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Resum

Introduccié: Les infeccions de transmissié sexual (ITS) han experimentat un increment
progressiu en la poblacié adolescent en els darrers anys, convertint-se en un problema
rellevant de salut publica. L’adolescéncia és una etapa clau en la construccié de la
identitat i en 'adquisicié d’habits de salut, fet que la situa com un periode de vulnerabilitat
davant conductes de risc. En aquest context, la promocié de la salut sexual esdevé
fonamental, i la infermera comunitaria i escolar es posiciona com una figura clau en

I'educacio sanitaria i la prevenci6 d’aquestes infeccions.

Objectius: L'objectiu d’aquest treball és analitzar el rol de la infermera comunitaria en
la prevencidé de les ITS en adolescents, identificant les principals estratégies
d’intervencio, el seu impacte i les possibles arees de millora en I'ambit comunitari i

escolar.

Metodologia: Per a la seva realitzacio, s’ha dut a terme una revisié bibliografica amb
un enfocament mixt, basada en la revisié bibliografica d’evidéncia cientifica en bases de
dades com PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, ScienceDirect, SCiELO i CUIDEN. Es
van incloure estudis publicats entre 2021 i 2025 en catala, castella i anglés, centrats en
poblacié adolescent. El procés de seleccié es va realitzar seguint les recomanacions
PRISMA 2020, i la qualitat metodologica es va avaluar mitjangant les eines CASPe. De
manera complementaria, es va incorporar una fase qualitativa amb un grup focal

d’adolescents.

Resultats: Els resultats mostren un increment de les ITS en poblacié jove i evidencien
que les intervencions d’educacié sexual milloren el coneixement sobre aquestes
infeccions. Tanmateix, s’observa una manca de correspondéencia entre coneixement i
canvi conductual. Aixi mateix, es destaca el paper de la infermera comunitaria com a

agent educador i la necessitat de programes més estructurats i continuats.

Discussié i conclusié: En conclusié, tot i els avengos en educacié sexual, les
estratégies actuals poden ser insuficients per reduir la incidéncia de les ITS. Es fa
necessari un enfocament integral i continuat, amb un paper central de la infermera

comunitaria en la promocio de la salut sexual adolescent.
Paraules clau:

Educacio sexual, Infeccions de transmissio sexual, Adolescents, Infermeria comunitaria,

Prevencio, Infermera salut i escola, Grup focal.



Abstract:

Introduction: Sexually transmitted infections (STls) have shown a progressive increase
among the adolescent population in recent years, becoming a significant public health
concern. Adolescence is a critical stage in identity development and the acquisition of
health-related behaviors, which makes it a period of vulnerability to risk-taking behaviors.
In this context, the promotion of sexual health is essential, and community and school

nurses play a key role in health education and the prevention of these infections.

Objectives: The aim of this study is to analyze the role of community nursing in the
prevention of STls among adolescents, identifying the main intervention strategies, their

impact, and potential areas for improvement within community and school settings.

Methodology: A qualitative and descriptive literature review was conducted, based on
a systematic search of scientific evidence in databases such as PubMed/MEDLINE,
CINAHL, Scopus, ScienceDirect, SciELO, and CUIDEN. Studies published between
2021 and 2025 in English, Spanish, and Catalan, focused on adolescent populations,
were included. The selection process followed PRISMA 2020 guidelines, and
methodological quality was assessed using CASPe tools. Additionally, a qualitative

phase was incorporated through a focus group with adolescents.

Results: The results indicate an increase in STls among young people and show that
sexual education interventions improve knowledge about these infections. However, a
gap between knowledge and behavioral change is observed. The findings also highlight
the importance of community nurses as health educators and the need for more

structured and continuous preventive programs.

Discussion and conclusion: In conclusion, despite advances in sexual education,
current strategies may be insufficient to significantly reduce STI incidence. A
comprehensive and continuous approach is required, with community nurses playing a

central role in promoting adolescent sexual health.

