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RESUMEN

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen un problema creciente
de salud publica, especialmente en la poblacion adolescente, donde se ha
observado un aumento significativo de su incidencia en los ultimos afios. La
adolescencia es una etapa clave en el desarrollo de conductas relacionadas con
la salud sexual, por lo que resulta fundamental implementar estrategias
preventivas eficaces en este grupo de poblacion. El objetivo de este estudio es
evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos
y las actitudes relacionadas con las ITS y las conductas de riesgo en
adolescentes. Se plantea un disefio cuasi-experimental con grupo control no
equivalente y medicion pre—post, en el que participaran estudiantes de 4° de
Educacién Secundaria Obligatoria y 1° de Bachillerato del instituto IES Alquibla,
centro adscrito al Centro de Salud de La Alberca en Murcia. La recogida de datos
se realizara mediante un cuestionario estructurado previamente validado,
administrado antes y después de la intervencidon en ambos grupos. El grupo
intervencién recibird una sesion educativa grupal sobre ITS y conductas de
riesgo, mientras que el grupo control no recibira dicha intervencion durante el
periodo de estudio. La variable principal seréa el nivel de conocimientos sobre ITS
y conductas de riesgo, y como variable secundaria se analizaran las actitudes
relacionadas con la salud sexual. El andlisis estadistico incluird un andlisis
descriptivo y comparativo de las puntuaciones obtenidas entre ambos grupos.
Este estudio permitird aportar evidencia sobre la utilidad de las intervenciones
educativas en el dmbito escolar como herramienta de promocion de la salud

sexual desde Atencién Primaria.

Palabras clave: Infecciones de transmisién sexual, adolescentes, educacién en

salud, sexualidad, atencién primaria.
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ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STIs) constitute a growing public health problem,
particularly among adolescents, in whom a significant increase in incidence has
been observed in recent years. Adolescence is a key stage in the development
of behaviours related to sexual health, making it essential to implement effective
preventive strategies within this population group. The aim of this study is to
evaluate the effect of an educational intervention on the level of knowledge and
attitudes related to STIs and risk behaviours among adolescents. A quasi-
experimental pre-post design with a non-equivalent control group is proposed,
involving students enrolled in the fourth year of compulsory secondary education
and the first year of upper secondary education at IES Alquibla, a secondary
school affiliated with the La Alberca Health Centre in Murcia. Data collection will
be carried out using a previously validated structured questionnaire administered
before and after the intervention in both groups. The intervention group will
receive a group-based educational session on STIs and risk behaviours, whereas
the control group will not receive the intervention during the study period. The
primary variable will be the level of knowledge regarding STIs and risk
behaviours, while attitudes related to sexual health will be analysed as a
secondary variable. Statistical analysis will include descriptive and comparative
analyses of the scores obtained in both groups. This study will provide evidence
regarding the usefulness of educational interventions in the school setting as a

strategy for promoting sexual health from the perspective of Primary Care.

Keywords: Sexually transmitted infections, adolescents, health education,

sexuality, primary care.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos y en las actitudes
relacionadas con las infecciones de transmision sexual y las conductas de riesgo
entre adolescentes que reciben una intervenciéon educativa y aquellos que no la
reciben?

2. PREGUNTA EN FORMATO PICO

e P (Poblacion): Adolescentes.

e | (Intervencion): Intervencion educativa sobre conductas de riesgo e
infecciones de transmision sexual.

e C (Comparacion): Adolescentes que no reciben la intervencion educativa.

e O (Outcome/Resultado): Diferencias en el nivel de conocimientos y en las
actitudes relacionadas con las infecciones de transmision sexual y las
conductas de riesgo.

3. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan actualmente uno de los
principales retos en salud publica a nivel mundial debido a su elevada incidencia
y a las importantes repercusiones sanitarias, sociales y econdmicas que
conllevan!?. Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada dia se
contraen mas de un millén de nuevas ITS en el mundo, estimdndose anualmente
alrededor de 376 millones de nuevos casos de las cuatro ITS curables mas
frecuentes: clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis®. Ademas, las ITS virales
gue pueden ser de larga duracion, como el virus del papiloma humano (VPH), o
de caracter crénico y permanente, como el virus del herpes simple (VHS) o el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), afectan a cientos de millones de
personas en todo el mundo?.

En Europa, los datos epidemiologicos reflejan un incremento sostenido de las
principales ITS bacterianas durante los ultimos afios. En 2023 se notificaron mas
de 434.000 casos de infeccion por clamidia, siendo las mujeres jévenes de entre
15y 25 afios el grupo mas afectado. Asimismo, la gonorrea mostré un aumento
del 31 % respecto al afio anterior y superior al 300 % en comparacion con los
datos registrados en 20144 Este crecimiento afecta especialmente a
adolescentes y adultos jovenes, poblacion que concentra aproximadamente el
50 % de las nuevas ITS pese a representar unicamente el 25 % de las personas
sexualmente activas®.

La adolescencia constituye una etapa especialmente vulnerable frente a estas
infecciones debido al inicio de las relaciones sexuales y a la adquisicion de
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habitos y conductas relacionadas con la sexualidad*>%’. Ademas, las
consecuencias derivadas de algunas ITS pueden manifestarse afios después de
la exposicion inicial, como ocurre con el desarrollo de lesiones neoplasicas
asociadas a tipos oncogénicos del VPH. Todo ello convierte a la poblacion
adolescente en un grupo prioritario para el desarrollo de estrategias de
prevencion primaria y secundaria*8?°,

En Espafa, la evolucion epidemioldgica sigue una tendencia similar a la
observada en el resto de Europa. El ultimo boletin epidemiolégico de vigilancia
de ITS publicado en 2024 sefiala que la mayoria de los casos diagnosticados se
concentran en adultos jovenes?, aunque existen diferencias segun el tipo de
infeccion. La clamidia presenta el mayor porcentaje de casos en menores de 25
afios, mientras que otras ITS, como el linfogranuloma venéreo, muestran menor
incidencia en este grupo etario. Asimismo, otras infecciones como el VIH
continlan diagnosticandose en poblacion joven, observandose ademas una
elevada proporcidn de diagnosticos tardios, definidos por recuentos de linfocitos
CD4 inferiores a 350 células/uL'®. Estos datos evidencian la necesidad de
reforzar las medidas preventivas y de deteccion precoz dirigidas a adolescentes
y jovenesé.

El incremento de las ITS en esta poblacion se relaciona con diversos factores
conductuales y socioculturales. Entre ellos destacan el inicio cada vez mas
precoz de las relaciones sexuales, el aumento del nimero de parejas sexuales
y la disminucién del uso de métodos de barrera*®71°, Estudios realizados en
Portugal sitian la edad media de la primera relacion sexual entre los 15,5y 16,7
afnos, datos concordantes con la literatura internacional y que reflejan una
exposicion temprana a situaciones de riesgo relacionadas tanto con ITS como
con embarazos no deseados?!!.

Otro factor especialmente relevante es el descenso progresivo del uso del
preservativo en adolescentes, observado en distintos tipos de practicas sexuales
y contextos relacionales®!?, Esta reduccion se ha observado especialmente
entre la poblacion joven y parece ser mas acusada en mujeres adolescentes y
adultas jovenes. Paralelamente, se ha producido un incremento del uso de
métodos anticonceptivos hormonales, lo que podria favorecer que la prevencién
del embarazo desplace a la prevencion de infecciones dentro de las prioridades
anticonceptivas®1?,

El consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas también desempefia un
papel importante en la adopcion de conductas sexuales de riesgo. Aunque
algunos estudios no han encontrado asociaciones concluyentes, existe amplia
evidencia que relaciona las relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y las
drogas con una menor utilizacién del preservativo y con una disminucién de la
percepcion del riesgol®1?,
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Por otro lado, la falta de educacién sexual integral favorece que muchos
adolescentes recurran a fuentes informales de informacion, como internet, las
redes sociales o la pornografia. ElI acceso precoz a estas plataformas puede
contribuir a desarrollar una vision distorsionada de la sexualidad y a normalizar
practicas sexuales de riesgo’219, Ademas, las fuentes consideradas mas fiables,
como profesionales sanitarios, docentes o familiares, son consultadas con menor
frecuencia, lo que incrementa la posibilidad de adquirir conocimientos erroneos
sobre salud sexual*!.

