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RESUMEN.

La sexualidad es una dimension inherente y cambiante de los humanos, con
gran impacto en la salud fisica, social y psicologica. La media de edad en Espafia
del comienzo de las relaciones sexuales ha descendido hasta los 16,3 afos,
ademas, los adolescentes consideran que no tienen una fuente fiable donde buscar
informacion en lo que a la salud sexual respecta. Los datos de la Region de Murcia
en 2024 muestran un incremento preocupante de Enfermedades de Transmision
Sexual. A pesar de las recomendaciones de la OMS, existe una carencia de
intervenciones de Educacién Sexual Integral (ESI), por eso, el objetivo principal es
evaluar la efectividad de las intervenciones de educacién sexual y reproductiva para
la prevencion de conductas sexuales de riesgo en jovenes de 16 a 24 afos,
realizadas desde Atencion Primaria en la Region de Murcia. La poblacién diana son
los jovenes entre 16 y 24 afos, debido al aumento de conductas de riesgo en esta
etapa, siendo la Atencidn Primaria el entorno idoneo para dar continuidad a la
formacion iniciada en las escuelas. El estudio planteado es cuasi-experimental con
disefio pre-post. El tamano muestral calculado mediante EpiDat, para un nivel de
confianza del 95% y considerando un 15% de pérdidas, es de 222 participantes. La
seleccion se realizara mediante muestreo no probabilistico consecutivo tanto en las
consultas de medicina como de enfermeria. La intervencion educativa, liderada por
un equipo multidisciplinar (matrona, enfermeria y psicologia), se desarrolla en 4
sesiones presenciales y grupales de 90 minutos, donde destacan las charlas
informativas, el role-playing, la gamificacion vy, finalmente, la resolucion de dudas
anonimas. Para conocer los conocimientos de los jévenes, se pasara un

cuestionario validado al inicio de la intervencién, tras ella y a los 6 meses.

Palabras clave: Salud sexual, Salud Reproductiva, Atencion Primaria,

Adolescentes, Prevencién, ITS, Anticoncepcion.
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ABSTRACT

Sexuality is an inherent and evolving dimension of human beings, with a
significant impact on physical, emotional, and social health. In Spain, the average
age of first sexual intercourse has decreased to 16.3 years. Furthermore,
adolescents believe they do not have a reliable source from which to obtain
information regarding sexual health. Data from the Region of Murcia in 2024 show a
concerning increase in Sexually Transmitted Infections. Despite WHO
recommendations, there is a lack of Comprehensive Sexuality Education (CSE)
interventions. Therefore, the main objective of this study is to evaluate the
effectiveness of sexual and reproductive health education interventions carried out in
Primary Care settings in the Region of Murcia for the prevention of risky sexual
behaviors among young people aged 16 to 24 years. The target population consists
of individuals aged 16 to 24 years, due to the increase in risk behaviors during this
stage, with Primary Care being the ideal setting to provide continuity to the education
initiated in schools. A quasi-experimental study with a pre-post design is proposed.
The sample size, calculated using EpiDat with a 95% confidence level and
considering a 15% loss rate, is 222 participants. Selection will be conducted through
non-probabilistic consecutive sampling in medical and nursing consultations. The
educational intervention, led by a multidisciplinary team (midwife, nursing, and
psychology), consists of four 90-minute in-person group sessions. These
interventions feature informative talks, active methodologies such as role-playing
and gamification, and finally, the resolution of anonymous questions. To assess the
participants' knowledge, a validated questionnaire will be administered at the

beginning of the intervention, immediate post-intervention, and a 6-month follow-up.

Keywords: Sexual Health, Reproductive Health, Primary Care, Adolescents,

Prevention, STls, Contraception.



M1 AP

Master en Investigacion
en Atencion Pr|mar|]a
dnde

Ve Hore
iNDICE
1. PREGUNTA DE INVESTIGACION. 1
2. PREGUNTA EN FORMATO PICO. 1
3. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA. 1
4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. 7
5. HIPOTESIS. 7
6. OBJETIVOS. 7
7. MATERIALES Y METODOS. 8
7.1 Disefio de estudio y poblacién a estudio. 8
7.2 Criterios de inclusion y exclusion. 8
7.3 Calculo del tamafo de la muestra y método de muestreo. 9
7.4 Método de recogida de datos. 9
7.5 Variables. 10
7.6 Descripcion de la intervencion. 10
7.7 Descripcion del seguimiento. 13
7.8 Estrategia de analisis estadistico. 13
8. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS SI SE CUMPLIERA LA
HIPOTESIS. 14
9. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA. 14
10. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS. 16
11. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION. 16
12. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO. 17
13. PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU
RESPONSABILIDAD. 17
14. INSTALACIONES E INSTRUMENTACION. 18
15. PRESUPUESTO. 19
16. BIBLIOGRAFIA. 21

17. ANEXOS. 25



M1 AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria »
UNIVERSITAS Miguel Herndnde: “

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

1. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Las intervenciones de educacion sexual en jévenes disminuyen las conductas

de riesgo?

2. PREGUNTA EN FORMATO PICO.

Pregunta PICO de prevencion: En jévenes de 16-24 anos, ¢ las intervenciones
de salud sexual y reproductiva realizadas desde Atencion Primaria en la Region de
Murcia, previenen comportamientos de riesgo, en comparacioén con la ausencia de
dichas intervenciones?

P: Jovenes de 16-24 afos.

I: Intervenciones de salud sexual y reproductiva realizadas desde Atencion Primaria
en la Region de Murcia.

C: Ausencia de dichas intervenciones.

O: Previenen comportamientos de riesgo.

3. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

La sexualidad es una dimension inherente pero cambiante de la trayectoria
vital de las personas y esta intimamente ligada a la salud fisica, social y psicolégica.
En la etapa de la adolescencia, presenta especial relevancia como consecuencia de
los cambios biolégicos y psicosociales, que participan en el desarrollo de la
identidad, las relaciones y las conductas de salud sexual, de modo que, guiar a lo
largo de la infancia y la adolescencia sobre sexualidad, tiene como resultado un
mejor desarrollo en ambas etapas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alude a la educacion sexual
integral (ESI) como un proceso formativo que proporciona a los joévenes los
conocimientos, habilidades y valores necesarios para favorecer su desarrollo
integral, resultando esencial para forjar vinculos sociales y sexuales fundamentados
en el respeto.