Key words: Sexual education, Sexually transmitted infections (STIs), Adolescence,

Community nursing, Prevention, School nurse, Focus group.
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1. Introduccio

L’adolescéncia és una etapa clau del desenvolupament fisic, emocional, social i
identitari, en la qual es consoliden habits i conductes que poden influir en la salut present
i futura. Tot i que I'Organitzacié Mundial de la Salut situa I'adolescéncia entre els 10 i els
19 anys, aquest treball se centra en adolescents d’entre 12 i 18 anys, d’acord amb la

poblacié definida per a la revisio bibliografica i la fase qualitativa (1).

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) constitueixen un problema rellevant de salut
publica per la seva freqliéncia, el possible curs asimptomatic i les conseqiiéncies sobre
la salut sexual i reproductiva. L'OMS assenyala que cada dia s’adquireixen més d’un
milié d'ITS curables en persones d’entre 15 i 49 anys, fet que evidencia la necessitat de
reforgar la prevencié (2). A Catalunya, les dades recents mostren una tendéncia creixent

de les ITS notificades, fet que en reforga I'abordatge comunitari, educatiu i preventiu (3).

Concretament, I'any 2024 es van notificar a Catalunya 16.797 infeccions per Chlamydia
trachomatis, 13.252 casos de gonococcia i 2.881 casos de sifilis, dades que evidencien

la magnitud actual d’aquest problema de salut publica (3).

En aquest context, els adolescents representen un grup especialment vulnerable. L’inici
de les relacions sexoafectives, la percepcié del risc, 'accés a informacié fiable i I'is de
métodes de proteccié poden estar condicionats per la pressié del grup, els mites, la
pornografia, les xarxes socials o la manca d’espais de confianga. Aixi, I'educacié sexual
integral, adaptada a l'edat i basada en l'evidéncia, és fonamental per promoure

coneixements, actituds i conductes preventives.

La infermera comunitaria i escolar ocupa una posici6 estratégica en la prevencio de les
ITS per la seva proximitat als adolescents i la seva preséncia en espais educatius i
sanitaris. El seu rol permet educar, acompanyar, detectar necessitats i orientar cap als
recursos disponibles, afavorint un abordatge preventiu, accessible i coherent amb les

recomanacions de salut publica sobre equitat i accés als serveis de salut sexual (4,7).

Per aquest motiu, el treball realitza una revisio bibliografica sobre el paper de la
infermera comunitaria i escolar en la prevencié de les ITS en adolescents. També
incorpora una aproximacioé qualitativa mitjancant un grup focal amb adolescents de
I'Institut de I'Arbog, per explorar les seves percepcions, coneixements i actituds envers

les ITS, la prevencid i el rol infermer en 'ambit educatiu i comunitari.



2. Objectius

2.1 Objectiu general

Analitzar el paper de la infermera comunitaria i escolar en la prevencié de les infeccions
de transmissié sexual en adolescents, a partir d’'una revisié bibliografica i d’una
aproximacié qualitativa mitjangant un grup focal, per identificar estratégies educatives i

preventives aplicables en I'ambit comunitari i educatiu.

2.2 Objectius especifics

e Descriure la situacid actual de les infeccions de transmissié sexual en
adolescents i joves, especialment en el context de Catalunya.

o |dentificar els principals factors que dificulten 'adopcié de conductes sexuals
segures en l'adolescéncia.

e Examinar les estratégies educatives i preventives descrites a la literatura
cientifica en 'ambit escolar i comunitari.

e Explorar la percepcié dels adolescents de I'lnstitut de I'Arbog sobre les ITS, la
seva prevencio i el rol de la infermera comunitaria o escolar.

e Proposar recomanacions infermeres orientades a reforcgar les intervencions de

salut sexual en adolescents.

2.3 Pregunta de recerca

Quin és el paper de la infermera comunitaria i escolar en la prevencio de les infeccions
de transmissié sexual en adolescents, i quines estratégies educatives i preventives es

descriuen com a més utils en I'ambit comunitari i educatiu?

De manera complementaria, es planteja una pregunta exploratoria vinculada al grup

focal:

Quina percepcio tenen els adolescents de I'Institut de I'Arbog¢ sobre les ITS, la seva

prevencio i el rol de la infermera comunitaria o escolar?

A continuacio, es presenta la pregunta principal mitjangant la metodologia PICO —

poblacié, intervencidé, comparacio i resultat— (taula 1).
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Taula 1. Metodologia Pico per formular la pregunta de cerca.