También influyen los estereotipos de género presentes entre la poblacion joven,
los cuales pueden condicionar la negociacion del uso del preservativo, la
percepcion del riesgo y la adopcién de determinadas conductas sexuales?. Todo
ello contribuye al mantenimiento de practicas poco seguras y al aumento de la
vulnerabilidad frente a las ITS011,

En conjunto, estos datos evidencian un incremento sostenido de las ITS en
jovenes y adolescentes en Espafia, asociado tanto a factores conductuales como
a déficits en educacién sexual, lo que justifica la necesidad de intervenciones
preventivas dirigidas especificamente a este grupo de edad.

Infecciones de transmision sexual: concepto y clasificacion

Las infecciones de transmision sexual comprenden un conjunto de infecciones
producidas por bacterias, virus o protozoos que se transmiten principalmente
mediante relaciones sexuales vaginales, anales u orales. Su propagacion ocurre
a través del intercambio de fluidos corporales, como sangre, semen o
secreciones vaginales, asi como por contacto directo piel con piel. Ademas,
determinadas ITS pueden transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, el
parto o la lactancia materna.

Estas infecciones pueden ocasionar consecuencias muy diversas para la salud,
desde manifestaciones leves y localizadas a nivel genital hasta complicaciones
graves como infertilidad, enfermedad inflamatoria pélvica, alteraciones
obstétricas y neonatales o diferentes tipos de cancer!. Un aspecto especialmente
relevante es que muchas ITS pueden permanecer asintomaticas durante largos
periodos de tiempo, favoreciendo la transmision inadvertida y dificultando el
diagndstico precoz y el inicio del tratamiento®.

Asimismo, las ITS pueden generar un importante impacto psicologico, social y
economico, afectando de manera significativa la calidad de vida de las personas
que las padecen!. Aunque la mayoria de estas infecciones disponen de
tratamiento y, en algunos casos, de vacunas eficaces para su prevencion,
determinadas ITS virales presentan un curso crénico y actualmente no tienen
curacion definitiva®.
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Infecciones bacterianas

Clamidia: La infeccion por Chlamydia trachomatis constituye actualmente la
infeccion de transmision sexual bacteriana mas frecuente a nivel mundial. Se
caracteriza por presentar una elevada proporcion de casos asintomaticos, lo que
favorece la transmision inadvertida'3. Cuando aparecen sintomas, estos suelen
manifestarse como uretritis en hombres y cervicitis en mujeres. En mujeres, la
infeccion puede ascender desde el cuello uterino hacia el tracto genital superior,
originando enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). En hombres, ademas de
uretritis, puede producir epididimitis y prostatitis. De forma menos frecuente, la
infeccion se ha asociado con artritis reactiva y perihepatitis'®. Los serotipos L1,
L2 y L3 son responsables del linfogranuloma venéreo (LGV), una ITS invasiva
caracterizada por adenopatias inguinales y lesiones inflamatorias croénicas,
especialmente en el &rea anorrectal's.

Sifilis: La sifilis es una infeccion sistémica causada por la espiroqueta
Treponema pallidum. La transmision se produce principalmente por contacto
directo con lesiones infecciosas durante las relaciones sexuales, aunque
también puede transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, dando lugar a
sifilis congénital4. La enfermedad evoluciona en diferentes estadios clinicos. La
sifilis primaria se caracteriza por la aparicion de un chancro en el lugar de
inoculacién, generalmente una Ulcera indolora que cicatriza espontdneamente
incluso sin tratamiento'4. Semanas o meses después, hasta el 25 % de los
pacientes con infeccién no tratada desarrollan sifilis secundaria. En esta fase la
manifestacion mas caracteristica es un exantema maculopapular difuso que
afecta tronco y extremidades, incluyendo palmas de las manos y plantas de los
pies!4. En ausencia de tratamiento, la infeccién puede progresar hacia una fase
latente y posteriormente hacia sifilis terciaria o tardia, que puede aparecer afios
después de la infeccion inicial. Esta fase puede producir afectacién
cardiovascular, neurolégica y musculoesqguelética®.

Gonorrea: La gonorrea es una infeccién producida por Neisseria gonorrhoeae.
En hombres, la infeccion suele manifestarse como uretritis aguda con secreciéon
uretral purulenta y disuria. En mujeres, la presentacion clinica mas habitual es la
cervicitis, aunque hasta el 70 % de los casos pueden cursar de forma
asintomatica. Menos frecuentes son las formas invasivas, que pueden originar
infeccion gonocécica diseminada, caracterizada por artritis, dermatitis y
tenosinovitis, con morbimortalidad significativa!®.

Infecciones virales

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): El VIH es un retrovirus que
infecta principalmente los linfocitos T CD4+. La destruccion progresiva de estas
células produce un deterioro de la respuesta inmunoldgica, aumentando la
susceptibilidad a infecciones oportunistas y determinadas neoplasias. La
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transmision ocurre fundamentalmente a través de relaciones sexuales sin
proteccion, aunque también puede producirse por otras vias'®. La infeccién
aguda puede cursar de forma asintomética o manifestarse con sintomas
inespecificos similares a un sindrome gripal. Posteriormente, muchos pacientes
permanecen en una fase de latencia clinica durante afios. Sin tratamiento, la
infeccion puede evolucionar hacia el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), fase avanzada caracterizada por inmunosupresion grave, infecciones
oportunistas y tumores como el sarcoma de Kaposi o determinados linfomas?®.

Virus del herpes simple (VHS): El herpes genital esta causado por el virus del
herpes simple, principalmente por el VHS-2, aunque el VHS-1 también puede
producir infeccién genital'’. La primoinfeccion suele presentar mayor intensidad
clinica y puede acompanfarse de vesiculas y Ulceras genitales dolorosas, fiebre,
disuria, cefalea y adenopatias inguinales. Sin embargo, muchos pacientes
presentan formas leves o completamente asintomaticas. Las recurrencias son
frecuentes, aunque generalmente menos graves y de menor duracion. Ademas
de las manifestaciones genitales, el VHS puede producir complicaciones menos
frecuentes, como meningitis aséptica, radiculitis, proctitis o infeccion neonatal en
caso de transmision durante el partol’.

Virus del Papiloma Humano (VPH): El VPH es una de las infecciones de
transmision sexual mas prevalentes en el mundo. Se han descrito mas de 200
genotipos diferentes, clasificados en tipos de bajo y alto riesgo oncogénico segun
su potencial para inducir lesiones malignas. Los genotipos de bajo riesgo,
especialmente los tipos 6 y 11, se asocian principalmente a verrugas genitales o
condilomas acuminados. Por el contrario, los genotipos de alto riesgo, como los
tipos 16 y 18, estan estrechamente relacionados con el desarrollo de cancer de
cuello uterino, asi como de neoplasias anales, vulvares, vaginales, peneanas y
orofaringeas?®.

Virus de la hepatitis B (VHB): La hepatitis B es una infeccion virica de elevada
transmisibilidad causada por el virus de la hepatitis B (VHB). Aunque puede
adquirirse por diferentes vias, la transmision sexual constituye uno de los
principales mecanismos de contagio'®. Muchas infecciones cursan de forma
asintomatica, favoreciendo la transmision del virus. Cuando aparecen sintomas,
estos suelen incluir fiebre, astenia, nauseas, dolor abdominal, ictericia y coluria.
Aungue una gran proporcién de adultos elimina espontaneamente la infeccion,
algunos pacientes desarrollan hepatitis B crénica, situacion que incrementa el
riesgo de cirrosis hepatica, insuficiencia hepatica y carcinoma hepatocelular?®.

Infecciones protozoarias

Tricomoniasis: La tricomoniasis es una infeccion genitourinaria producida por
el protozoo Trichomonas vaginalis y constituye la infeccion de transmision sexual
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no viral mas frecuente a nivel mundial. Su prevalencia es mayor en mujeres
gue en hombres y representa una de las principales causas infecciosas de
vaginitis en mujeres en edad fértil, junto con la vaginosis bacteriana y la
candidiasis vulvovaginal®®>. En mujeres, la infeccién aguda puede producir
leucorrea maloliente acompafada de prurito, disuria, dolor pélvico o dispareunia.
En los hombres, puede manifestarse con secrecion uretral, disuria y sensacion
de escozor o irritacion peneana tras la actividad sexual. No obstante, la infeccion
suele cursar de forma asintomatica hasta en un 70% de los casos?°.

Prevencion de las ITS

La prevencién de las infecciones de transmision sexual requiere un abordaje
integral basado en estrategias complementarias que combinen educacion,
promocién de la salud, cribado y acceso a recursos preventivos*. La educacién
sexual es fundamental para mejorar los conocimientos sobre las vias de
transmision, fomentar practicas sexuales seguras y aumentar la percepcion del
riesgo’-°. Asimismo, ha demostrado reducir la incidencia de ITS y a incrementar
el uso del preservativo, especialmente entre adolescentes sexualmente activos.