Ademas, con los programas de ESI se han encontrado beneficios en cuanto a
la adaptacién a los cambios durante esta etapa de la vida, ayudandoles a

gestionarlos y a saber donde acudir en caso de necesidad de ayuda. Por todo ello,
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la educacion sexual integral, segun la OMS, es una herramienta clave para la
promocion de la salud y la prevencion de conductas de riesgo.’

En Espana, con el trascurso de los afios, las relaciones sexuales se han ido
anticipando a edades mas tempranas.? ® Segun el Informe Juventud en Espaiia
(INJUVE) del afio 2000, en 1995, la media de la primera relacion sexual completa en
hombres es 17,7 afios y en mujeres 18,8 afios. Si avanzamos 4 afos mas, en 1999,
la edad media disminuye en hombres a 17,4 afios y en mujeres a 18,4 afios. En la
actualidad, segun la SEC (Sociedad Espanola de Contracepcion) y la Fundacion
Espafola de Contracepcion (FEC) en su encuesta de Anticoncepcion en Espafia en
2024, refleja que el comienzo de las relaciones sexuales, de media, se situa en los
16,3 anos. Ademas, entre los 15 y los 19 afos la media de parejas sexuales en
2024 es de 2,23

Si se analizan las diferencias entre sexos, en 2022, el estudio HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) identifica que, en general, el porcentaje de
adolescentes que han mantenido relaciones sexuales es muy similar: hombres
(34,3%) y mujeres (35,2%). Si profundizamos en el rango de edad, el porcentaje de
relaciones se duplica a partir de los 17 afios comparado con los jévenes entre los
15-16 afos, siendo un 20,7% frente a un 48,5% a los 17-18 anos. Y el 13,2% inicio
su primera relacion sexual con 13 afos o antes, con similitud de porcentajes entre
hombres (13,6%) y mujeres (12,9%).°

Pese a que a veces podemos encontrar reticencias respecto a los programas
de ESI, la evidencia cientifica respalda que una adecuada educaciéon sexual no
fomenta conductas sexuales precoces, al contrario, demuestra una mejora en los
resultados de salud, iniciando relaciones sexuales mas seguras y tardias y tomando

decisiones mas informadas." ©

A pesar de la existencia de recomendaciones basadas en evidencia cientifica y
de sociedades internacionales, diversos estudios ponen de manifiesto la carencia y
la falta de informacion sobre la salud sexual, puesto que no se desarrollan tantas
intervenciones como serian recomendables desde las escuelas o desde Atencion
Primaria.®’ Segun el informe de la Federacion de Planificacion Familiar (SEDRA)
sobre la anticoncepcion, menos de la mitad de las comunidades auténomas cuenta

con una estrategia o programa, desde el ambito sanitario.!® En cambio, en las
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escuelas, hay programas en la mayoria de comunidades autonomas. Algunas
comunidades autbnomas, como Aragon, Madrid o Catalufia cuentan con programas
como: Asesorias sobre sexualidad juvenil o Centros Jovenes de Anticoncepcion y
Sexualidad, los cuales, serian beneficiosos si se aplicaran a las comunidades
restantes, puesto que descenderia la falta de informacion. A raiz de la carencia o
escasez intervenciones educativas sobre sexualidad, estructuradas y basadas en la
evidencia, existe mas facilidad en que continuen perpetuando las conductas de
riesgo que podrian prevenirse facilimente.® Puesto que, si no damos respuesta a las
necesidades de los jovenes, la busqueda de informacion va a seguir siendo en
fuentes superficiales e incompletas. Estas fuentes segun la SEC en 2019 son
principalmente Internet (47,8%) y los amigos/as (45,5%). Las siguientes fuentes de
informacion, menos frecuentes, son los profesores/as (28%), la madre (23,1%) o el
padre (12,4%). Y, un 12,1% refiere una carencia de informacién. De manera similar,
refleja el estudio de Garcia-Vazquez J et al., coordinador de un programa basado en
educacion afectivo-sexual, llamado "Ni ogros ni princesas", con excelencia
reconocida por la UNESCO: Si diferenciamos las fuentes de datos entre hombres y
mujeres, predomina internet (50,7%) como fuente mas consultada por los hombres.
Ademas, evidencia el rol materno (21,4%) con mayor relevancia que el paterno
(16,4%). En cambio, el canal de informacion mas prevalente entre las mujeres son
los amigos/as (46,9%), después internet (44,9%), y finalmente, el papel de los
progenitores, la madre (24,9%) y el padre (8,3%). Los adolescentes, a pesar de
tener como prioritarias estas fuentes, preferirian recibir la informacién de los
sanitarios o los profesores. El 68.5% manifiesta que la formacion que han recibido
sobre salud sexual es insuficiente, elevandose entre las mujeres (74,5%). En los
jévenes de mayor edad es una opinidon aun mas frecuente. Entre las opiniones a
resaltar, los jévenes consideran que, ademas de no recibir actualizaciones de la

informacion cuando es necesario, describen esta como ocasional y limitada.® '°

Dentro de la salud sexual, si nos centramos en el uso de métodos
anticonceptivos, un 23,6% no lo utiliza en todas las ocasiones. Esta practica de
riesgo se incrementa entre los hombres (25,3%) y todavia aumenta mas en los

jovenes de 16 a 18 arios (26,3%).°
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Si nos acercamos a la Regién de Murcia, el estudio HBSC-2022, muestra

datos respecto al comienzo de las relaciones sexuales, al método anticonceptivo

(preservativo o pildora), al uso de la marcha atras durante las relaciones, al uso de

métodos anticonceptivos de emergencia y a los embarazos no deseados. Se hacen

distinciones segun sexo y edad."

