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Resumen

Antecedentes: La adolescencia y la juventud son etapas criticas para
consolidar comportamientos saludables en materia de sexualidad. Prevenir
los embarazos no planificados y las infecciones de transmision sexual
requiere un acceso adecuado a informacion veraz, siendo la matrona de
Atencion Primaria una figura indispensable para la prevencion y el

asesoramiento.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos en mujeres jovenes de 18 a 24 afios que asisten a la consulta

de la matrona en el Centro de Salud de Puente Tocinos (Murcia).

Metodologia: Se plantea un disefio de estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal. La muestra se obtendra mediante muestreo no
probabilistico consecutivo. Como instrumento principal de medida se utilizara
el "Cuestionario de conocimiento sobre sexualidad y anticoncepcion" de Sanz
Martos validado para esta poblacion. Complementariamente, se registraran
variables sociodemogréficas. El analisis de los datos se realizara con el
software SPSS, aplicando estadistica descriptiva, inferencial bivariante y
modelos de regresion multivariante para establecer factores predictivos
independientes.

Aplicabilidad: Los hallazgos obtenidos permitirdn objetivar las carencias
formativas y los falsos mitos predominantes en esta area de salud. A partir
de esta evidencia local, se podran redisefar las intervenciones en consulta,
proponiendo desde talleres grupales de educacion afectivo-sexual hasta la
promocién de métodos reversibles de larga duracién, empoderando a las
jovenes como activos en salud comunitaria. Finalmente, se plantea un disefio

pre-post para evaluar el impacto clinico de estas estrategias.

Palabras clave: Anticoncepcion; Educacién Sexual; Atencion Primaria de

Salud; Adulto Joven - Mujeres; Enfermeria Obstétrica.
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Abstract

Background: Adolescence and youth are critical stages for consolidating healthy
behaviors regarding sexuality. Preventing unplanned pregnancies and sexually
transmitted infections requires adequate access to accurate information, with the

primary care midwife being an essential figure for prevention and counseling.

Objective: To assess the level of knowledge about sexuality and contraceptive
methods among young women aged 18 to 24 attending the midwife's consultation
at the Puente Tocinos Health Center (Murcia).

Methodology: A quantitative, descriptive, observational, and cross-sectional
study design is proposed. The sample will be obtained through consecutive non-
probabilistic sampling. The validated Sanz-Martos "Questionnaire of knowledge
about sexuality and contraception” for this population will be used as the main
measurement tool. Additionally, sociodemographic variables (age, educational
level, information sources, relationship status, among others) will be recorded.
Data analysis will be performed using SPSS software, applying descriptive
statistics, bivariate inference, and multivariate regression models to establish

independent predictive factors.

Applicability: The findings will allow for the objectification of educational gaps
and predominant false myths in this health area. Based on this local evidence,
interventions in the consultation can be redesigned, proposing everything from
affective-sexual education group workshops to the promotion of long-acting
reversible contraceptives, empowering young women as community health
assets. Finally, a pre-post quasi-experimental design is proposed to evaluate the

clinical impact of these strategies.

Keywords: Contraception; Sex Education; Primary Health Care; Young Adult -

Women; Midwifery.
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1.Pregunta de investigacion.

¢ En qué medida el perfil sociodemografico y las fuentes de informacion utilizadas
condicionan el nivel de conocimientos sobre sexualidad y anticoncepcién en las

jovenes de 18 a 24 afios del Centro de Salud de Puente Tocinos (Murcia)?

2. Pregunta en formato PICO.

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre salud sexual y métodos
anticonceptivos, evaluado mediante el cuestionario de Sanz-Martos (I), en las
mujeres de 18 a 24 afios que acuden a la consulta de la matrona del Centro de
Salud de Puente Tocinos (P), y qué carencias formativas o mitos arraigados

permite identificar (O)?

P (Poblacion): Mujeres de 18 a 24 afios, que acuden a la consulta de la matrona

en el Centro de Salud de Puente Tocinos (Murcia).

| (Intervencion / Indicador): El nivel de conocimientos sobre salud sexual y
métodos anticonceptivos, evaluado a través de una herramienta validada

(Cuestionario de Sanz-Martos).

C (Comparacion): No se establece grupo control.

O (Resultados / Outcomes): La deteccién de carencias formativas especificas y
la identificacion de mitos arraigados.

3. Antecedentes y estado actual del tema.

3.1. Antecedentes

La salud sexual y reproductiva constituye un pilar determinante del bienestar
biopsicosocial durante la adolescencia y la juventud temprana (1). Pese a las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que abogan por el

ejercicio de una autonomia reproductiva informada, la incidencia de embarazos

on
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no planificados en estas franjas etarias continla representando un desafio

preeminente para la salud publica global (1).

La literatura epidemioldgica evidencia que el control de esta morbilidad esta
directamente supeditado a la accesibilidad de la asistencia clinica y a la calidad
de los programas de educacién sexual (2,3). En consecuencia, la provision de
un consejo anticonceptivo precoz, adaptado y basado en la evidencia empirica
resulta imperativa; no solo para demorar el inicio de las relaciones sexuales, sino
para garantizar la adquisicion de competencias preventivas eficaces que
mitiguen el riesgo reproductivo y mejoren los indicadores de salud general en la

poblacién juvenil (1-3).
3.2. Estado de la cuestiéon

Hasta la fecha, gran parte del marco conceptual sobre salud reproductiva juvenil
se ha sustentado en directrices institucionales y documentos de consenso
normativo a nivel autonémico e internacional (2-5). Si bien estas guias
establecen el circuito asistencial tedrico ideal, la revision critica de la literatura

original revela una marcada desconexién con la realidad clinica de las pacientes.