En este contexto, la promocién del uso correcto y constante del preservativo
continla siendo una de las estrategias mas eficaces para disminuir la
transmision de ITS®’. Sin embargo, se ha observado un descenso en su
utilizacion entre estudiantes de secundaria, lo que evidencia la necesidad de
reforzar las intervenciones preventivas dirigidas a esta poblacion'?. También
resulta fundamental informar sobre conductas asociadas a un mayor riesgo de
infeccion, como las relaciones sexuales sin proteccion, la multiplicidad de parejas
sexuales o el consumo de alcohol y drogas durante las relaciones sexuales.

La vacunacion constituye otra herramienta preventiva esencial. Actualmente, las
vacunas frente al VPH y la hepatitis B han demostrado una elevada eficacia en
la prevencion de infecciones y complicaciones asociadas, especialmente cuando
se administran antes del inicio de las relaciones sexuales.

Por otra parte, el cribado precoz y el diagndstico oportunista representan
medidas clave, particularmente en adolescentes sexualmente activos y otros
grupos vulnerables. La deteccidon temprana permite instaurar un tratamiento
precoz, prevenir complicaciones y reducir la transmision a otras personas.

Finalmente, las nuevas tecnologias y los programas digitales de educacién y
cribado han emergido como estrategias prometedoras para mejorar el acceso de
los adolescentes a informacion fiable, asesoramiento y pruebas diagnosticas,
superando barreras relacionadas con la confidencialidad, el estigma o la
accesibilidad. No obstante, pese a los avances en prevencion, contindan
existiendo obstaculos importantes, como la persistencia del estigma social, la
escasa conciencia sobre las ITS y la insuficiente formacion especifica de algunos
profesionales sanitarios.
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La educacion sexual en Espafia y el papel de la atencion primaria

La Atencion Primaria desempefia un papel fundamental en la promocién de la
salud sexual y en la prevencion de las ITS gracias a su accesibilidad, continuidad
asistencial y cercania con la comunidad. Tanto la medicina como la enfermeria
familiar y comunitaria ocupan una posicion estratégica para desarrollar
intervenciones educativas en el ambito escolar dirigidas a adolescentes,
promoviendo habitos sexuales saludables y facilitando el acceso precoz a
recursos preventivos, diagnésticos y terapéuticos®. Su participaciéon permite
trasladar la prevencién y promocion de la salud directamente a los institutos,
facilitando el acceso de los jovenes a informacion rigurosa, actualizada y basada
en evidencia cientifica en un entorno cercano y cotidiano para ellos®.

La colaboracion entre los equipos de Atencion Primaria y los centros educativos
favorece el desarrollo de programas estructurados adaptados a las
caracteristicas socioculturales y evolutivas de la poblacién adolescente. En este
sentido, la evidencia cientifica demuestra que las intervenciones
multidimensionales desarrolladas conjuntamente entre los ambitos sanitario y
educativo se asocian con una reduccién de conductas sexuales de riesgo,
retraso en el inicio de las relaciones sexuales y aumento del uso continuado del
preservativo?22,

Sin embargo, diversos estudios sefialan que la educacion afectivo-sexual
impartida en los centros educativos resulta insuficiente, heterogénea y, en
muchos casos, voluntaria®?223, Entre las principales limitaciones descritas se
encuentran la falta de apoyo institucional, la escasa cobertura de los programas,
la dependencia de talleres externos y la ausencia de contenidos especificos en
los materiales educativos. En el ambito sanitario, las actuaciones desde Atencion
Primaria no estan implantadas de manera homogénea en todo el territorio
nacional y, con frecuencia, dependen de la implicacion individual de
determinados profesionales sanitarios®?3. Ademas, existe poca informacion
sobre el alcance real y la implementacién efectiva de estas intervenciones en las
distintas comunidades auténomas?>°.

A lo largo de los afios se han desarrollado en Espafa diferentes estrategias y
programas de educacion sexual dirigidos principalmente a poblacion
adolescente??23, Aunque existe una importante variabilidad entre comunidades
autonomas y muchas iniciativas no han llegado a implantarse de forma
homogénea, algunos programas han adquirido especial relevancia por su
alcance, continuidad y coordinacién entre los ambitos sanitario y educativo.

Entre las iniciativas mas consolidadas destaca el Programa de Intervencion en
Educacion Sexual (PIES) de la Comunidad Valenciana, iniciado durante el curso
2009-2010. Su objetivo principal es promover una sexualidad saludable
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mediante intervenciones educativas realizadas directamente por
profesionales sanitarios en los centros educativos. En Asturias, el programa “Ni
ogros ni princesas”, implantado desde 2008, ha integrado la educacion afectivo-
sexual dentro de la dinAmica habitual de los centros educativos mediante una
coordinacion entre los &mbitos sanitario y educativo®. Debido a su trayectoria y
resultados, este programa ha sido reconocido por la UNESCO como una de las
intervenciones destacadas en educacion sexual a nivel internacional.

Del mismo modo, en la Region de Murcia, el programa PERSEA (Programa de
Educacién para la Salud Afectivo-Sexual en la Adolescencia) desarrolla talleres
de educacion afectivo-sexual impartidos directamente por médicos, enfermeras
y matronas en colaboracién con los centros de educacién secundaria,
constituyendo un ejemplo de integracion de la promocion de la salud sexual
dentro de las competencias comunitarias de Atencion Primaria.

Estos programas representan un modelo de intervencion estructurada que
integra la educacién sexual dentro de las estrategias publicas de promocién de
la salud y no como actividades aisladas o dependientes exclusivamente de
iniciativas voluntarias. Asimismo, ponen de manifiesto la importancia de la
colaboracién entre el sistema sanitario y el educativo, asi como el papel
fundamental de los profesionales de medicina y enfermeria familiar y comunitaria
en el desarrollo de intervenciones preventivas dirigidas a adolescentes.

A nivel estatal, la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR),
aprobada en 2011 por el Ministerio de Sanidad, y el Plan Operativo de Salud
Sexual 2019-2020 reconocen la educacion sexual integral como una herramienta
prioritaria de salud publica y subrayan la necesidad de colaboracion entre el
sistema sanitario y el educativo para integrar la educacién sexual de forma
curricular y continuada. Asimismo, el Plan Estratégico de Prevencion y Control
de la infeccion por VIH y las ITS 2021-2030 incorpora especificamente la
promocion de la educacion sexual integral como una de las principales lineas de
actuacion frente al aumento de ITS en jovenes?“.

Ademas, diversas comunidades autonomas y entidades locales han desarrollado
materiales y programas centrados en prevencion de ITS, igualdad de género,
diversidad sexual y uso critico de la pornografia y las redes sociales??. Sin
embargo, numerosos estudios coinciden en sefialar que en Espafia persiste una
importante heterogeneidad territorial y una ausencia de programas obligatorios
y estructurados de educacion sexual. Muchas intervenciones contindan
dependiendo de iniciativas locales o de la implicacidn voluntaria de determinados
profesionales, lo que limita su continuidad, cobertura y evaluacién?3. Esta
situacion dificulta el acceso equitativo de los adolescentes a una educacion
sexual integral y basada en evidencia cientifica, limitando el desarrollo de
estrategias preventivas homogéneas frente al aumento actual de las ITS.
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4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El incremento progresivo de las infecciones de transmision sexual en la
poblacion joven y adolescente constituye un importante problema de salud
publica debido a sus repercusiones sanitarias, sociales y econémicas®3. En este
contexto, factores como el descenso en el uso del preservativo, la
desinformacion, el consumo de alcohol y drogas o la influencia de internet y las
redes sociales como principales fuentes de informacion sexual, contribuyen al
aumento del riesgo de adquisicién de ITS en este grupo de poblacion*610.12, Ante
esta situacion, la prevencion y la educacion sexual adquieren un papel
fundamental como herramientas para promover conductas sexuales seguras y
reducir la incidencia de estas infecciones*921.22,

La evidencia cientifica actual indica que las intervenciones de educaciéon sexual
integral realizadas desde edades tempranas tienen efectos positivos sobre los
conocimientos, las actitudes y las conductas relacionadas con la salud
sexual?*??, Los adolescentes con mayor nivel de informacién muestran una
mayor capacidad para tomar decisiones responsables e informadas, desarrollar
pensamiento critico y adoptar conductas preventivas®!l. En este sentido, las
recomendaciones internacionales insisten en la necesidad de implementar
programas universales de educacion sexual con perspectiva de género y
derechos humanos, asi como garantizar el acceso equitativo a servicios de salud
sexual integrales y a métodos anticonceptivos eficaces’824,