Font: Elaboracio propia
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3. Marc teoric i antecedents

3.1. Infeccions de transmissié sexual: concepte i impacte en salut publica

Les infeccions de transmissié sexual (ITS) sén un conjunt de patologies infeccioses
causades per bacteris, virus o parasits que es transmeten principalment a través del
contacte sexual vaginal, anal o oral sense proteccié. Entre les ITS bacterianes més
frequents destaquen la clamidia, la gonorrea i la sifilis, mentre que entre les viriques
s’inclouen el virus del papil-loma huma (VPH), el virus de la immunodeficiéncia humana

(VIH) i les hepatitis viriques, especialment les hepatitis Bi C (2,6).

Aquesta classificacio és rellevant des del punt de vista clinic i de salut publica. Les ITS
bacterianes solen ser curables amb tractament antibiotic, mentre que algunes infeccions
viriques poden tenir un curs cronic i requerir seguiment a llarg termini. A més, una part
important de les ITS pot cursar de manera asimptomatica, fet que dificulta el diagnostic

precog i afavoreix la transmissio involuntaria, especialment en poblacié jove (2,6).

L’'impacte de les ITS va més enlla de la infeccié aguda. Si no es prevenen, diagnostiquen
o tracten adequadament, poden provocar complicacions com malaltia inflamatoria
pelvica, infertilitat, embaras ectdpic, complicacions obstetriques i un major risc d’adquirir
o transmetre altres infeccions, com el VIH (2,6). En el context catala, diversos estudis
han evidenciat una recuperacio i increment de les ITS després de la pandémia de la
COVID-19, fet que reforca la necessitat d’enfortir les estratégies de prevencio, deteccio
preco¢ i seguiment des de I'atencié primaria i comunitaria (8,9).

En I'ambit psicosocial, el diagnostic d’'una ITS pot generar por, vergonya, estigma i
afectacié de l'autoestima, especialment en adolescents, que es troben en una etapa de
construccio de la identitat personal i sexual. Aquestes repercussions poden dificultar la
demanda d’atencidé sanitaria, la comunicacié amb les parelles sexuals i 'adheréncia al

tractament, contribuint a mantenir la transmissio de les infeccions (6,10).

3.1.2 Les ITS més prevalents en poblacié adolescent i jove

Entre les infeccions de transmissié sexual més prevalents a escala global, estatal i
catalana destaquen la clamidia, la gonorrea, la sifilis i la infeccid pel virus del papil-loma
huma (VPH), totes elles amb una incidéncia elevada en adolescents i adults joves (2,6,8-
10).
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La clamidia, causada per Chlamydia trachomatis, és una de les ITS bacterianes més
frequents, especialment en dones joves, i sovint presenta un curs asimptomatic, fet que
en dificulta la deteccié precog i afavoreix la transmissio inadvertida. Si no es tracta
adequadament, pot provocar malaltia inflamatoria pélvica, infertilitat o embaras ectopic.
La gonorrea, produida per Neisseria gonorrhoeae, també mostra una incidéncia creixent
i pot causar secrecio uretral o dolor en orinar, tot i que pot cursar sense simptomes,
especialment en dones. A més, 'augment de resisténcies antimicrobianes associades a

aquesta infeccié representa un repte rellevant per a la salut publica (2,6,8,9).

La sifilis, causada per Treponema pallidum, presenta diferents fases cliniques —
primaria, secundaria, latent i terciaria— i pot tenir consequéncies greus si no es
diagnostica i tracta precogment. En els darrers anys, s’ha observat un increment
sostingut dels casos en poblacio jove en diversos paisos europeus, incloent-hi Espanya
i Catalunya, i la seva evolucio6 silenciosa en determinades fases contribueix a mantenir-

ne la transmissio (2,8,10).

D’altra banda, el VPH és una de les infeccions viriques de transmissié sexual més
freqUents. Tot i que sovint és autolimitada, alguns genotips d’alt risc s’associen a lesions
precanceroses, cancer de coll uteri i altres neoplasies anogenitals. La vacunacio
sistematica ha representat un avencg important, perd la infeccié continua sent altament

prevalent en adolescents i adults joves (11).