GRUPO DE
SEXO si NO
EDAD
15-16 afios 22% 78%
MUJER
INICIO 1718 afios 41.5% 58.5%
RELACIONES
SEXUALES 15-16 afios 20,6% 79,4%
HOMBRE
17-18 afos 52.3% 47.7%
TOTAL 15-18 afios 34.5% 65.5%
GRUPO DE
SEXO sI NO
EDAD
15-16 afios 73.2% 26.8%
MUJER
uso 17-18 afios 62.4% 37.6%.
ANTICONCEPTIVOS:
PRESERVATIVO 1516 afos | 771% 22.9%
HOMBRE
17-18 afios 70% 30%
TOTAL | 15-18 afios 67.7% 32.3%
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GRUPO DE
SEXO | NO
EDAD
uso 15-16 afios 23.3% 76.7%
ANTICONCEPTIVOS: | MUJER
PASTILLA 17-18 afios 20.4% 79.9%
ANTICONCEPTIVA
15-16 afios 8.8% 91.2%
HOMBRE
17-18 afos 14% 86%

En esta ultima tabla, la respuesta de los hombres es afirmativa o negativa

dependiendo de la utilizacion de pastillas anticonceptivas por parte de la pareja.

En lo relativo a métodos anticonceptivos distintos a los tradicionales (el
preservativo y la pastilla anticonceptiva) tan solo un 1,1% de las chicas entre 17-18
afnos respondié que utilizaba otros tipos de métodos. En cuanto a la marcha atras, el
13,3% de chicas de 15-16 afos respondié afirmativamente, ascendiendo este
porcentaje a 19,4% entre los 17-18 afos. De modo similar ocurre en los chicos,

entre 15-16 anos la realizaba un 6,3% y en durante los 17-18 afios, aumenta a 14%.

Sobre la pildora del dia después, las chicas entre 15 y 16 afios, respondieron
que habian utilizado: 34,2% (1 vez) y 1,1% (2 veces). Entre los 17 y 18 afios,

afirmaron haberla tomado: 14,5% (1 vez), 1% (2 veces) y 4,5% (3 veces 0 mas).

En lo que respecta a embarazos no deseados, respondieron afirmativamente

un 1% de las chicas de 15-16 afios y un 2,2% de las chicas de 17-18 afios."

Ademas, la informacién encontrada en el Centro Regional de Estadistica de
Murcia (CREM) muestra que en 2024, las Interrupciones Voluntarias del Embarazo
(IVE) en menores de 15 afios fueron 26. En el intervalo de edad de 15-19 anos fue
de 446, y de 20-24 afios asciende a 895."

El Informe de la vigilancia epidemiolégica del VIH-sida y otras infecciones de
transmision sexual (ITS) de la Region de Murcia de 2025 evidencia que con el

transcurso de los anos, las infecciones de transmision sexual van en aumento. Los
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datos revelan un incremento de la incidencia a partir de los 15 afos, obteniendo el

pico maximo entre los 25-34 afos (el segundo grupo de edad mas elevado el de

Dentro de este informe se encuentran datos relevantes sobre Infecciones de

Transmision Sexual (ITS)."™

TS Mujeres Hombres Mujeres Hombres
(15-19 afos) | (15-19 afios) | (20-24 anos) | (20-24 afios)
VIH 235.7
5.7 casos* 52 casos* 71 casos* .
(2021-2024) casos
Neisseria
h 222.2
gonorrnoeae 32.3 casos** | 57.7 casos** | 54.2 casos**
casos™*
(2017-2024)
Clamidia
! 194,2 179,4
trachomatis 84 casos** | 47,7 casos**
casos** casos™*
(2024)
Treponema
pallidum 10.3** 19.9** 13.5** 42.8*
(2024)

*Por 1.000.000 de habitantes.

**Por 100.000 habitantes "

A raiz de lo expuesto, se detecta la necesidad de dar respuesta y satisfacer las

demandas planteadas de los jovenes y de instaurar acciones formativas y de
prevencion sobre educacion sexual. Las intervenciones educativas en el ambito
sanitario han demostrado ser eficaces, en particular, las intervenciones lideradas por

profesionales de enfermeria, cuando estan previamente planificadas, compuestas
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por equipo multidisciplinar y con un tiempo reservado para esta actividad, de modo
que asi también evitemos la falta de tiempo en la practica diaria, puesto que esta es
la mayor barrera que encuentran los profesionales.

De ahi la importancia de crear, en la Region de Murcia, un espacio reservado,
seguro y especifico para jovenes y adolescentes, para que puedan expresar dudas,

desmontar mitos y adquirir herramientas.® '°

4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La eleccion del rango de edad se basa en la mayoria de edad en sanidad (16
anos) y los 24 afios, puesto que, en estas franjas de edad, es donde se observa un
aumento de las actividades de riesgo y son quienes demandan las necesidades de
informacion. La realizacién de intervenciones desde Atencidon Primaria se debe a
que en la Regién de Murcia, existe el programa PERSEA, realizado en los colegios
con alumnos que estan en el 2° curso de la ESO (13-14 aiios) ', sin embargo, no se
encuentran entornos a nivel sanitario donde puedan ir los jovenes en caso de
necesidad de informacién, por lo que con el desarrollo de estas intervenciones
educativas a partir de los 16 anos, continuariamos con la formacion en salud sexual

y reproductiva, desde la puerta de entrada al sistema sanitario, la atencién primaria.

5. HIPOTESIS.

“‘La implementaciéon de intervenciones de educacidon sexual desde la atencion
primaria a jovenes de 16 a 24 afios aumenta significativamente el nivel de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, y reduce las conductas de riesgo

en la Region de Murcia."

6. OBJETIVOS.

Objetivo general.
1. Evaluar la efectividad de las intervenciones de educacion sexual y
reproductiva para la prevencion de conductas sexuales de riesgo en jévenes de

16 a 24 afos, realizadas desde Atencion Primaria en la Region de Murcia.
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Objetivo especifico.

1. Conocer el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
previa a la intervencion en jévenes de 16 a 24 afos.

2. Evaluar el impacto de la intervencion sobre el nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva, y su percepcion sobre las principales
conductas de riesgo.