Sin embargo, a pesar de la evidencia disponible, en Espafa persiste una
importante heterogeneidad en la implantacion de programas preventivos
dirigidos a adolescentes. Aunque algunas comunidades autbnomas han
desarrollado iniciativas estructuradas y coordinadas entre los &mbitos sanitario y
educativo, muchas intervenciones contindan dependiendo de proyectos locales,
asociaciones externas o de la implicaciébn voluntaria de determinados
profesionales®??. Esta falta de homogeneidad dificulta el acceso equitativo de la
poblacién adolescente a una educacion sexual integral, continuada y basada en
evidencia cientifica, limitando el impacto preventivo frente al aumento actual de
las ITS?3,

Por ello, la educacion sexual debe considerarse una prestacién basica de salud
publica integrada de forma estructurada dentro de las politicas sanitarias y
educativas nacionales. Resulta necesario establecer programas reglados,
continuados y obligatorios, coordinados entre el sistema sanitario y el educativo,
que garanticen una formacion homogénea, accesible y sustentada en las
recomendaciones cientificas actuales para toda la poblacion adolescente,
independientemente de su contexto socioeconémico o lugar de residencia’8:923,
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En este contexto, la Atencion Primaria constituye un escenario estratégico
para el desarrollo de intervenciones educativas en salud sexual debido a su
accesibilidad, proximidad con la comunidad y orientacion preventiva. Los
profesionales de medicina y enfermeria familiar y comunitaria poseen
competencias especificas en promocion de la salud y educacion sanitaria,
ademas de una posicion privilegiada para colaborar con los centros educativos
y desarrollar actividades adaptadas a las necesidades de la poblacion
adolescente?®. La integracion de intervenciones impulsadas desde Atencién
Primaria en el ambito escolar permite acercar informacion rigurosa y actualizada
a los jovenes en un entorno accesible, favoreciendo la adquisicion de
conocimientos, actitudes y habilidades relacionadas con una sexualidad
saludable y responsable®*.

Por tanto, la situacién epidemiolégica actual, junto con las deficiencias
detectadas en educacién sexual y prevencion, pone de manifiesto la necesidad
de desarrollar y evaluar estrategias educativas impulsadas desde Atencion
Primaria dirigidas especificamente a la poblacion adolescente. En este sentido,
el presente estudio pretende analizar el impacto de una intervencién educativa
sobre conocimientos y actitudes relacionadas con las ITS en adolescentes,
contribuyendo al desarrollo de estrategias preventivas basadas en evidencia
cientifica orientadas a mejorar la salud sexual de este grupo de poblacién.

5. HIPOTESIS

Hipotesis nula (HO)

No existen diferencias significativas en nivel de conocimientos ni en las actitudes
relacionadas con las conductas de riesgo y las infecciones de transmisién sexual
entre los adolescentes que reciben la intervencion educativa y aquellos que no
la reciben.

Hipotesis alternativa (H1)

Existen diferencias significativas en nivel de conocimientos y en las actitudes
relacionadas con las conductas de riesgo y las infecciones de transmisién sexual
entre los adolescentes que reciben la intervencion educativa y aquellos que no
la reciben.

6. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el efecto de una intervencién educativa grupal sobre el nivel de
conocimientos y las actitudes relacionadas con las conductas de riesgo y las
infecciones de transmision sexual en adolescentes.
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Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, determinar
el nivel de conocimientos y describir las actitudes relacionadas con las
conductas de riesgo y las infecciones de transmision sexual presentes en
los adolescentes antes de la intervencion educativa.

e Evaluar los cambios en el nivel de conocimientos y en las actitudes antes
y después de la intervencion educativa en el grupo intervencion.

e Evaluar los cambios en el nivel de conocimientos y en las actitudes en el
grupo control durante el mismo periodo de estudio.

e Comparar los cambios observados en el nivel de conocimientos y en las
actitudes entre el grupo intervencion y el grupo control.

e Valorar la percepcion subjetiva de utilidad de la intervencion por parte de
los participantes del grupo intervencion.

7. MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se propone un estudio cuasi-experimental con disefio pre—post y grupo control
no equivalente, en el que se evaluara el efecto de una intervencion educativa
grupal sobre conductas de riesgo e infecciones de transmision sexual en
adolescentes.

La asignacion de los grupos de estudio se realizara a nivel de aula mediante un
procedimiento de aleatorizacion por conglomerados. Entre las clases
participantes de cada curso se seleccionardn mediante sorteo las aulas que
formaran parte del estudio, asignandose posteriormente una de ellas al grupo
intervencién y otra al grupo control.

A ambos grupos se les administrara un cuestionario estructurado en dos
momentos: antes de la intervencién educativa (medicion basal) y tras su
finalizacion (medicion postintervencion).

El grupo intervencion recibira la actividad educativa tras la medicién basal,
mientras que el grupo control no recibira dicha intervencién durante el periodo
de estudio. Posteriormente, se compararan los cambios observados en el nivel
de conocimientos y en las actitudes entre ambos grupos, con el fin de evaluar el
efecto de la intervencion.

Poblacion diana y poblacion a estudio

La poblacion diana esta constituida por adolescentes de entre 12 y 18 afios
escolarizados en educacién secundaria obligatoria (ESO) y bachillerato,
susceptibles de beneficiarse de intervenciones educativas sobre conductas de
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riesgo e infecciones de transmision sexual. La poblacion a estudio estara
formada por los alumnos matriculados en 4° de ESO y 1° de Bachillerato del
instituto publico adscrito al Centro de Salud de La Alberca en Murcia (IES
Alquibla), que cumplan los criterios de inclusion y acepten participar en el
estudio. Los participantes seran distribuidos en grupo intervencién o grupo
control segun el aula a la que pertenezcan, constituyendo una muestra accesible
de la poblacion diana.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluiran en el estudio estudiantes matriculados en 4° de ESO y 1°
Bachillerato, con edades comprendidas entre 15y 18 afios en el momento de la
administracion del cuestionario. Sera requisito indispensable la participacion
voluntaria, con la firma del consentimiento informado por parte del propio
adolescente y de sus padres o tutores legales. Asimismo, los participantes
deberan presentar un adecuado dominio del idioma espafol y disponibilidad para
cumplimentar el cuestionario y asistir a la intervencion educativa dentro del
periodo establecido.

Se excluiran del estudio aquellos alumnos que presenten condiciones fisicas,
cognitivas o de comprensién que puedan dificultar la adecuada cumplimentacion
del cuestionario o la comprension de la intervencion educativa. También
quedaran excluidos quienes hayan participado previamente en la
cumplimentacion del cuestionario o manifiesten incomodidad con el contenido
del estudio.

Método de muestreo y calculo del tamafio de la muestra

La seleccién de la muestra se realizar4d mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia a nivel de aula, incluyendo estudiantes de 4° de ESO y 1° de
Bachillerato del IES Alquibla que cumplan los criterios de inclusién y acepten
participar en el estudio. Las aulas participantes seran seleccionadas en funcion
de su accesibilidad y disponibilidad durante el periodo de estudio v,
posteriormente, asignadas aleatoriamente a los grupos de intervencién y control
mediante un procedimiento de aleatorizacién por conglomerados.

Todos los alumnos pertenecientes a las clases seleccionadas podran participar
en el estudio. Se procurara seleccionar grupos con caracteristicas académicas
comparables, especialmente en relacion con el nivel educativo y la modalidad
cursada, con el objetivo de minimizar posibles diferencias basales entre los
grupos.

No se realizara un calculo formal del tamafio muestral previo al estudio, dado
que el numero de participantes vendra determinado por el total de alumnos
pertenecientes a las aulas seleccionadas y por las limitaciones organizativas
propias del contexto educativo. A pesar de ello, se intentard maximizar la
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participacion de los estudiantes elegibles con el fin de aumentar la potencia
estadistica del estudio y mejorar la precision de las estimaciones.

Método de recogida de datos

La recogida de datos se llevard a cabo mediante la administracion de un
cuestionario estructurado aplicado en dos momentos: antes de la intervencion
educativa (medicion basal) y tras su finalizacion (medicién postintervencion),
tanto en el grupo intervencion como en el grupo control.