Al contrastar las investigaciones primarias publicadas en los ultimos afios,
emergen inconsistencias notables. Por un lado, estudios poblacionales de amplio
espectro (6) sugieren gque la juventud presenta una alta familiaridad teérica con
los métodos de barrera. Sin embargo, al cruzar estos resultados con articulos
cientificos especificos del ambito de la enfermeria comunitaria (7,8), se evidencia
que dicho conocimiento es marcadamente superficial. Estas fuentes primarias
coinciden en sefalar una profunda carencia de dominio sobre la anticoncepcion
hormonal y los métodos reversibles de larga duracién (LARC), demostrando que
la alfabetizacion sanitaria real esta fuertemente sesgada por factores

socioeducativos (7,9).

El principal vacio de conocimiento detectado en la evidencia cientifica actual

radica en la metodologia de captacion. La inmensa mayoria de la literatura

7
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empirica evalta el nivel formativo en entornos académicos (institutos o

universidades) o mediante encuestas digitales retrospectivas (6,8). Resulta
verdaderamente excepcional encontrar investigaciones primarias que midan
esta alfabetizacion contraceptiva in situ, es decir, directamente en el primer nivel

asistencial donde se demanda la atencion.

Esta limitacién global impide a los profesionales conocer el punto de partida
exacto de las usuarias que acuden a los centros de salud. Precisamente, la
aportacion y la relevancia de este estudio frente a los ya existentes reside en
subsanar esta brecha, trasladando la evaluacién al entorno clinico directo de la
consulta de la matrona. A diferencia de las investigaciones previas, esta
investigacién generara evidencia empirica local objetiva, un paso indispensable
para poder sustituir el asesoramiento estandarizado por intervenciones
verdaderamente individualizadas que respondan a los falsos mitos especificos
de la comunidad adscrita.

3.3. Clasificacion de métodos anticonceptivos

La clasificacién de los métodos anticonceptivos se basa en su mecanismo de
accion, reversibilidad y eficacia (1,10). Los métodos de barrera constituyen la
Unica opcion profilactica frente a las infecciones de transmision sexual (ITS). Por
otro lado, los métodos hormonales, ya sean combinados o de solo gestagenos,

basan su proteccion principalmente en la inhibicién de la ovulacion. (1,10-12).

La evidencia actual prioriza la recomendacion de los anticonceptivos reversibles
de larga duracion (LARC), grupo que abarca los implantes y los dispositivos
intrauterinos. Su principal ventaja en la poblacién joven es su alta efectividad,
independiente de la adherencia terapéutica de la usuaria (10-13). El esquema se
completa con las técnicas quirurgicas, los métodos naturales y la anticoncepcion

de urgencia, reservada exclusivamente como una terapia de rescate. (10,12,14).

UNIVERSITAS
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3.4. Elementos relacionados

La alfabetizacion en salud reproductiva presenta un origen multifactorial (1). A
nivel sociodemografico, variables como la edad y el nivel académico influyen
significativamente en la comprension y adherencia contraceptiva (1). En cuanto
a las fuentes de informacion, frente a la influencia del entorno psicosocial y el
entorno digital, el profesional sanitario se consolida como el agente central para
la educacion y la desmitificacion de conceptos erroneos (1). Esta intervencion
resulta determinante para reducir las desigualdades en salud y consolidar
practicas preventivas 6ptimas (1,3). Finalmente, todo este proceso se enmarca
dentro de un contexto cultural y social especifico, donde la persistencia de
tables o normas rigidas puede obstaculizar la comunicacion y perpetuar ideas

equivocadas de generacion en generacion (9).
3.5. Analisis del contexto

El presente estudio se circunscribe al Centro de Salud de Puente Tocinos (Area
de Salud VII, Murcia Este) y vinculado al Hospital General Universitario Reina
Sofia (15). Esta pedania presenta una elevada densidad de poblacion que
impacta directamente en la presion asistencial del primer nivel del sistema

sanitario, incluyendo las consultas de salud sexual y reproductiva (13).

En este ambito, la figura de la matrona asume las competencias de prevencién
y consejo contraceptivo, conforme a las directrices del Sistema Nacional de
Salud (4,15). Las caracteristicas demogréaficas de este entorno periurbano,
unidas a la accesibilidad del centro, establecen este escenario clinico como el
idéneo para la evaluacion objetiva de los conocimientos en la poblacion diana
(15,16).

4. Justificacion del estudio.

La pertinencia clinica de esta investigacion responde directamente a la actual

coyuntura epidemiolégica. A nivel nacional y autondmico, se constata un

UNIVERSITAS
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incremento sostenido de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),

especialmente Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, en mujeres
menores de 25 afios, asi como picos de prevalencia de Interrupciones
Voluntarias del Embarazo (IVE) superiores a 18 casos por cada 1.000 mujeres
en la franja de 20 a 24 afos (3,4). Estos indicadores evidencian una deficiencia
clinica en la traslacion del conocimiento tedrico a la adopcion real de practicas

preventivas.