3. Valorar a los seis meses de la intervenciéon la consolidacion de los

conocimientos adquiridos en la conducta sexual de los participantes.

7. MATERIALES Y METODOS.

7.1 Diseio de estudio y poblacion a estudio.

Para dar respuesta a los objetivos marcados, se plantea un estudio
cuasi-experimental, con disefio pre-post.

En relacidon con la poblacion del estudio, la poblacion diana son jovenes entre
16 y 24 anos de la Region de Murcia adscritos al Centro de Salud de Puente
Tocinos. Este centro de salud pertenece al Area VIl y a la Zona Béasica nimero 15
(Murcia Este), y su hospital de referencia es el Hospital General Universitario Reina
Sofia.

7.2 Criterios de inclusién y exclusion.

Se incluiran en el estudio aquellos participantes que:
e Sean mujeres y hombres de 16 a 24 anos.
e Pertenecen al centro de Atencion Primaria seleccionado.
e Acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento

informado.

Se excluiran a los sujetos que:
e Tengan dificultades de comprension del idioma.
e Participen en otra intervencion o programa educativo de salud sexual,

por posibles sesgos en resultados.
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7.3 Calculo del tamano de la muestra y método de muestreo.

Respecto al tamafio muestral, puesto que en el Centro de Salud de Puente
Tocinos segun el CREM (Centro Regional de Estadistica de Murcia, 2023) contamos
con una total aproximado de 426 jovenes de entre 15-24 afos (210 personas de
15-19 afios y 216 personas de 20-24 afos)."” Como el dato del CREM incluye
también a los jovenes de 15 afos en la franja de edad, pero el estudio abarca desde
los 16 afos, se calcula que de 16 a 19 afos habra una aproximaciéon de 168
personas aplicando el criterio de proporcionalidad por edades simples. De este
modo nos saldria una poblacion entre 16 y 24 afos de 384 jovenes
aproximadamente.

El programa utilizado para el célculo del tamafio muestral ha sido EpiDat.
Aceptando un nivel de confianza del 95% y un error maximo del 5%, se obtiene una
muestra de 193 personas. Considerando que se requiere de la asistencia presencial
a las 4 sesiones para dar por completada la intervencidén educativa y teniendo en
cuenta la posible tasa de abandono de un 15%, para que el estudio mantenga un
tamafo muestral adecuado para detectar y evaluar cambios significativos en los
conocimientos y actitudes de los jovenes, se afiade ese porcentaje previsible de
pérdidas, obteniendo finalmente una captacién inicial de 222 participantes. Entre
estos participantes se intentara realizar una representacion equitativa entre hombres
y mujeres.

La seleccion de esta muestra se llevara a cabo mediante muestreo no
probabilistico consecutivo. Seran incorporados en este estudio desde las consultas
de su médico y enfermero/a del Centro de Salud de Puente Tocinos hasta completar
el tamano muestral calculado. Sera en la propia consulta donde se informara del
objetivo, la duracién del estudio y sobre el personal sanitario a cargo de las sesiones
educativas. Una vez hayan sido informados por escrito (Anexo 4) deberan entregar
firmado el consentimiento informado (Anexo 5) con el que aceptan participar de

forma voluntaria.

7.4 Método de recogida de datos.

Para llevar a cabo la recopilacién de informacién de los participantes se pasara
la ficha andénima para el participante (Anexo 1) y el cuestionario estructurado,

autoadministrado, anénimo y validado por Leon-Larios y Gémez-Baya (Anexo 2),
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que explora con 9 items los conocimientos, practicas y/o comportamientos del

patréon sexual en jovenes. Se realizara este cuestionario tanto antes de dar

comienzo a la intervencion educativa, como tras finalizar las sesiones.'®

7.5 Variables.

Variable control

Cuantitativa
Edad _ 16-24 anos.
continua
Cualitativa
Sexo . . Hombre/Muijer.
dicotdmica
Sin estudios/
Nivel de Cualitativa
ESO/Bachillerato/FP/Universitario
estudios ordinal
_ Cualitativa Estudiante/Trabajador/Desemple
Ocupacion .
nominal ado.
: Cualitativa
Pareja T Si/No
dicotdmica

Variable

independiente

Intervencion de salud sexual y reproductiva.

Variable

dependiente

Conocimiento sobre ITS.

Conocimiento sobre métodos de anticoncepcion.

7.6 Descripcion de la intervencion.

Se realizara una valoracion inicial (Pre-intervencion) donde antes de dar

comienzo con las sesiones, los participantes cumplimentaran el cuestionario para

medir su nivel previo de conocimientos y conductas de riesgo. Posteriormente se

llevara a cabo la intervencion educativa. El programa se realizara en cada grupo a lo

largo de un mes, consta de 4 sesiones (1 sesion por semana) y la duracion de esta

10
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sera de 90 minutos. Estas sesiones estaran divididas en diferentes actividades,
charlas y dindamicas que duraran entre 15 y 30 minutos aproximadamente, como se
detalla mas adelante. La modalidad de las sesiones es presencial y grupal. Los
participantes se repartiran en grupos de 10-15 jévenes, para favorecer un clima
intimo, de confianza y la participacién activa. Las sesiones se realizaran con una
metodologia activa de aprendizaje como dinamicas de role-playing (metodologia
educativa donde los participantes asumen roles especificos dentro de escenarios
simulados, aprendiendo conceptos y habilidades)' y gamificacion (método
educativo que utiliza recursos ludicos para el aprendizaje, de modo que consigue
aumentar la motivacion e implicacion)'®, ademas de sistemas de respuesta de
audiencia como Kahoot o Wooclap. El equipo encargado de realizar las
intervenciones estard compuesto por: matrona, profesional de enfermeria y
psicologo/a. Para su realizacion se utilizara, en el Centro de Salud, la sala

multiusos.

Sesion 1: Rompemos el hielo y desmontamos mitos.