Como instrumento principal se utilizara el cuestionario previamente validado por
Salas Méarquez C et al, publicado en Actas Dermo-Sifiliograficas (abril de 2024),
titulado "Generacion de un cuestionario sobre conocimientos, habitos y actitudes
sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes y adultos jévenes"?®
(Anexol). Este cuestionario fue validado mediante metodologia Delphi con la
participacion de un panel de expertos en salud publica, venereologia y
dermatologia. Consta de 40 items distribuidos en 14 dominios y se estructura en
tres secciones: conocimientos, habitos y actitudes.

Para los fines del presente estudio, se seleccionaran exclusivamente los items
correspondientes a las secciones de conocimientos y actitudes, manteniendo su
redaccion original. Esta decision se fundamenta en que el estudio pretende
evaluar tanto el nivel de conocimientos como las actitudes relacionadas con las
infecciones de transmision sexual y las conductas de riesgo en adolescentes,
considerandose el conocimiento como variable principal y las actitudes como
variable complementaria.

El apartado de habitos no sera incluido, ya que evalla conductas reales cuya
modificacién requiere intervenciones sostenidas en el tiempo, no siendo
esperable un cambio significativo tras una intervencion puntual como la
planteada en este estudio.

El cuestionario incluye preguntas tipo Likert con cinco opciones de respuesta
(desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”), aunque algunos items
presentan formatos de respuesta diferentes. En el dominio de conocimientos, las
respuestas seran recodificadas para su analisis, asignando valores dicotémicos
(respuesta correcta/incorrecta) con el fin de obtener una puntuacion global de
conocimientos para cada participante. Por su parte, el dominio de actitudes
incluye items orientados a evaluar percepciones, creencias y predisposicion
hacia determinadas conductas, por lo que no existe una respuesta correcta o
incorrecta. Estos items seran analizados de forma independiente, manteniendo
su naturaleza ordinal o categérica segun el tipo de respuesta.

Adicionalmente, en la medicion postintervencion se incorporara una pregunta
cerrada no perteneciente al cuestionario validado, destinada a valorar la
percepcion subjetiva de la intervencion educativa: “;Te ha resultado util la
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intervencion recibida?”, con opciones de respuesta tipo Likert. Esta pregunta
sera administrada exclusivamente a los participantes del grupo intervencion.

La cumplimentaciéon del cuestionario se realizard en el aula, de forma
autoadministrada y en condiciones homogéneas para ambos grupos. Los
cuestionarios serdn anénimos, aunque cada participante dispondra de un codigo
numeérico individual que permitira relacionar las mediciones pre y
postintervencion sin comprometer la confidencialidad de la informacién recogida.

Variables

En el presente estudio se recogeran variables sociodemograficas basicas,
concretamente la edad (en afos) y el sexo bioldgico, con el fin de describir las
caracteristicas de la muestra y valorar la comparabilidad entre los grupos de
estudio. Estos datos seran recogidos de forma andénima y no constituiran
variables principales del andlisis.

La variable principal sera el nivel de conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual y conductas de riesgo asociadas. Su medicion se realizara a
través de los 17 items correspondientes a la seccidon de conocimientos del
cuestionario, distribuidos en seis dominios. Todos los items presentan cinco
opciones de respuesta tipo Likert (“muy en desacuerdo”, “en desacuerdo”,
“‘indiferente”, “de acuerdo” y “muy de acuerdo”). Para su analisis, las respuestas
seran recodificadas en variables dicotomicas (correcta = 1, incorrecta = 0), lo que
permitird obtener una puntuacion total de conocimientos para cada participante,
con un rango de 0 a 17. Esta variable sera evaluada antes de la intervencion
educativa (medicion basal) y tras su finalizacion (medicion postintervencioén), en

ambos grupos de estudio.

Como variable secundaria se consideraran las actitudes relacionadas con las
ITS y las conductas de riesgo. Esta variable estd compuesta por 13 items
distribuidos en seis dominios. Doce de estos items utilizan una escala tipo Likert
de cinco puntos (desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”), que
seran tratados como variables ordinales. A partir de la suma de estos 12 items
se obtendra una puntuacion total de actitudes, con un rango que oscilara entre
los 12 y los 60 puntos (0, alternativamente, su puntuacion media correspondiente
en una escala de 1 a 5), donde una mayor puntuacion reflejara una
predisposicion mas favorable hacia las conductas de salud sexual segura. Por
su parte, el item restante del dominio, correspondiente a las fuentes de
informacion y consulta y que presenta categorias de respuesta de naturaleza
nominal (“algun amigo”, “mis padres”, “algun profesor”, “Internet”), se analizara y
describira de manera independiente atendiendo a su frecuencia de distribucion,
con el fin de no sesgar la escala aditiva global.

Adicionalmente, se incluira una variable orientada a valorar la percepcién
subjetiva de la intervencion por parte de los participantes del grupo intervencion.
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Esta variable se recogera mediante una pregunta cerrada incorporada en la
medicion postintervencion, con formato tipo Likert, que permitira conocer el
grado de utilidad percibida de la actividad educativa. Se tratara, por tanto, de una
variable cualitativa ordinal medida Unicamente en el grupo intervencion.

Descripcién de la intervencién

La intervencién del presente estudio se desarrollard en el d&mbito escolar y
constara de tres sesiones realizadas en horario de tutoria, con el objetivo de
minimizar la interferencia en la actividad lectiva habitual de los estudiantes.

En la primera sesion se administrard, tanto en el grupo intervencién como en el
grupo control, un cuestionario validado destinado a evaluar el nivel de
conocimientos y las actitudes relacionadas con las ITS y las conductas de riesgo
en adolescentes.

Unas semanas después se realizard& una segunda sesion dirigida
exclusivamente al grupo intervencion, en la que se desarrollara una intervencion
educativa grupal con una duracién aproximada de una hora y basada en una
presentacion interactiva. La actividad abordara contenidos relacionados con las
infecciones de transmisién sexual, incluyendo aspectos como las principales vias
de transmision, las medidas de prevencién, las conductas de riesgo y las
estrategias de proteccion. La sesion tendra un enfoque participativo, fomentando
la interaccion con los estudiantes mediante preguntas, resolucién de dudas y
discusion de situaciones practicas, con el objetivo de favorecer la comprension
y la adquisicion de conocimientos.

Finalmente, la semana posterior a la realizacion de la intervencion, se
administrara nuevamente el mismo cuestionario a ambos grupos, con el fin de
evaluar posibles cambios en el nivel de conocimientos y en las actitudes de los
participantes.

El desarrollo del estudio se llevard a cabo en coordinacion con el centro
educativo, a través de la direccion y el profesorado responsable, facilitando la
organizacion de las sesiones dentro del horario lectivo. Previamente a la
recogida de datos, se informard a las familias y a los alumnos sobre los objetivos
del estudio, el caracter voluntario de la participacion y las garantias de
confidencialidad, recabando el consentimiento informado correspondiente.

La cumplimentacién de los cuestionarios se realizara en el aula, de forma
autoadministrada y en condiciones homogéneas para todos los participantes,
con una duracién estimada de entre 20 y 30 minutos. Los cuestionarios seran
anonimos, aunque cada participante dispondra de un cédigo numérico individual
asignado por el equipo investigador, que debera mantener en ambas mediciones
para permitir el apareamiento de los cuestionarios pre y postintervencion sin
comprometer la confidencialidad de la informacion recogida.
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Finalmente, los datos obtenidos seran codificados y digitalizados para su
posterior analisis estadistico, garantizando en todo momento el uso exclusivo de
la informacioén con fines académicos.

Estrategia de analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizara utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics, garantizando en todo momento la correcta gestién y confidencialidad
de la informacion.

En primer lugar, se llevara a cabo un analisis descriptivo de las variables
incluidas en el estudio. Las variables cuantitativas, como la puntuacion total de
conocimientos, se describiran mediante medidas de tendencia central (media) y
dispersion (desviacién estandar), o, en caso de distribucién no normal, mediante
mediana y rango intercuartilico. Las variables cualitativas, como los items
individuales de actitudes, la variable nominal de fuentes de consulta y la
percepcion de utilidad de la intervencidn, se presentardn mediante frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). Asimismo, se describiran las variables
sociodemogréficas (edad y sexo bioldgico) con el fin de caracterizar la muestra
y valorar la comparabilidad entre los grupos de estudio.

La consistencia interna del cuestionario en la muestra estudiada se evaluara
mediante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach, con el objetivo de valorar
la fiabilidad de las escalas utilizadas.