Paralelamente, la literatura sefiala el entorno digital como principal fuente de
consulta juvenil, un hecho que empeora la asimilacion de falsos mitos y evidencia
severas carencias conceptuales sobre anticoncepcion, altamente dependientes
del nivel socioeducativo de las pacientes (6-8). Esta realidad exige superar los
modelos preventivos tradicionales centrados exclusivamente en el riesgo,

transitando hacia intervenciones integrales (17).

En el ambito de la Atencion Primaria, la matrona constituye el eje central para
reestructurar este consejo anticonceptivo, priorizando la prescripciéon de métodos
reversibles de larga duracion (LARC) como primera linea profilactica (9,17,18).
Sin embargo, la optimizacion de estas estrategias en el Centro de Salud de
Puente Tocinos resulta inviable sin una evaluacion objetiva previa de la
alfabetizacién en salud de su poblacion adscrita. Cuantificar este conocimiento
basal constituye, por tanto, un imperativo metodolégico ineludible para
trascender el abordaje estandarizado y disefiar programas de prevencién
primaria proactivos que garanticen una autogestion eficaz de la salud sexual
comunitaria (1,4,15,17).

5. Hipotesis

Las caracteristicas sociodemograficas y el patron de busqueda de informacion
actuan como factores determinantes en la asimilacion de falsos mitos sobre
salud reproductiva. Se postula que las jévenes de 18 a 24 afios presentan un

nivel formativo subdptimo sobre métodos anticonceptivos, existiendo diferencias

10
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estadisticamente significativas en funcion de su nivel de estudios y de su

dependencia de internet y redes sociales frente a la consulta de la matrona.
6. Objetivos de la investigacion
6.1. General

Evaluar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos en
las jovenes entre 18-24 afios en la consulta de la matrona en el Centro de Salud
de Puente Tocinos utilizando el Cuestionario de conocimiento sobre sexualidad

y anticoncepcion.
6.2. Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra

- Determinar el conocimiento general sobre sexualidad.

- Evaluar el conocimiento especifico sobre métodos anticonceptivos.

7. Material y métodos
7.1. Disefio de estudio

Se realizara un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal.
7.2. Poblacion diana y poblacion a estudio

La poblacién diana comprende a las mujeres que se encuentren en la juventud
temprana, con edades comprendidas entre 18-24 afos. En la practica, la
poblacion a estudio estara constituida por las mujeres de 18 a 24 afios que
acudan a la consulta de la matrona en el Centro de Salud de Puente Tocinos

(Murcia).

11
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7.3. Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de la muestra se han establecido los siguientes criterios de

inclusion:

- Mujeres con edades comprendidas entre los 18 y los 24 afios (ambos
inclusive) en el momento de la consulta.

- Nivel de alfabetizacion suficiente para leer, escribir y comprender el
idioma espafiol.

- Aceptacion expresa y voluntaria para participar en la investigacion,
mediante la firma del consentimiento informado.

Como criterios de exclusion se determinan los siguientes:

- Revocacion del consentimiento informado en cualquier fase de la
investigacion.

- Entrega del cuestionario de forma incompleta.
7.4. Célculo del tamafio de la muestra

A partir de los datos demograficos del padron municipal y del Centro Regional
de Estadistica de Murcia (CREM), se estim6 una poblacién diana de 600 mujeres

de entre 18 y 24 afios en Puente Tocinos.

El tamafo de la muestra se ha calculado con el programa EPIDAT mediante los
siguientes parametros: proporcion esperada del 50%, nivel de confianza del 95%
y un margen de error absoluto del 10%. El analisis determiné una muestra
minima necesaria de 83 participantes, un tamafo estadisticamente valido y

viable para la realidad asistencial de la consulta.
7.5. Método de muestreo

Se utilizara un método de muestreo no probabilistico consecutivo. La captacion
de las participantes se realizara de forma sucesiva a medida que las pacientes

acudan a sus citas programadas 0 a demanda en la consulta de la matrona.

12
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7.6. Método de recogida de datos

La informacion se recopilara a través de un cuestionario autoadministrado, para
minimizar el sesgo de deseabilidad social frente al profesional sanitario. El
instrumento completo, junto con el documento de informacion a la paciente y el

consentimiento informado, se adjuntan en el Anexo 1 de este documento.

Con el fin de maximizar la tasa de respuesta y adaptarse a la poblacion joven,
se ofrecerdan dos modalidades de cumplimentacién: un formato presencial
impreso, que la paciente depositara en un sobre ciego tras finalizarlo; y un
formato digital a través de la plataforma Google Forms, accesible via QR, que
integra la hoja de informacion, la aceptacion del consentimiento y el propio

cuestionario.
7.7. Variables

Para describir el perfil de las participantes y poder analizar después si existen
diferencias de conocimiento segun sus caracteristicas, se recogeran las
siguientes variables sociodemograficas: edad (afios), nivel de estudios (Estudios
primarios / ESO-FP Basica / Bachillerato-Grado Medio / Estudios superiores-
Universitarios), situacion de pareja (Sin pareja / Con pareja estable), fuente
principal de informacion sobre sexualidad y métodos anticonceptivos (Internet /
Profesionales de la Salud / Familia / Amigos), autopercepcién de conocimientos
sobre sexualidad y métodos anticonceptivos (Bien / Regular / Malo), uso actual
de método anticonceptivo (Si/ No), y en caso afirmativo, tipo de método utilizado

(se registrara la opcion especifica en caso afirmativo en la variable anterior).

