto de formularios. Al concluir
el periodo de estudio se procedera al andlisis de datos. El resultado del analisis
nos brindard informacion que nos permitira adaptar la educaciéon sexual y llevar

a cabo actividades adecuadas.

La informacién obtenida del estudio sera de caracter confidencial y
totalmente anénimo. De acuerdo con la Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre,
de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, los datos
personales que se obtengan seran los necesarios para cubrir la finalidad de dicho
estudio. Toda la informacion sera conservada en condiciones de seguridad.
Tiene derecho al acceso de sus datos personales, asi como tiene derecho a la
rectificacion y cancelacion de sus datos.

Fecha:
Nombre del participante:

Firma:

Se proporcionada al participante una copia de este documento.
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19.3 Anexo 3: Consentimiento informado.

DOCUMENTO DE  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO SOBRE EL USO DE PAGINAS WEB Y
APLICACIONES DE CITAS Y SU INFLUENCIA EN EL AUMENTO DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

N° de historia:

He sido invitado a la participacion en la investigacion sobre las nuevas
tendencias del uso de paginas web y aplicaciones de citas y su influencia en el
aumento de las infecciones de transmision sexual.

He sido informado de los procedimientos que se realizardn
(cumplimentacion de formulario de caracter an6nimo) y sé que no habra
compensacion econémica por la participacion en el estudio.

He sido informado sobre el tratamiento anonimo de los datos y por tanto
entiendo que no se utilizaran en ningln momento para el analisis de los datos.

He leido y comprendido la hoja informativa que se me ha proporcionado.
He tenido la oportunidad de preguntar las dudas que me han surgido y se me
han contestado de forma satisfactoria.

Con todo ello, consiento de manera libre, gratuita y voluntaria la
participacion en esta investigacion como participante y soy consciente de mi
derecho a dejar de participar en cualquier momento sin que ello afecte a mi
atencion sanitaria.

Nombre y apellidos del participante y firma

Firma Paciente Firma personal sanitario

Fecha: Fecha:

Se proporcionada al participante una copia de este documento.
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