Para el analisis inferencial, la normalidad de la distribucién de las variables
cuantitativas se evaluard mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Posteriormente, se evaluara la comparabilidad basal entre el grupo intervencién
y el grupo control en relacion con las variables principales y sociodemograficas.
Para las variables cuantitativas se empleara la prueba t de Student para
muestras independientes si la distribucion es normal, o la prueba de Mann-
Whitney en caso contrario. Para las variables cualitativas se utilizara la prueba
de chi-cuadrado o el test exacto de Fisher cuando sea necesario.

A continuacion, se analizaran los cambios intra-grupo (antes y después de la
intervencion) tanto en el grupo intervencion como en el grupo control. Para la
variable principal, correspondiente al nivel de conocimientos, se utilizara la
prueba t de Student para muestras relacionadas si la distribucién es normal, o
bien la prueba no paramétrica de Wilcoxon en caso contrario.

En relacion con la variable secundaria, correspondiente a las actitudes, los
cambios intragrupo se evaluaran mediante la prueba de Wilcoxon, dado el
caracter ordinal de la mayoria de los items.

Finalmente, se realizara un analisis comparativo entre grupos, evaluando las
diferencias en el cambio (delta pre—post) del nivel de conocimientos y de las
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puntuaciones globales de actitudes entre el grupo intervencion y el grupo
control. En ambos casos se utilizara la prueba t de Student para muestras
independientes si la distribucién es normal, o la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney en caso contrario. Por su parte, para analizar de forma aislada las
diferencias intergrupo en el item nominal relativo a las fuentes de informacion,
se empleara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o el test exacto de Fisher si
las frecuencias esperadas son menores a 5.

La percepcion subjetiva de utilidad de la intervencién se analizard de forma
descriptiva mediante frecuencias y porcentajes.

Se calcularan los intervalos de confianza al 95% para las estimaciones
principales, asi como el tamafio del efecto de las diferencias observadas,
empleando d de Cohen en pruebas paramétricas y r de Rosenthal en pruebas
no parameétricas, con el fin de valorar la relevancia de los resultados. En todos
los analisis se establecera un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. Los
resultados se presentaran mediante tablas y graficos que faciliten su
interpretacion.

8. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

En caso de que los resultados del estudio evidencien diferencias significativas
en el nivel de conocimientos y en las actitudes relacionadas con las infecciones
de transmision sexual y las conductas de riesgo entre el grupo intervencién y el
grupo control, se pondria de manifiesto la utilidad de las intervenciones
educativas desarrolladas en el &mbito escolar como estrategia de promocion de
la salud sexual en adolescentes.

Los hallazgos permitirian justificar la necesidad de reforzar y ampliar los
programas de educacion afectivo-sexual ya existentes, adaptandolos a las
necesidades detectadas en este grupo de poblacién. Esto favoreceria la
incorporacion sistematica de intervenciones educativas estructuradas en los
centros escolares, integradas dentro del horario escolar y disefiadas mediante
metodologias participativas y adaptadas al nivel de madurez de los estudiantes.

Asimismo, los resultados podrian contribuir a fomentar una mayor implicacion de
los profesionales de Atencion Primaria en el entorno educativo, promoviendo el
trabajo coordinado con docentes, orientadores y personal sanitario vinculado a
los centros escolares. Esto favoreceria una intervencion mas continuada e
integrada en materia de salud sexual.

A nivel institucional, los datos obtenidos podrian aportar informacion util para la
planificacion de estrategias de salud publica orientadas a la prevencion de las
infecciones de transmision sexual, reforzando la importancia de la educacion
sanitaria en etapas tempranas y su integracion en el ambito escolar.
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Finalmente, este estudio podria servir como base para futuras lineas de
investigacion, permitiendo evaluar intervenciones similares en otros contextos
educativos o con seguimientos a mas largo plazo, con el objetivo de analizar si
las mejoras observadas en conocimientos y actitudes se traducen en cambios
sostenidos en las conductas de riesgo.

9. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para la elaboracion del presente trabajo se realiz6 una busqueda bibliografica
en diferentes bases de datos biomédicas y fuentes institucionales con el objetivo
de obtener evidencia cientifica actualizada sobre las infecciones de transmision
sexual en adolescentes, las conductas de riesgo asociadas y las intervenciones
educativas dirigidas a esta poblacion.

La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos PubMed, Cochrane Library
y SciELO, asi como en la plataforma UpToDate. Asimismo, se consultaron
documentos y recursos publicados por organismos oficiales y sociedades
cientificas, entre ellos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio
de Sanidad, el Servicio Murciano de Salud (SMS) y el Instituto de Salud Carlos
[l

Para la estrategia de busqueda se emplearon distintos descriptores Medical
Subject Headings (MeSH), entre los que destacan: “Sexually Transmitted
Diseases”, “Adolescent”, “Health Education”, “Sexual Health” y “Sex Education”,
combinados mediante operadores booleanos en diferentes estrategias de

basqueda.

Se priorizaron articulos publicados durante los Ultimos diez afios y se
seleccionaron aquellos con mayor relevancia para los objetivos del estudio.
Ademas, se incluyeron documentos institucionales y guias clinicas de interés
para contextualizar el problema de estudio y fundamentar el disefio metodoldgico
de la investigacion.

10. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

El presente estudio presenta una serie de limitaciones que deben tenerse en
cuenta a la hora de interpretar los resultados. En primer lugar, al realizar la
asignacion mediante grupos naturales (aulas) y no a nivel individual, no puede
garantizarse completamente la equivalencia basal entre los grupos. En este
sentido, pueden existir diferencias en el tamafio y composicién de las clases
participantes, asi como en el nivel previo de conocimientos o en la modalidad
educativa cursada (por ejemplo, Ciencias o0 Humanidades en Bachillerato), que
actuen como factores de confusién y condicionen los resultados obtenidos. Todo
ello podria favorecer la presencia de correlacion intragrupo, influyendo en la
estimacion de los efectos y en la precision de los resultados.
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En relacibn con la recogida de datos, el uso de cuestionarios
autoadministrados puede dar lugar a sesgos de informacion, especialmente el
sesgo de deseabilidad social, dado que se abordan temas sensibles
relacionados con la salud sexual. Aunque se ha garantizado el anonimato de las
respuestas, algunos participantes podrian responder de acuerdo con lo
socialmente esperado en lugar de reflejar su conocimiento o actitudes reales.

Asimismo, la administracion del mismo cuestionario en dos momentos distintos
puede introducir sesgos relacionados con la medicion, como el efecto
aprendizaje o recuerdo, de manera que parte de la mejora observada podria
deberse a la familiaridad con las preguntas mas que al impacto real de la
intervencidn. Por otra parte, no puede descartarse un efecto Hawthorne, por el
cual los participantes modifiquen sus respuestas al ser conscientes de que estan
siendo evaluados. Ademéas, debe considerarse el fendbmeno de regresion a la
media, especialmente en aquellos participantes con puntuaciones extremas en
la medicion basal, que tienden a aproximarse a valores mas centrales en una
segunda medicién, independientemente de la intervencion realizada.

Otra limitacién relevante es la imposibilidad de realizar cegamiento de los
participantes y de los investigadores debido a la propia naturaleza de la
intervencion educativa. No obstante, el andlisis de los datos se realizara
mediante bases de datos codificadas, sin identificar el grupo de pertenencia de
los participantes, con el fin de minimizar posibles sesgos.

Por otra parte, existe la posibilidad de contaminacién entre grupos, ya que los
participantes pertenecen al mismo centro educativo y podrian intercambiar
informacion sobre la intervencién, lo que podria reducir las diferencias
observadas entre el grupo intervencion y el grupo control.

Ademas, el tipo de muestreo empleado, de caracter no probabilistico y centrado
en un uanico centro educativo, limita la capacidad de generalizacién de los
resultados a otras poblaciones adolescentes. Asimismo, la participacion
voluntaria puede introducir un sesgo de seleccién, ya que es posible que los
estudiantes mas interesados en el tema o con mayor motivacion hayan sido mas
propensos a participar.

El entorno en el que se administra el cuestionario, generalmente el aula, también
podria influir en las respuestas debido a la presencia de compafieros o personal
docente, lo que podria condicionar la libertad de expresion de algunos
participantes. Para minimizar este efecto, se han establecido condiciones
homogéneas de administracion y se ha insistido en la confidencialidad del
proceso.

Finalmente, la intervencion educativa se realizara en una unica sesion, por lo
que los resultados reflejaran tnicamente cambios a corto plazo en conocimientos
y actitudes, sin poder determinar si estos se mantienen en el tiempo ni si se
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traducen en modificaciones reales de las conductas de riesgo. En este
sentido, seria recomendable que futuras investigaciones incluyan un
seguimiento longitudinal que permita evaluar la persistencia de los efectos
observados.

11. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se llevara a cabo respetando los principios éticos
fundamentales de la investigacion en seres humanos, de acuerdo con lo
establecido en la Declaracion de Helsinki y en el Convenio de Oviedo, asi como
la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, incluyendo
el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

Dado que la poblacion participante esta constituida por adolescentes, se
solicitara el consentimiento informado por escrito a los padres, madres o tutores
legales, asi como el asentimiento de los propios participantes. En dicho
documento se explicaran de forma clara y comprensible los objetivos del estudio,
el procedimiento a seguir, el caracter voluntario de la participacién, la posibilidad
de retirarse en cualquier momento sin consecuencias y las medidas adoptadas
para garantizar la confidencialidad de los datos (Anexo 2).

Asimismo, se informara a los participantes de la existencia de dos grupos de
estudio (intervencion y control), explicando que la asignacion se realizara a nivel
de aula. Con el fin de evitar posibles desigualdades entre grupos, se ofrecera
posteriormente la intervencion educativa al grupo control una vez finalizado el
estudio.

La participacion en el estudio no implica riesgos fisicos para los participantes.
No obstante, dado que se abordan contenidos relacionados con la salud sexual,
se procurara desarrollar las sesiones en un entorno de respeto y confianza,
evitando situaciones que puedan generar incomodidad o malestar.

En relacion con el tratamiento de los datos, no se recogeran datos identificativos
directos de los participantes. Los cuestionarios seran codificados mediante un
identificador numérico individual que permitira relacionar las mediciones pre y
postintervencion preservando la confidencialidad de la informacion. Los datos
seran almacenados en una base de datos protegida y accesible Unicamente para
el equipo investigador, utilizandose exclusivamente con fines académicos y de
investigacion.

Finalmente, el proyecto sera sometido a evaluacién y aprobacién por el Comité
de Etica e Integridad en la Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez
(COIR-UMH), con el fin de asegurar el cumplimiento de los principios éticos y
legales aplicables al estudio.
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12. CALENDARIO Y CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

El desarrollo del estudio se llevara a cabo durante un periodo aproximado de
ocho meses, comprendido entre septiembre de 2026 y abril de 2027. Este
periodo se estructurara en diferentes fases, que incluiran la preparacién inicial
del estudio, la administracion del cuestionario basal, la implementacion de la
intervencidn educativa en el grupo intervencién y la posterior evaluacion
mediante la administracion del cuestionario postintervencion. Asimismo, se
realizard el andlisis estadistico de los datos obtenidos y la elaboracion del trabajo
final. La planificacion prevista podrd modificarse en funcion de la disponibilidad
del centro educativo y de posibles condicionantes logisticos. El cronograma
detallado se recoge en el Anexo 3.

13. PERSONAL DEL ESTUDIO

El estudio serd desarrollado por las residentes de cuarto afio de Medicina
Familiar y Comunitaria del Centro de Salud de La Alberca, quienes actuaran
como investigadoras principales.

Las residentes contaran con la supervisién y apoyo de sus tutores, asi como con
el respaldo de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y
Comunitaria del Area |, que proporcionard orientacion metodologica y
supervision durante el desarrollo del estudio.

La colaboracién con la enfermera escolar constituira un elemento clave para el
desarrollo del proyecto, ya que facilitard la comunicacion con el centro educativo
y la organizacion de las actividades programadas. Del mismo modo, la
participacion de la direccion del centro educativo, asi como de los tutores de los
cursos seleccionados, sera esencial para el correcto desarrollo del estudio.

14. INSTALACIONES E INSTRUMENTACION

Las actividades del proyecto se desarrollaran de forma compartida entre el
ambito educativo y el sanitario, empleando exclusivamente las infraestructuras y
recursos institucionales ya disponibles. En el IES Alquibla se hard uso de las
aulas habituales durante el horario de tutoria para la administracion de los
cuestionarios en formato papel y el desarrollo de la intervencion educativa
mediante los recursos audiovisuales del centro (ordenador y proyector). En el
Centro de Salud de La Alberca se usaran las instalaciones para las tareas de
planificacion, codificacion de cuestionarios y almacenamiento seguro de la
informacion, realizandose el analisis estadistico posterior mediante los equipos
informaticos institucionales equipados con el programa IBM SPSS Statistics.
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15. PRESUPUESTO

El desarrollo del presente estudio no supone costes adicionales especificos, ya
qgue se integra dentro de la actividad formativa de las residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria y utiliza los recursos materiales e institucionales ya
disponibles tanto en el ambito sanitario como educativo.

Los recursos humanos implicados corresponden a las residentes responsables
del proyecto, con el apoyo de sus tutores, la enfermera escolar y el personal del
centro educativo.

Las aulas para el desarrollo de las sesiones, asi como los recursos audiovisuales
e informaticos necesarios (ordenador, proyector y equipos informaticos
institucionales) estaran disponibles en el centro educativo. Asimismo, la
impresion de los cuestionarios y consentimientos informados se realizara en el
centro de salud sin coste adicional. Para el analisis estadistico de los datos se
utilizara el programa IBM SPSS Statistics mediante licencias institucionales ya
disponibles.

En conjunto, se trata de un estudio de bajo coste, viable y sostenible, que no
requiere financiacion externa para su desarrollo.
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17. ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario Conocimientos, Habitos y Actitudes sobre
infecciones de transmision sexual en adolescentes y adultos joévenes.

C. Salas-Marquez, R. Bosch Garcia, J.B. Repiso Jiménez et al.

Tabla 2 Dominios e items asociados a los conocimientos, habitos y actitudes tras la 22 ronda

Dominios items P
Definicién conceptual (7.6) ;Conoce los términos ITS (infecciones de transmision sexual) o ETS 8,2
(enfermedades de transmision sexual)?
Epidemiologia y transmision Las mascotas, el aire, los besos en la mejilla, compartir la ropa, la comida 8,2
(9) o las bebidas con personas seropositivas pueden ponernos en riesgo de
contraer el virus
Las personas seropositivas sin signos clinicos de la enfermedad, pueden 8,2
transmitir el virus
iCrees que el preservativo evita totalmente que contraigamos las 8,3
infecciones por el virus del papiloma humano, la sifilis y el herpes?
;Cree que las ITS solo se transmiten a través de las relaciones sexuales 8,7
genitales?
iCree que seria seguro dejar de utilizar el preservativo con una nueva 8,1

pareja ''de confianza’’, pero no sometida a pruebas de ITS, si estamos
utilizando la pildora?

;Crees que si tienes la regla o tu pareja la tiene se puede dejar de usar el 8
preservativo?
;Crees que las relaciones sexuales sin preservativo son la principal causa de 8,6
contagio de ITS?
Prevencion (8.8) iCree que la vacuna contra la infeccion por el virus del papiloma humano 8,4
es eficaz para prevenir el cancer de cuello de Gtero en las mujeres?
;Crees que los jovenes como tU saben donde recibir asesoramiento en 8,4
materia de prevencion y control de la transmision de estas infecciones?
iCrees que si estas al dia de todas las vacunas del calendario oficial no 8,1
puedes infectarte de sifilis, gonococo, clamidia o herpes?
iCrees que el preservativo es una forma eficaz de protegerte contra el VIH? 8,9
;Crees que utilizar el preservativo antes de eyacular seria suficiente para 8,1
evitar el contagio de una ITS?
Expresion clinica (8) iCree que se puede tener una ITS sin sintomas? 8,6
Diagnostico (8.3) ;Cree que el diagnostico precoz del VIH hace mas eficaz el tratamiento y 8,2
reduce la posibilidad de contagio al disminuir la cantidad de VIH en el
organismo?
Consecuencias y ;Cree que existe una ITS implicada en el desarrollo de cancer en la zona 8,2
complicaciones (8) anal y genital?
;jCree que una mujer puede ser estéril debido a una ITS? 8,1

Todos los items de conocimiento con 5 respuestas posibles (Muy en desacuerdo/En desacuerdo/Indiferente/de
acuerdo/Muy de acuerdo).

Dominios ftems P

Forma de vida y relaciones (7.3) ;Ve videos o ha visitado paginas web sobre enfermedades de transmision 8,1
sexual?