La variable principal de este estudio es el nivel de conocimientos sobre
sexualidad y meétodos anticonceptivos, evaluada mediante el instrumento
validado por Sanz-Martos et al. (19). Para maximizar la rigurosidad analitica y su
aplicabilidad clinica, esta variable se abordara mediante una doble estrategia de

analisis. En primer lugar, se analizard& como variable cuantitativa continua

13
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(empleando la puntuacién bruta de 0 a 15, resultado de asignar 1 punto por

respuesta correcta y O por incorrecta o "No sabe/No contesta").

En segundo lugar, para facilitar la interpretacion de los hallazgos en la practica
asistencial diaria, la puntuacién se categorizar4 como variable cualitativa ordinal.
La determinacion de los puntos de corte se fundamenta en la distribucion clinica
de la alfabetizacion en salud reproductiva y en los umbrales de seguridad
propuestos por el propio estudio original de validacion (19). Se definen cuatro
categorias de competencia clinica: conocimiento excelente (=13 aciertos;
dominio absoluto que garantiza el uso seguro), muy bueno (11-12 aciertos),
bueno (8-10 aciertos) e insuficiente (<8 aciertos; categorizacion de riesgo
clinico). La fiabilidad original de esta escala, evaluada mediante el modelo de

Rasch, arrojé un valor de 0,99 para los items y 0,73 para los sujetos.
7.8. Estrategia de andlisis estadistico

El procesamiento de los datos empiricos se ejecutard a través del paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). La fase inicial
descriptiva caracterizara la muestra empleando frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas, mientras que las variables cuantitativas se
sintetizaran mediante medidas de tendencia central y dispersion (media y
desviacion estandar), previa comprobacién de la normalidad de su distribucién

con el test de Kolmogorov-Smirnov.

En una segunda etapa, el analisis inferencial bivariante explorara la relacion no
ajustada entre la puntuacion del cuestionario (variable dependiente) y los
distintos factores sociodemograficos. Se emplearan pruebas paramétricas (t de
Student y ANOVA) o sus equivalentes no paramétricos (U de Mann-Whitney, y
Kruskal-Wallis) en funcion del cumplimiento de los supuestos de normalidad y
homogeneidad de las varianzas evaluados mediante el test de Levene. Para
explorar la relacion bidireccional entre variables cuantitativas, se aplicara el

coeficiente de correlacién de Pearson o la Rho de Spearman.
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Con el proposito de dotar a la investigacion de solidez analitica, la etapa final

contemplara la construccion de un modelo multivariante. Especificamente, se
desarrollard un analisis de regresion (lineal multiple empleando la puntuacion
bruta del cuestionario, o logistica ordinal en base a las cuatro categorias de
conocimiento establecidas) introduciendo simultaneamente aquellas covariables
que hayan mostrado significacion estadistica en el paso previo. Este modelaje
resulta indispensable para identificar los factores predictivos independientes,
permitiendo ajustar los estimadores por posibles variables de confusion, como el
binomio edad y nivel académico, y evaluar asi la asociacion real y aislada de
cada determinante sociodemografico sobre la alfabetizacion contraceptiva de las

jovenes.

El umbral de significacidn estadistica se fijara en un valor de p < 0,05 para todos

los contrastes, asumiendo un nivel de confianza del 95%.

Finalmente, con el objetivo de evaluar la representatividad real de la muestra y
ponderar el impacto del sesgo de seleccion derivado de la captacion en consulta,
se realizara un andlisis comparativo adicional. Se contrastaran las caracteristicas
sociodemogréficas basicas de las participantes encuestadas frente a los datos
poblacionales oficiales de las mujeres de 18 a 24 afios de la pedania de Puente
Tocinos, utilizando para ello los registros del padron municipal y del Centro
Regional de Estadistica de Murcia (CREM).

8. Aplicacion practica

Las intervenciones a desarrollar dependeran directamente de los resultados
estadisticos obtenidos. Si el andlisis revela que las jévenes de Puente Tocinos
presentan un nivel de conocimientos insuficiente, plagado de falsos mitos o
dudas importantes sobre la eficacia y pauta de los distintos métodos, la
intervencion desde la consulta sera de caracter correctivo. La propuesta practica
consistira en la organizacion de talleres grupales peridédicos de educacién
afectivo-sexual en el centro de salud, asi como la creacion de material de apoyo
visual, como infografias y cédigos QR, que se distribuiran estratégicamente en
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las salas de espera y en distintos espacios del centro, con el objetivo de

reforzar los contenidos trabajados y facilitar el acceso a informacion
complementaria. Esto permitira a la matrona aprovechar cualquier motivo de
consulta para realizar una captacién oportunista, ofreciendo un asesoramiento
rapido y dirigido a desmontar las creencias erroneas mas prevalentes detectadas

en la encuesta y a disminuir el riesgo de infecciones de transmision sexual.

Por el contrario, si los datos demuestran que la muestra ya cuenta con una base
sélida y un nivel de conocimientos 6ptimo, la aplicacion practica cambiara de
enfoque. Este escenario favorable confirmaria la eficacia de las estrategias
preventivas y de los programas actuales del Servicio Murciano de Salud, como
las intervenciones del Programa de Educacion en Salud Afectivo-Sexual en la
Adolescencia (PERSEA) en la etapa escolar o la captacion a través del programa
de Atencion Integral a la Mujer (PIAM). Las intervenciones en la consulta de la
matrona se centrarian en un asesoramiento anticonceptivo mas avanzado,
fomentando el conocimiento de los métodos reversibles de larga duracion
(LARC), abordando de forma mas profunda la esfera emocional, el
consentimiento y el placer, e incluso empoderando a estas jévenes para que
actien como "activos en salud", capaces de difundir informacién veraz y

desmentir bulos entre su propio grupo de iguales.