Los primeros 20 minutos de la sesion seran para realizar la presentacion tanto
de profesionales como de participantes. Para ello se realizara un juego llamado “La
red” para crear un clima de confianza y cercania. El juego consistira en presentarse
con un ovillo de lana gruesa en la mano, tras finalizar la presentacion y sin soltar la
punta del ovillo, lanzara este a otra persona. Asi sucesivamente hasta conseguir
que todos los integrantes del grupo se presenten. Al finalizar, estaran todos unidos
por una red que simboliza un espacio seguro y de confianza.

Los siguientes 15 minutos seran para la realizacion del cuestionario
pre-intervencion, que se realizara a través de Google Forms. Después, durante 15
minutos, se hara un Kahoot sobre los mitos mas habituales relacionados con la
sexualidad. Los siguientes 30 minutos se hablara sobre anatomia funcional,
autoconocimiento, establecer limites y negociar practicas seguras. Para dar por
concluida la sesion se dejara un buzén anonimo donde podran preguntar las dudas

que se resolveran en la siguiente sesion.

Sesion 2: Conociendo los métodos de anticoncepcion sin tabues.
La sesidon se iniciara con la dinamica “El Semaforo” durante 10 minutos, un

juego consistente en poner cartulinas circulares de color Rojo, Amarillo y Verde. La

11



M1 AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria

»
UNIVERSITAS Miguel Herndnde: “

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

matrona lanza afirmaciones y los jovenes deben ir a la cartulina que crean correcta.
Posteriormente durante 20 minutos se hablara de las afirmaciones correctas con su
correspondiente explicacion y resolucién de dudas. Después pasaremos durante 45
minutos a la siguiente fase, en una mesa estaran todos los tipos de métodos
anticonceptivos, para que puedan verlos y tocarlos, y la matrona explicara el
funcionamiento de cada uno de ellos, qué hacer en caso de olvido o algun incidente
relacionado. Se hara énfasis en este momento en la relevancia del doble método
(afadir a un método anticonceptivo eficaz, la utilizacion del preservativo).”® Se
realizara un kahoot para valorar los conocimientos adquiridos durante la sesion,
preguntando sobre situaciones reales que podrian ocurrir. Se abre el buzén anénimo

para recoger mas preguntas.

Sesion 3: Efecto domind, rompiendo la cadena de las ITS.

Se inicia la sesion nuevamente con una dinamica durante 10 minutos. Este
juego se llama “No todo es lo que parece”. Se reparten vasos de plastico opacos a
todos los participantes. Se llenan los vasos de agua hasta la mitad, excepto a uno
de los vasos que ademas de agua se le echa colorante y se pone una tapa opaca
encima. Nadie sabe quién tiene el vaso con colorante, el vaso “infectado”. Los
jévenes se mueven por el aula, cuando se oye la senal deben pararse y mezclar el
contenido de los vasos con la persona mas cercana, sin mirar el contenido del vaso.
Se repite el proceso 3 veces. Al finalizar, todos vuelven a su sitio y miran el
contenido del vaso. Si tienen ahora agua con colorante, significa que ahora son
portadores de una infeccion de transmision sexual. Se realiza un debriefing otros 10
minutos para demostrar la importancia de utilizar el doble método. Ahora durante 30
minutos se explicaran las principales infecciones de transmisién sexual, qué hacer
ante la sospecha de padecer una, cuales son los sintomas, riesgos y métodos de
prevencion. A continuacion, durante 30 minutos se haran unos escenarios de
role-playing con la matrona y la enfermera, para practicar la negociacién del
preservativo ante la negativa de la pareja a usarlo y la psicéloga dara herramientas
para manejar este tipo de situaciones. Se abre el buzén durante 10 minutos para

nuevas dudas andénimas.
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Sesion 4: Mi salud sexual en un clic.

Durante 15 minutos se proyecta un mapa de la Region de Murcia sefalando
los recursos vinculados con la salud sexual. Se ensefa la App “Portal del Paciente”
de la Region de Murcia, cdmo acceder y como pedir cita. Mas tarde durante 20
minutos se realiza una dinamica llamada “Detector de Fakes” que consiste en usar
el movil para buscar en 5 minutos en fuentes fiables como SEC o MurciaSalud
informacion que desmienta el mito que les decimos. Finalmente, durante 30 minutos
se resuelven aquellas dudas andnimas, aprovechando para reforzar conceptos y
resumir las sesiones anteriores.

Se dan 20 minutos para realizar el cuestionario post-intervencion. En los
ultimos 5 minutos se da un folleto fisico con la informacién explicada anteriormente

de la App, las fuentes fiables y el mapa y se dan por concluidas las sesiones.

7.7 Descripcion del seguimiento.

El seguimiento se realizara a lo largo de las sesiones, incluyendo un registro
de asistencia para valorar las pérdidas de seguimiento. Los dos momentos clave
para evaluar la efectividad seran:

1. Evaluacion a corto plazo: Se realizara al final de la ultima sesion para
medir los cambios de conocimientos y actitudes respecto al inicio del programa.

2. Evaluacion a largo plazo (6 meses): Se medira el mantenimiento de los
conocimientos adquiridos y el cambio de conducta con el mismo cuestionario

que se paso para medir los cambios a corto plazo.

7.8 Estrategia de analisis estadistico.

El analisis estadistico se ha realizado utilizando el programa informatico SPSS.
Respecto a las variables cuantitativas, tras comprobar si se trata de una distribucién
normal con el test Kolmogorov-Smirnov, se presentaran como media y desviacion
estandar. Tanto en valores absolutos como en porcentajes se presentaran las
variables cualitativas. Respecto a las pruebas estadisticas a utilizar, estas seran:
test t-Student para variables cuantitativas y test chi-cuadrado para variables
cualitativas. Para la evaluacién de la asociacién entre variables se establecera el

riesgo relativo (RR) ajustado al intervalo de confianza 95% (IC 95%), ademas de un
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p valor <0.05 para la significacion estadistica en todas las pruebas de contraste de
hipétesis.
Ademas, para ajustar las variables de confusidn se realizard un analisis

multivariante mediante regresion lineal o logistica.

8. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS SI SE CUMPLIERA
LA HIPOTESIS.