Métodos de proteccion (9) ;Sabe si esta vacunado contra las ITS? 8,6
;Utilizas preservativo en tus relaciones sexuales? 8,8
;Has tenido relaciones sexuales con penetracion vaginal? 8,1
;Has tenido relaciones sexuales con penetracion anal? 8
;Ha practicado sexo oral? 8,1
;Utilizas aplicaciones moviles para buscar contactos sexuales? 8,1
(Consume ‘"chemsex’’ (drogas junto con relaciones sexuales) 8,1
Indique con cuantas parejas diferentes ha tenido relaciones en los tltimos 8
6 meses (incluyendo sexo oral, vaginal o anal)
;Ha tenido alguna enfermedad de transmision sexual? 8,2

Todos los items de habitos tienen 5 posibles respuestas (Nunca/Rara vez/QOcasionalmente/Frecuentemente/Muy
frecuentemente) excepto los items n° 2 y n° 10 con las posibles respuestas ''si’’, o "'no’’, y el item n° 9 con una
posible respuesta numérica.
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Tabla 2 (continuacién)

Dominios items P
Aprendizaje (8) ;Crees que seria necesario un curso sobre salud y riesgos 8,4
sexuales en la escuela?
Actitud hacia el sexo y las ;Cree que el acceso temprano a la pornografia puede 8
infecciones de transmision condicionar la actitud hacia el sexo y el tipo de relaciones
sexual (8.5) sexuales entre los jévenes?
;Crees que tendrias relaciones sexuales si tuvieras una ITS? 8,1
;Piensas o te preocupa el posible riesgo de infectarte con una 8,2
ITS cuando mantienes una relacion sexual?
;Piensa o le preocupa el posible riesgo de transmitir una ITS a 8,2
su pareja cuando mantiene relaciones sexuales?
Asesoramiento (8.6) Cuando tuvo alguna duda sobre estas infecciones, jbusco 8,6
asesoramiento?
;Le ayudaria tener un contacto telefénico para preguntar sus 8,1
dudas sobre estas infecciones?
;Le gustaria poder acudir a un lugar sin tener que dar sus datos 8
personales, para consultar cuando sospecha que tiene una
enfermedad de transmision sexual?
Evitar el contagio (9) ;Cree que si mantiene relaciones sexuales con una persona con 8,2
VIH debe utilizar siempre preservativo?
Conociendo tu estado de salud ;Crees que los jovenes se preocupan por su estado de ITS? 8
actual (8.2)
Saber como tratar a tus parejas ;Le dirias a tu pareja de los Gltimos 3-6 meses que te han 8,7
sexuales (8.1) diagnosticado una ITS?
;Le gustaria que su pareja se lo dijera si éste fuera el caso? 8,3
;Le diria a su pareja que tiene una ITS? 8,3

Todos los items de actitudes tienen 5 posibles respuestas (Muy en desacuerdo/En desacuerdo/Indiferente/Agente/Muy de acuerdo),

excepto el item n° 6 que tiene 4 posibles respuestas: algin amigo/Mis padres/algin profesor/Internet).
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ANEXO 2: Consentimiento Informado para madres, padres o tutores
legales.

Titulo del proyecto: Evaluacion de una intervencidn educativa sobre
conocimientos y actitudes relacionadas con las infecciones de transmision
sexual y las conductas de riesgo en adolescentes.

e Investigador principal: Sofia Celdran Molina
e Correo electrénico de contacto: sofia.celdran@goumh.umh.es
e Teléfono de contacto: 660876***

Estimado/a padre, madre o tutor/a legal:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion que se
llevard a cabo en el IES Alquibla, en colaboracion con el Centro de Salud de La
Alberca. El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de una intervencién
educativa sobre el nivel de conocimientos y las actitudes relacionadas con las
infecciones de transmision sexual (ITS) y las conductas de riesgo en
adolescentes. La finalidad es conocer si este tipo de actividades educativas
pueden contribuir a mejorar la educacion sexual en poblacién adolescente.

Esta investigacion tiene una finalidad estrictamente académica y cientifica y
cuenta con la supervision de la Universidad Docente Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria.

Nos gustaria contar con la participacion de su hijo/a para formar parte del grupo
de adolescentes que constituyen la poblacion diana de esta investigacion.

¢En qué consistira la participacion?
La participacion de su hijo/a consistira en:

1. La cumplimentacion de un cuestionario sobre conocimientos y actitudes
relacionadas con las infecciones de transmisiéon sexual y las conductas
de riesgo.

2. La asistencia, en caso de pertenecer al grupo intervencion, a una sesiéon
educativa grupal de aproximadamente una hora de duracion.

3. La cumplimentacion posterior del mismo cuestionario para evaluar
posibles cambios tras la intervencion.

Todas las actividades se realizaran en horario de tutoria y dentro del propio
centro educativo, sin interferir de forma significativa en la actividad lectiva
habitual. La asignacion a grupo intervencion o grupo control se realizara por
aulas mediante un procedimiento aleatorio.
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¢Qué tipo de informacién se recogera?

El cuestionario recogera informacion relacionada con conocimientos y actitudes
sobre infecciones de transmision sexual y conductas de riesgo. Ademas, se
recogeran algunos datos sociodemograficos basicos, concretamente edad y
sexo bioldgico.

No se solicitaran datos identificativos personales como nombre, apellidos o
direccion.

¢ Como se garantizaré la confidencialidad?

La informacion recogida sera tratada de forma confidencial y de acuerdo con la
normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, incluyendo el
Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

Los cuestionarios seran codificados mediante un namero identificador individual
que permitira relacionar las respuestas obtenidas antes y después de la
intervencidén sin necesidad de utilizar datos personales identificativos.

Unicamente el equipo investigador tendra acceso a la informacion recogida. Los
datos seran utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

¢Cuales son los riesgos y los beneficios de participar?

Este estudio no implica ningun riesgo fisico ni psicolégico para los participantes,
aunque es importante tener en cuenta que algunos temas tratados en el
cuestionario podrian generar incomodidad. En todo momento, su participacion
es voluntaria y su hijo/a podra retirarse en cualquier momento sin necesidad de
justificar su decision. En cuanto a los beneficios, la participacion de su hijo/a en
el estudio contribuira a identificar posibles carencias o necesidades educativas
en salud sexual que permitan mejorar las intervenciones educativas y
preventivas dirigidas a la poblacion adolescente desde el dmbito sanitario y
escolar.

¢Es obligatoria la participacion?

No. La participacion es totalmente voluntaria. La decision de no participar o de
retirarse del estudio en cualguier momento no supondra ningun perjuicio
académico ni sanitario para el estudiante.

¢,Quién ha aprobado el estudio?

El proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Miguel Hernandez, garantizando el cumplimiento de los principios éticos y
legales aplicables a la investigacion.
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¢ Con quién puedo contactar si tengo dudas?

Si tiene alguna duda o pregunta sobre el estudio, no dude en ponerse en
contacto con el investigador principal a través del correo electronico
proporcionado al inicio.

CONSENTIMIENTO:

Declaro que he sido informado/a de manera clara y comprensible sobre los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Autorizo de forma
voluntaria la participacion de mi hijo/a en este estudio.

o TR B 1 - T , con
DNINIE ... , como padre, madre o tutor/a legal del
AUMNO . e Manifiesto

gue he leido y comprendido la informacion facilitada sobre el estudio titulado:
“Evaluacion de una intervencién educativa sobre conocimientos y actitudes en
conductas de riesgo e infecciones de transmisién sexual en adolescentes”. He
podido realizar las preguntas que he considerado oportunas y he recibido
informacion suficiente y comprensible sobre el estudio. Comprendo que la
participacion es totalmente voluntaria y que mi hijo/a puede retirarse del estudio
en cualquier momento sin que ello suponga ningun perjuicio.

He sido también informado/a de que los datos recogidos seran protegidos e
incluidos en un fichero que estar4 sometido a las garantias del Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD) y a la Ley Organica 3/2018 de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Tomando ello en consideracion,

o AUTORIZO la participacién de mi hijo/a en el estudio.

o NO AUTORIZO la participacion de mi hijo/a en el estudio.

En Murcia, a de de 20

Firma del padre/madre/tutor legal:

Fdo.:
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ANEXO 3: Cronograma del estudio.

Actividad/Meses Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
2026 2026 2026 2026 2027 2027 2027 2027

Planificacion y disefio
metodoldgico

Coordinacién con los
centros y envio de [
consentimientos

Aplicacion del X
cuestionario basal

Realizacion X
intervencion educatlva

Aplicacion
cuestionario X
postintervencion

Gestion y codificacién de
datos

Analisis estadistico de los
X X
datos

Redaccion del informe
final
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