Con el objetivo de que este proyecto tenga una utilidad completa, la aplicabilidad
del estudio no puede limitarse a proponer estas mejoras tedricas. Como linea de
trabajo futura, resulta necesario plantear un disefio cuasi-experimental de tipo
pre-post intervencion. Cuantificar de nuevo los conocimientos de las jovenes tras
aplicar el asesoramiento individualizado o los talleres grupales permitira evaluar
de forma objetiva el impacto real de las estrategias implementadas por la

matrona, validando asi su efectividad clinica.

9. Estrategia de busqueda bibliografica

Se llevo a cabo una revision bibliografica exhaustiva. La busqueda de la
evidencia se desarrollo en las bases de datos cientificas PubMed/MEDLINE,
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ScienceDirect y el portal hispanoamericano Dialnet. Para fundamentar el

marco epidemiol6gico, se consultaron los registros de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Ministerio de Sanidad y, a nivel autonémico, el portal
MurciaSalud. Asimismo, se revisaron repertorios bibliograficos como la Sociedad
Espafiola de Contracepcion (SEC), la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) y el National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

Para la estrategia de busqueda se empleé una combinacion de lenguaje libre
(como birth control o contraceptive knowledge) y descriptores MeSH y DeCS,
utilizando los términos: “Contraception” (Anticoncepcion), “Sex Education”
(Educacién Sexual), “Primary Health Care” (Atencion Primaria de Salud),
“Women- Young Adult” (Mujeres-Adulto Joven) y “Midwifery” (Enfermeria
Obstétrica-Parteria). La combinacién de los términos y descriptores se realizo

mediante el uso de los operadores booleanos AND y OR.

10. Limitaciones y posibles sesgos

La interpretacion de los resultados de esta investigacion debe realizarse
considerando ciertas limitaciones metodologicas inherentes a su disefo.
Principalmente, es preciso contemplar la influencia de tres fuentes de sesgo

sistematico y las estrategias adoptadas para su minimizacion:

En primer lugar, el disefio de captacion introduce un sesgo de seleccion. Al
emplear un muestreo no probabilistico consecutivo circunscrito a la consulta, la
muestra queda constituida exclusivamente por usuarias que mantienen un
contacto proactivo con el sistema sanitario. Este subgrupo puede presentar un
nivel de concienciacion, morbilidad o necesidades contraceptivas distintas a las
de la poblacion general de jovenes de la pedania. Para mitigar este sesgo y
evaluar la validez externa, se realizara un analisis de representatividad
contrastando el perfil sociodemografico de la muestra final con los registros

oficiales del padron municipal de Puente Tocinos.
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Simultaneamente, existe un riesgo inherente de sesgo de informacion,

derivado de la propia naturaleza del cuestionario autoadministrado, donde la
participante debe interpretar los enunciados Yy reportar Sus propios
conocimientos. Para controlar esta desviacion y evitar errores de formulacion, el
estudio omite la creacion de una herramienta ad hoc y se fundamenta en el uso
del cuestionario de Sanz-Martos. Al tratarse de un instrumento previamente
validado, se garantiza la fiabilidad psicométrica y la correcta comprension de los

items en esta franja etaria.

Estrechamente vinculado al aspecto anterior, surge el sesgo de deseabilidad
social. Al abordar una esfera tan intima como la salud sexual y reproductiva, las
participantes podrian tender a modificar sus respuestas para proyectar
conductas socialmente aceptables u ocultar practicas de riesgo. La estrategia
metodologica para minimizar este impacto radica en garantizar la estricta
anonimizacion del proceso, aislando la recogida de datos de la entrevista clinica

y facilitando una via de cumplimentacion digital.

Finalmente, las propias caracteristicas del disefio observacional y transversal
limitan el alcance analitico, imposibilitando el establecimiento de relaciones de
causalidad empirica entre las variables sociodemograficas y el nivel de
conocimientos. A esto se suma la asuncion de un margen de error muestral del
10%, una decision metodolégica necesaria para asegurar la viabilidad del
reclutamiento en la consulta, pero que condicionara ineludiblemente la potencia

estadistica final de la investigacion.
11. Aspectos éticos de la investigacion

El desarrollo del estudio se guiara estrictamente por los principios éticos
fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial y en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica.
(20,21). Se solicitara la autorizacién pertinente a la direccion de la linea formativa
y la aprobacion formal del Comité de Etica de Investigacion de la Gerencia de
Area VIl (Murcia Este).

18

UNIVERSITAS
Miguel Ierndndex



Il

MI1AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Hernindez

Respecto a los posibles riesgos y beneficios, el estudio no implicara riesgos

fisicos ni intervenciones clinicas. El Unico riesgo identificado consistir4 en la
posible incomodidad emocional al abordar temas intimos, lo cual se mitigara
garantizando la privacidad y el derecho a abandonar el cuestionario libremente.
Como beneficio indirecto, los hallazgos permitiran a la matrona optimizar las

futuras intervenciones de educacién afectivo-sexual.