Si se confirma la hipdtesis y con esta intervencion se mejoran los niveles de
conocimientos y disminuyen las conductas de riesgo de los jovenes de Puente
Tocinos, con este proyecto:

1. Se podria realizar un protocolo de educaciéon sexual grupal y estar
dentro de la Cartera de Servicios de Atencion Primaria en la Region de Murcia.

2. Se podrian optimizar las consultas: al conseguir un mayor nivel de
conocimiento entre los jovenes, podrian acudir a consulta de forma mas
proactiva con dudas especificas y conseguir resolver las dudas mas generales
con estas intervenciones, reduciendo asi las listas de espera.

3. Se podrian prevenir efectos adversos tales como embarazos no
planificados o ITS.

4. Se reduciria la variabilidad de prevencion y promocién entre los
centros de salud, al tener de manera estructurada las sesiones y los
profesionales de otros centros podrian replicar la intervencion.

5. Se reduciria el estigma, normalizando hablar de la salud sexual en
espacios comunitarios y facilitaria la vision de los jovenes del Centro de Salud

como un lugar seguro.

9. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

Para llevar a cabo la revisidon de la literatura, tras tener planteada la pregunta
PICO “En jovenes de 16-24 afos, ¢las intervenciones de salud sexual y
reproductiva realizadas desde Atencion Primaria en la Region de Murcia, previenen
comportamientos de riesgo, en comparacion con la ausencia de dichas
intervenciones?” Se seleccionaron algunos términos libres como “cuestionario” y

“ijovenes” y los términos DeCS y MeSH, tanto en espafiol como en inglés.
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DeCS

MeSH

Adolescente

Adolescent

Salud Sexual

Sexual Health

Salud Reproductiva

Reproductive Health

Enfermedades de

Transmisién Sexual

Sexually Transmitted

Diseases

Conducta sexual

Sexual Behavior

Anticonceptivos

Contraceptive Agents

Sexualidad

Sexuality

Atencion Primaria de Salud

Primary Health Care

Educacion sexual

Sex Education

1]
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A partir de estos términos se disefaron diversas cadenas de busqueda

utilizando, ademas, los respectivos sindbnimos y los operadores booleanos AND y

OR. Se consultd en las siguientes bases de datos: PubMed, SciELO y Dialnet. En

dichas bases de datos se seleccionaron los filtros de idiomas “inglés” y “espanol”.

Con el fin de obtener evidencia cientifica relevante y reciente se establecié un marco

temporal entre los afios 2018 y 2026.

Asimismo, se buscdé informacion en organismos y sociedades como la OMS, la

Sociedad Espafiola de Contracepcién (SEC), en revistas como Revista Sanitaria de

Investigacion (RSI), Revista Pediatria Atencion Primaria o Revista de Educacion, en

el Ministerio de Sanidad, en el Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM),

en la Consejeria de Salud de la Region de Murcia, en el Informe de Juventud de

Espafia y en la Federacion de Planificacion Familiar (SEDRA).
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10. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS.

Respecto a las limitaciones y los posibles sesgos del proyecto, encontramos:

e Sesgo de seleccidn: Es posible que los jévenes que decidan participar
estén mas concienciados con la salud sexual y por tanto sea mas dificil
generalizar los resultados.

e Efecto Hawthorne: El hecho de que los jovenes puedan sentirse
observados u examinados puede provocar que cambien sus conductas o
respuestas temporalmente en las sesiones.

Para evitar estos sesgos se asegurara la confidencialidad de los datos,
garantizando el anonimato mediante codigos alfanuméricos (inicial del nombre + dia
de nacimiento + mes de nacimiento + letra del DNI).

e Pérdidas de Seguimiento. Es posible que a lo largo de las sesiones o
en la sesion a los 6 meses, parte de la muestra deje de acudir por cambios de
residencia, olvidos o falta de interés.

Para evitar esta limitacion, se dara un diploma a todos los participantes en las
4 sesiones (Anexo 3). Y se ofreceran las sesiones en franjas horarias que no

interfieran con las clases.

11. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

El actual estudio de investigacion se ha realizado cumpliendo los los aspectos
éticos recogidos en la Declaracion de Helsinki.?® Asimismo, quedara asegurada la
confidencialidad y seguridad de los datos segun la “Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales”.?' También se ha integrado una hoja informativa para el participante (Anexo
4) y la normativa vigente sobre el consentimiento informado (Anexo 5) y la toma de
decisiones mediante la aplicacién de la “Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica”.?> Ademas, el presente proyecto fue sometido

a evaluacion y aprobado por el COIR.
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12. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO.

Etapa

Meses

2026 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

1:
Preparacion

Revision

bibliografica

Elaboracion
del proyecto
de
investigacion

Solicitud de
permisos
necesarios

2:
Ejecucion

Captacion

Aplicacion
de las
sesiones

2027 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2:

Ejecucion

Aplicacion
de las

sesiones

Transcripcio
ny analisis
de los datos

3: Final

Informe de
los
resultados

13.

Fuente: Elaboracion propia.

PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU

RESPONSABILIDAD.

El presente proyecto contara con el siguiente equipo:

Una

matrona: Investigadora y coordinadora del proyecto, cuyas

responsabilidades son:

Coordinacioén de las sesiones.

Impartir la sesién 2 "Conociendo los métodos de anticoncepcion sin

tabues” y sesion 3 “Efecto domind, rompiendo la cadena de las ITS”.
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e Resolucion de dudas clinicas y asesoramiento sobre salud
reproductiva.
e Gestion y procesamiento de los datos recopilados en los cuestionarios.

e Preparacién de los materiales fisicos.

Un enfermera/o de Familia y Comunitaria, cuyas responsabilidades son:
e Impartir la sesién 4: “Mi salud sexual en un clic”.
e Explicacion de los calendarios de vacunacion (VPH, Hepatitis) y de los
cribados.
e (Gestion del seguimiento de los participantes y registro de asistencia
para evitar pérdidas en la muestra.
e Mantenimiento del orden en el aula y gestion de los recursos fisicos.

e Colaboracion en la gestion y procesamiento de los datos.