Finalmente, el tratamiento de los datos se ajustara a la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (22), asi como a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente (23), garantizando la confidencialidad mediante la
anonimizacién de los cuestionarios. Asimismo, se entregara una hoja informativa
y se solicitara el consentimiento informado de cada participante, cuyo modelo se

adjuntard en el Anexo 2.

12. Calendario y cronograma previsto para el estudio

2026 2027

e Dl ©
e 2 E I 3 2 28 N N ) G R EN
2

Etapa I: Fase de preparacion

Revision bibliografica

Revision metodologica:

Elaboracion del  proyecto de
investigacion:

Solicitud y consecucion de permisos
necesarios

Etapa lI: Fase de ejecucién --.---

Contacto con participantes

Realizacion de  cuestionario [
entrevistas
Transcripcion y analisis de los datos

recogidos en la entrevista
Etapa llI: Fase final .--

Elaboracion de conclusiones y del
informe final

13. Personal que participara en el estudio y cuél es su responsabilidad

La ejecucion del proyecto recaera de forma exclusiva en la matrona del Centro

de Salud, quien asumira el rol de investigadora principal. Al desempefiar su labor
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asistencial en estas mismas instalaciones, sus responsabilidades abarcaran

tanto la fase metodol6gica como el trabajo de campo. Durante la consulta diaria,
se encargaré de captar a las participantes, facilitar los cuestionarios, recoger los
consentimientos informados y garantizar la confidencialidad de los datos,

resolviendo ademas cualquier duda clinica que pueda surgir.
14. Instalaciones e instrumentacion

El estudio se llevara a cabo en la consulta de la matrona del Centro de Salud de
Puente Tocinos (Murcia). Esta instalacién proporcionara el espacio fisico idoneo
para la captacion, asegurando un entorno privado y confidencial, lo cual resulta

indispensable al tratar cuestiones intimas de las participantes.

Respecto a la instrumentacion, se empleardn soportes tanto fisicos como
digitales. Por un lado, se utilizara formato impreso para las hojas informativas,
los consentimientos y los cuestionarios. Estos documentos se custodiaran en un
archivador con llave dentro de la propia consulta para garantizar la proteccion de
datos. Por otro lado, para la fase de gestién y andlisis de los datos, se precisara
el programa informatico Microsoft Excel para el volcado de respuestas y el

software estadistico SPSS para el procesamiento de los datos.
15. Presupuesto

Este proyecto de investigacién no cuenta con financiacion externa, por lo que los
posibles gastos derivados de su ejecucion seran asumidos por la investigadora
principal. Aunque la fase de captacion y recogida de datos se integrara en el
desarrollo habitual de la consulta, es importante destacar que el resto de las
etapas del estudio requeriran una considerable inversion de tiempo personal por
parte de la matrona fuera de su jornada laboral. Al tratarse de un proyecto
académico, este esfuerzo no remunerado no se contabilizara como un coste

econdmico.
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Asimismo, el equipamiento informatico y las licencias de software seran
aportados por la investigadora principal. Por todo ello, el coste econdémico

general del estudio se considera nulo o0 muy escaso.
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17. Anexos
Anexo 1. Instrumento de recogida de datos

Para el presente estudio se utilizara el Cuestionario de conocimientos sobre
sexualidad y anticoncepcién validado por Sanz-Martos et al. (2018). El
documento consta de las siguientes 15 afirmaciones practicas, estructuradas con

tres opciones de respuesta (Verdadero, Falso, No sabe / No contesta):

1. Hay riesgo de embarazo cuando se mantienen relaciones sexuales sin
ninguna proteccion en los dos dias previos o posteriores a la ovulacion.

2. El preservativo masculino es seguro si se coloca justo antes de eyacular,
aunqgue previamente haya habido penetracion.

3. El "método del calendario" (Calcular el periodo fértil para no mantener
relaciones sexuales dentro de este periodo) es efectivo para evitar un
embarazo.

4. Al inicio de la toma de la pildora anticonceptiva, esta es efectiva desde el

primer dia.
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5. Los métodos anticonceptivos hormonales (por ejemplo, la pildora
anticonceptiva o el anillo vaginal) son recomendables para los
adolescentes.

6. Cuando hay un olvido de la toma de la pildora anticonceptiva desde la
hora correcta de la toma, se puede tomar sin que haya una pérdida de
efectividad siempre que no hayan pasado méas de 12 horas desde la hora
original.

7. El "doble método anticonceptivo" consiste en la utilizacion de manera
simultdnea de un anticonceptivo de barrera (por ejemplo, preservativo
masculino) y uno hormonal (por ejemplo, pildora anticonceptiva).

8. Sielinicio de la toma de la pildora anticonceptiva es posterior al 5° dia del
ciclo, es recomendable usar otro método anticonceptivo durante una
semana.

9. La pauta de toma de la pildora anticonceptiva es de una pildora diaria,
desde el 1° dia del ciclo, durante 21 dias con una semana de descanso o
durante esta semana tomar 7 pastillas de placebo.

10. El parche cutaneo anticonceptivo se debe colocar el primer dia del ciclo.

11.El reemplazo del parche cutaneo anticonceptivo se debe hacer sélo
cuando este se desprenda por si mismo.

12.El parche cutaneo anticonceptivo se debe colocar preferentemente en el
gluteo, zona baja del vientre, zona alta de la espalda o externa de los
brazos.

13.Para la colocacion del anillo vaginal es necesario acudir a un médico
especialista.

14.Durante una relacion sexual, el anillo vaginal se puede retirar durante 2
horas sin que exista riesgo de embarazo.

15.El anillo vaginal se debe dejar puesto durante 21 dias, dejando

posteriormente una semana de descanso.
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Estimade paticipanie, o conlinusciin, encontrards wns serie de afinraciones sobre
sexunlidad, embamze v métodos anticonceptives, a las goe i pedimos que sefiales
meediante ura aquis (X] si piensan que & Verdadera (V) o Falsa (F). Si desconoces la
respuesia, dispones de una tercera opcidn de respoesta, no sabe! no comlesta (WSWC), por

favar indicanoslo mediante esta opcikin v no condesies al amr.

1= Hay riesge de embarazo cuando se mantienen relaciones sexuakes
sim ninguma profeceidn en los dos dias previes o posterions & la W F NESNC
ovulaciin

1 El preservativo masculino es segaro si se coloca justo andes de
eyucular, amngee previamente hayvs habido penstracids. W F NESNC

3 < El “mitod o del calendaria™ (Caloalar el periodo fértil para no
mamniener relackmes sexmales dentro de esie periodo) es efective ¥ F NE/MNC
para evitar wn embarazn.

4 = Al inicko de ks toma de la pilldors snticonceptiva, ests = clectiva

desde o primer dia. ¥ F HEMNC
% = Las mttoados anticomceptivos hormanales (por cjemplo, bs

pildora anticomceptiva o el amillo vaginal) son recomendables para W F NESNC
los adelescentes

b = Cuando hay um ofvide de b toma de |a pildera anticonceptiva
desde la hors corrects de la tomia, se puede tomar sin gue haya ans L F NESNC
pérdida de efectividad siempre que ne hayan pasado mis de 12
haras desde ba hora sriginsl

T = El =dohle métndo anticonceptive™ consiste en ks utilizackin de
mamnera simaltinea de un anticonceptive de barrera {por ejemplo, ¥ F NE/MNC
preservative masculing) v umo kormanal | Por ejemplo, pildora
anticomoeptive

8- Si el indcio de la tomn die la pildora anticonceptiva es posterior al
£* dia del ciclo, s recomendshle msar otre neftodn anticonceptive W F NESNC
duranie uns semana.

9 La pawta de tomn de la pildora anticonceptiva es de una pildora
dimria, desde el 1° dis del cicbo, darante 21 diss con ana semana de L F WAMNC
descanso o durante esin semana tomar T pastillas de placeho.

10 = El parche cutimes anticenceptive se debe colocar o primer dia
del eiela W F HEWC
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11 = El remplazs del parche cutdses anticonceptive se debe hacer

sile cmando esie se despremda por si mismo. ¥ HS/MNC
12 El parche cutdnen anticonceptive s+ dehe colocar

preferemtemenie en el gliten, zona baja del viemtre, zona alia de la ¥ HS/MNC
expabda o exierna de los braes

13 - Para la cobscackin del anills vaginal «s necesario acudir & mn

medico espeecialisin W REMNC
14 -[urambe wna relackin sexmal of anille vaginal se puede retirar

durante } horas sin que exists riesge de embarazo. W HSMNC
1% - El anillo vaginal s¢ debe dejar puesto duranie 21 dias, dejando

pasterinrnsente una semans de descanso. W HSMNC
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Instrucciones de puntuacian

La puninaciim final se calcwla, sumando | punio por cada respuesio comecia. Las
respuesins Mo Sshe, Ko coniesin a la hora de calcular la puntoacion final se les asignam
(i pumiios. A& partir de los acierios v las opoiones Mo Sghe, Ko Comiesia, se puede
caloalar el indice de conocimienio v el indice de desconocimienio mediamnie las
farmulas:

# Indice de conocimiento= N° achertos’ W total d2 ftems (15}
+ Indice de desconocimiento: N® de pregumias con WESMNC N ioial de ems (15)

A continuacian, exponemos |o plantilla con las respuesias correctas a bos fiems:

ftem Verdaders Falso
1 X
3 X
3 X
4 X
g 1x |
= &= 1 Pl B T
L= X |
B X
a X
n X
11 X
12 X
13 X
14 X
i4 X

Anexo 2. Hoja informativa del estudio y consentimiento informado
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Tituly del estudio: Mivel de conocimientos sobre métodos anteonceplivas en
mujeres jivenas que acuden a la consulla de 18 matrona. Centroc Centro de
Salud de Puente Tocimas (Area VI, Murcia Este). Investigadora Principal: Elsa
Garncia Parma, Matrong.

Hola. Te invitames & pamicipar en un esludo de nvestigacion que estamos
levando @ cabo en esla consulta. Antes de decidir si quieres colaborar, es
imponante que |Eas es1a hoja pars entender por qué hacemos eslo y en qué
consiste. S tienes cualquer duda, pregintame con total conlianza.

1. ; Por qué hacemos este estudio?

El ofjetivo principal es conocer qué nivel de informacidn tenen as mujeres
Jovenes de nuesira zona sobre los Gstintos métodas anticonceplivos. Conooer
la realidad nos ayudard a las matronas 8 megarar |a forma en la que damos las
charlas, resolvemos dudas y onentamos sobre salud sexueal en el centro de
=alud.

2. (En qué consiste participar?

5l decides participar, soha lendrds que rellenar un breve cuesbionano durante 1y
temgo en la consulta. Te llevard aprocmadamente 5 minulos. Las prequitas
tratan sobre ko gQuee sabes acerca de los métodos anticonceplivos y como
accedes a esa informacidn,

3. ;Es obligalorio participar?