Un psicélogo/a (Especialista en Sexologia o Psicologia Clinica). Cuyas
responsabilidades son:

e Impartir la sesidn 1 “Rompemos el hielo y desmontamos mitos”.

e Liderar el escenario de role-playing en la sesién 3.

e  Proporcionar herramientas de asertividad y gestiéon de la presién de
grupo.

e Manejo de las posibles situaciones de vulnerabilidad y/o revelaciones
que puedan surgir a lo largo de las sesiones.

e Apoyo en la recepcidon de los jovenes y verificacion del consentimiento

informado firmado.

14. INSTALACIONES E INSTRUMENTACION.

e  Proyector.

e Altavoces.

e Red WiFi.

e Impresora.

e Modviles de los participantes.
e Muestras de anticonceptivos.

e Folleto informativo.
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e Recursos para las dinamicas: ovillo de lana, cartulinas de colores,

vasos de plastico opacos con tapadera, agua y colorante.

e Buzdn de carton, papel y boligrafos.

15. PRESUPUESTO.

diplomas, boligrafos, buzon)

RECURSOS NECESARIOS COSTE
Infraestructura
Sala de usos multiples 3.600,00€
Recursos humanos
Honorario investigadora principal | 3.000,00€
(Matrona)
Honorario investigador colaborador | 3.000,00€
enfermero/a
Honorario investigador colaborador | 3.000,00€
psicologo/a
Equipo informatico: 1000,00€
e 2 ordenadores
e 1 impresora
Proyector 150,00€
Altavoces 100,00€
Material fungible
Material de  papeleria  (Folletos, | 100,00€
consentimientos, pizarras, fotocopias
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Kit de demostracién de anticonceptivos
(simulador ginecologico y tipos de

anticonceptivos)

120,00€

Material para dinamicas (Colorantes,

vasos, ovillo de lana)

35,00€

TOTAL

14.180,00€
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17. ANEXOS.
Anexo 1. Ficha anénima para el participante.
Instrucciones: Responda sinceramente marcando con una X en la casilla ([X]).

Solo se puede marcar una de las opciones, salvo que se indique explicitamente.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad: anos.

Sexo:
[ ] Hombre.
[ 1 Mujer.

Situacion sentimental actual:
[ 1 Con pareja estable.
[ ] Relaciones esporadicas.

[ ] Soltero/a y sin relaciones.

Nivel de estudios que estoy cursando o maximo alcanzado.
[ ] Sin estudios/ Ensefianza Primaria.

[ ] Ensenanza Secundaria Obligatoria (ESO).

[ ] Educacion Secundaria Postobligatoria (Bachillerato).

[ 1 FP media/FP superior.

[ ] Ensefianza universitaria.

Mi ocupacién actual es:
[ ] Estudiante.
[ ] Trabajador.

[ ] Desempleado.
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COMPETENCIAS DIGITALES:

Dispongo de un dispositivo electrénico con posibilidad de acceso a
internet/red WiFi.

[1Si.

[1No.

Tengo instalada la aplicacion de “Portal del paciente” del Servicio Murciano de
Salud (SMS).

[1Si, latengo instalada y la uso habitualmente.

[1Si, la tengo instalada pero desconozco cémo utilizarla.

[ 1 No la tengo instalada.
FUENTES DE INFORMACION:

Para consultar dudas sobre salud sexual y reproductiva suelo utilizar como
fuentes habituales: (Puedes marcar varias opciones)

[ ] Motores de busqueda (Google, Yahoo...)

[ ] Redes sociales (TikTok, Instagram...)

[ ] Inteligencia artificial (ChatGPT, Gemini...)

[ ] Amigos/as.

[ ] Padre/madre.

[ ] Profesor/Orientador.

[ ] Profesional sanitario.

[] Otras:

[ 1 No busco informacion.

Preferiria recibir esta informacién de manera habitual de: (Puedes marcar
varias opciones)

[ 1 Redes sociales oficiales.

[ 1 Entorno familiar.

[ ] Entorno educativo.

[ ] Entorno sanitario.
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Durante tu estancia en el colegio, ¢recibiste el programa de educacion sexual
“PERSEA”?

[]Si.

[ 1 No.

[ 1 No lo recuerdo.

Considero la informacién que la informaciéon que he recibido acerca de salud
sexual a lo largo de mi vida ha sido:

[ ] Suficiente o completa.

[ ] Puntual o escasa.

[ 1 Nula.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2. Cuestionario Ledn-Larios Fatima y Gomez-Baya Diego.'®

Anexo 1
Cuestionario empleado

JCuil es tu sexo? Hombre [ ) Mujer { )
(Quéedad tienes? __ afios
Estudios cursando: Ciencias de
la Salud () Ciencias sociales v
juridicas{ ) Ciencias{ )
Arte ¥ Humamdades ()
Ingenieria y Arquitectura{ )
Curso mas alto matnculado
Ideclogia/religion/creencias
Ateismo ()
Catdlica practicante ()
Catolica no practicante (¥
Musulmana {1
Orras: Especificar
Dommicilio durante el curso escolar
Domicilio familiar ()

Piso compartido (]
Enparga ( )
Residencia universitaria (")

Otros: Especificar ()
Estructura farmibar
Farmilia monoparental { )
Padres divorciados/separados { )
Familia nuclear {1
Otros (especificar) ()
Nivel de estudios materno
Estudios basicos (EGB) i ¥
Estudios intermedios (ciclos formativosbachiller) ()
Estudios universitarios| )
Mivel de estudios paterno
Estudios basicos (EGB) (¥
Estudios intermedios (ciclos formativosbachiller) ()
Estudios universitarios| )
;Has recibido algin tipe de formacidn sobre sexualidad y'o planificacidn familiar?
Si() MNo()

Donde {Especificar)

Si tienes alguna duda sobre sexualidad y/'o plamficacion familiar. (A quién recurres?
Especificar:

Orientacion sexual Hetero{ ) Homo{ ) Bi( )

;Tienes actualmente pargia? 51 () Mol )

Duracion de la relacion en meses __ meses
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Anexo 1
Cuestionario empleado. Cont.

En ms relaciones sexuales, ja qué grado de intimidad sexual has llegado?