En absalito. Te panicipacidn es totalmente volntaria. Peedes decidic no
participar o incluso dejar el cuestonano & medias en cualguer mome nba sin ener
que dar mnguna explicacion. Elas kb gue elijas, kb atencidn y & tralo que vas a
recibi en esta consulls sequirdn sienda exactaments (05 mismas.

4. ; Existen riesgos o beneficios?

Rellenar esta encuesta no supone ningun riesgo fisico al requiere preebas
médicas. El énico inconvensente es que alquna pregunta sobre salud intima te
pueda generar ciema incomodidad. 51 esio oowme, enes libre de dejara an blano.

Como benelicio, U apartacion nos ayudard enormemente a Gsefar mejones
programas de educacion sexual para checes como i en el futuro.

§. £ Mis respuestas son secretas?

i, totalmente conlidenciales y andnimas. El cuastonano no Beva b nombre, te
DMl ni ningn data que te dentfique, Solo un COMG0 NUMANHCE. La gaston de
as5ta infarmacdan cumple estrictamente oon la Ley Orgénica 32018 de Prateccidn
de Datos Persanales y garentia de |os derechos dgitales, y con la Ley 41/2002
de auonomia ded paciente. Los papekss se guardaran bajo Bave y s resultados
%0lo e usardn con fines de invastigacion académica.

6. Conlaclo

5l mas adalante te surge alguna duda sobre e estudio, pusdes panere en
contacto conmige acudiends a esta misma consulia en el Centro de Sald de
Puente Toonos.

Muchas gracias par tu liempo y i colaboracian.
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® ARSA DE S0 W
Lo THPTRRE € PR Y

WL
DOCUMENTD DE CONSENTIMEENTO INFORMADD

DWTOS DE LA PARTICIFANTE:

& HOMERE ¥ APELLIDOS: ...

& FECHA DE MACIMIENTDE .o s

s CF AUTOMNOMICO:

& NP HISTORL CLINICEA: ...

& NUMERD DE DM, MIE O FASAPORTE:

CONSENTIIENTD INFORMADD PARA:

Panizcipar on o eshadis de imnstigacion iuisds Seel de conocimenins sobie metodos
anliconoepiivos N MUES [(6enes que 2cuden 2 la consulla de k mainona”™

EN QUE CONSISTE EL FROCEDIMIENTD ¥ PARA DUE SIRVE

El procedimiena consisie 2n la cumplimentackn voluntarna de un ousestionann esoro y andnima
en & entorna de la consubka. Sr para evaluar el nhel eal oo conoomientos sobee metodos
anlkconoepiives en s poblackn joven de v zona, con ol objewn de opamizar las lulwas
Imervencionns de clucackin aleciao. seiual lideradas por b meirons.

RIESGOE DEL PROCEDIMIENTD y COMSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA

&l waiarse de un eshadio obsormdonal medants encuesh, Ro s Aesgos Tscos ol s
redizan inienencianes dinicas. La gnica consecuencia o resgo dentilicado o 2 posibie
incomodidad emoconal al abordar cunstiones reladonadas coni la eslera inbima, pudicncdo |a
participame abandonar of cunstionaria on cualjuicr momenio.

RIESGOS QUE SE ARADEN EN 51U CASD (Pormi siuadan actual):

Mo procede. &1 ser una inlersenckn excusmaments documental, ks caracteristicas clincas
personaies no pueden aumentar i inecuenciy o la gravedad del nesgo o complicacones

CONTRAINDICACIONES
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Mo REieEn coniaindcacones para fa paricipackn on esie esiude.

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

La dnica abernativa 25 1 no paricpacion. o cual es.un denzcho lbre de la usuarks que no alerand
ril rEpEOUITA en absoluto en la calidad de b asstencla sankana habibual recbids en ef cenire.

AUTORIZACION PARA PARTICIFAR EM EL ESTLIOID

DECLARD QUE HE COMPRENDIDD ADECUADAMENTE la inlmacin que me ha sido
faciiada, y, on corsecuenoa, AUTORIZO par que Se me realcn 2sbe procedimiento (pncpar
e la crcuesia Y ceder me espuesias con fines de imiestigacian).

He adamdo todas ms cudas on onTovista posonal con OJDAa (Elsa Garcla Parma),
comprendendn o propdsio del proyecio.

Estoy satslecha con la inlrmadian gue se me ha proponcionado y entiendo que esie documema
puede ser REVOCADD por mi en cualquier momenio ames de & realizacon del procedimiema,
sin neceskdad de dar explcacones.

Se me anirega COPLA del mismo.

Fara que asi consie, Srmo of presenie documenin despuis o ko

En Pusnie Tocmos, a .. [ e IO

Fdo. Pacienie DNUNIE o paszporte: Fio. Irvestigadora Frincpal

[T L,
{Linca de oone para o cenira]
Stk en Caso de REVODACIIN DEL CONSENTIMIENTD:
Yo, i pacienin Con DRMNIE 0 POSBROME .........occooc—eeerneeresssnens N doy L aulpnzacion para

Ia realizackon di oLy IMEnAaCKon, omyncn of consenimienin presie S b hublesn olrgada.

Tom esta det i 0n habends sdo informads sulcenipmenis sobe mis demchos.

En Pusnie Tocmos, a . de . o FOE..

Foo. Pademe:
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