Mo he tenido ningin tipo de contacto [}

Solamente besos { )

Carncias intimas sin llegar a la penetracion

He llegado al coito/ penetracion completa
Edad de la primera relacion sexual
;Con quién wviste la primera relacion sexual?

Novioda ()

Desconocido’a { )

Otros (especificar)
iUsaste algiin método anticonceptivo en la primera relacion? 51 ( JNo( )
Cuil {especificar)

Marcha atris! coito mterripto { )

Preservativo {1}

Oiro (especificar)
;Oué método utihzas actualmente?

Marcha atris/ coito interrupto {1

)
()
afios

Preservativo ]
Anticonceptivas hormonales {1
Onro (especificar)

;Has tenido relaciones sexuales coitales/anales sin proteccion?
Mo he tenide nunca relaciones sexuales { )
MNunca ()
Alpunas veces { )

Siempre ([ )

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

1. La marcha atrids es un método anticonceptivo bastante seguro Vi1 F()
2 51 se lava con cuidado podemos utilizar el preservativo variasveces V() F( )
3. Para utilizar anticonceptivas hormonales se ha de acudir a un centro sanitano V() F( )

4.Tener relaciones sexuales completas durante la regla es un método seguro para evitar el embarazo V() Fi )

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

T.Eltimco método anticonceptivo que protege de las ITS es el preservative V() F( )
& Todas las mijeres sexualmente activas tienen que hacerse citologias anusales V() F( )
0.Las ITS son poco frecuentes en nuestra sociedad V() F( )
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»

CERTIFICADO

~ S DE PARTICIPACION &r O

Este certificado se otorga a

En reconocimiento por su participacion en el proyecto de investigacion

@
; NOMBRE DEL PARTICIPANTE
!

“Salud sexual y reproductiva en jovenes: efectividad de una

\\) intervencion de prevencion de conductas sexuales de riesgo en

la Region de Murcia.”

Beatriz Paya Tourné

Firma

TR

/

Q
bl

g

N

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4. Hoja informativa.

Hoja informativa para el participante.
Estimadofa participante:

Es usted invitado a participar en el presente proyecto de investigacion de su
Centro de Salud de Puente Tocinos, llamado “Salud sexual y reproductiva en
jovenes: efectividad de una intervencion de prevencion de conductas sexuales
de riesgo en la Region de Murcia”.

Antes de decidir participar, lea con atencion la siguiente informacion, y si tiene
cualquier duda, pregunte al personal sanitario, que resolvera sus cuestiones
detalladamente.

¢ Cual es el objetivo de este estudio?

El objetivo principal es evaluar la efectividad de las intervenciones desde
Atencion Primaria para prevenir las conductas sexuales de riesgo y
proporcionar una mejora de los conocimientos de salud sexual.

;Por qué me invitan a participar?

Se le invita a participar porque su rango de edad esta comprendido entre los 16
y los 24 afios y pertenece al Centro de Salud de Puente Tocinos. En este
estudio se invitara a mas participantes de este rango de edad hasta completar
la muestra de 222 jovenes.

¢ Que debo hacer si decido participar?

Si decide participar de manera voluntaria, tras entender el presente documento
y firmar el consentimiento informado, asistira a 4 intervenciones formadas por
grupos de 10-15 jovenes. Estas intervenciones seran presenciales y su
planificacion sera la siguiente: una sesion cada semana, de 90 minutos cada
una de las sesiones, en horario de tarde, a lo largo de 1 mes). Seran llevadas a
cabo por una matrona, un/a enfermero/a y un/a psicologo/a.

Ademas, se pasard a todos los participantes un cuestionario en 3 momentos
diferentes:

« Antes de empezar el estudio.
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e Al finalizar la dltima sesién del mes, para valorar conocimientos
adquiridos de forma inmediata.
* % alos 6 meses, para comprobar el mantenimiento de los conocimientos

que se adquirieron.
i Qué riesgos tiene participar?

El estudio no conlleva ningun riesgo. Tan solo se emplearan cuestionarios para
medir el nivel de conocimientos, que ademas, seran andnimos y se
responderan en un espacio seguro y de confianza.

i Qué beneficios tiene participar?

Obtendra informacion actualizada y basada en la evidencia sobre salud sexual
y reproductiva, podra desmontar mitos y adquirir nuevas herramientas
relacionadas con el tema. La participacion no conlleva ninguna compensacion
economica.

Si decide participar en el estudio tras haber leido esta informacion y haber
resuelto sus dudas, por favor, proceda a firmar el siguiente documento de
‘Consentimiento informado”. Si a lo largo del estudio decide dejar de participar
en él, debera firmar la “Revocacion del consentimiento informado” y esto no
tendra ningun tipo de penalizacion.

Gracias por su colaboracién.

]

UNIVERSITAS
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Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Salud sexual y reproductiva en jovenes: efectividad de
una intervencion de prevencion de conductas sexuales de riesgo en la Regicn

de Murcia.

Investigadora responsable del proyecto: Beatriz Paya Tourné.

Centro de Salud: Puente Tocinos, Area VII.
Contacto de la investigadora principal: beatriz.paya@goumh.umh.es.

Objetivo del estudio: El presente estudio se realiza con |a finalidad de evaluar
la efectividad de las intervenciones de educacion sexual y reproductiva para la
prevencion de conductas sexuales de riesgo en jovenes de 16 a 24 anos,

realizadas desde Atencion Primaria en la Region de Murcia.

Confidencialidad: La totalidad de la informacion recabada con este estudio se
tratara de manera confidencial. Los datos de todos los participantes seran

anonimos y su uso estara destinado exclusivamente a esta investigacion.

Participacion voluntaria: 5Su participacion es completamente voluntaria.
Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualguier momento sin

ninguna consecuencia o penalizacion.

Declaracion de consentimiento: He leido y comprendido la informacion
anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y recibir respuestas para

la aclaracion de posibles dudas.
Acepto participar de forma voluntaria en este estudio.

Nombre del participante:

Firma del participante:

DNI del participante:
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Fecha: f !

Firma de la investigadora:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firma y fecha de la revocacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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