L’elevada prevalenga d’aquestes infeccions, la seva freqlent presentacié asimptomatica
i les possibles complicacions a llarg termini reforcen la necessitat d’estratégies de
prevencio, educacio sexual i deteccié precog dirigides especificament a la poblacio
adolescent (2,6,10).

3.2. Epidemiologia de les ITS

3.2.1. Situacié epidemiologica general i context europeu

A Espanya, les ITS han mostrat un increment sostingut en els darrers anys,
especialment la gonorrea, la sifilis i la infeccid per Chlamydia trachomatis. Aquesta
tendeéncia també s’ha observat en I'ambit europeu, on FTECDC ha alertat de I'augment
dels casos notificats de sifilis i gonorrea durant el 2023, fet que reforgca la necessitat
d’intensificar les mesures de prevencid, diagnostic preco¢ i seguiment epidemiologic
(12).
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En el context catala, Lopez-Corbeto et al. i Guiriguet et al. evidencien un repunt de les
ITS després de la pandémia de la COVID-19 i el pes rellevant de les infeccions

bacterianes, especialment de la clamidia, en els diagndstics d’atencié primaria (8,9).

Aquestes dades coincideixen amb l'informe del CEEISCAT sobre les ITS a Catalunya,
que mostra un increment dels casos notificats I'any 2024. En concret, es van
diagnosticar 16.797 infeccions per Chlamydia trachomatis, 13.252 casos de gonococcia,
2.881 casos de sifilis, 856 de limfogranuloma veneri, 3.829 d’herpes simple i 2.581 de

tricomoniasi (3).

Pel que fa al VIH, tot i observar-se una disminucio progressiva de la incidéncia des de
la década passada, continuen registrant-se nous diagnostics anuals. L’any 2024 es van
notificar 487 nous casos a Catalunya, amb una taxa d’incidéncia de 6,1 casos per
100.000 habitants, mantenint-se la transmissié sexual com la principal via de contagi
(13).

Diversos factors poden contribuir a aquest augment, com I'Us inconsistent del
preservatiu, la baixa percepcié del risc, les barreres d’accés al diagnostic i la manca de
programes d’educacié sexual continuats. En aquest sentit, es posa de manifest la
necessitat de reforgar les estratégies preventives des d’un enfocament integral, que
combini accions educatives, sanitaries i comunitaries en espais propers als adolescents
(5-7,12).

3.2.2. Epidemiologia de les ITS a Espanya i Catalunya

En el context espanyol i catala, I'evidéncia mostra un increment sostingut de les ITS en
els darrers anys. Lépez-Corbeto et al. descriuen un repunt postpandémic dels casos a
Catalunya, mentre que 'ECDC alerta de 'augment de la sifilis i la gonorrea a Europa,
fet que reforga la necessitat d’intensificar la prevenci6 i el diagnostic precog (9,12).

A Catalunya, I'estudi de Guiriguet et al., basat en registres d’atencié primaria amb una
cobertura aproximada de cinc milions de persones, evidencia que les ITS bacterianes
constitueixen una proporcié significativa dels diagnostics, amb la clamidia com una de
les infeccions més frequents (8). Aquestes dades coincideixen amb els informes del
CEEISCAT, que mostren un increment sostingut dels casos notificats de clamidia,

gonococcia i sifilis en els darrers anys (3).
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Pel que fa al VIH, tot i observar-se una disminucio progressiva de la incidéncia des de
la década passada, continuen registrant-se nous diagnostics anuals. L’any 2024 es van
notificar 487 nous casos a Catalunya, amb una taxa d’incidéncia de 6,1 casos per

100.000 habitants, i la transmissié sexual es manté com la principal via de contagi (13).

Aquest augment de les ITS s’ha relacionat amb factors com la disminucié de I'is del
preservatiu, la baixa percepcid del risc, les barreres d’accés al diagndstic i la manca de
programes d’educacié sexual continuats. En aquest sentit, es posa de manifest la
necessitat de reforcar les estratégies preventives des d’'un enfocament integral, que
combini accions educatives, sanitaries i comunitaries en espais propers als adolescents
(5,7,12).

3.2.3. Situacio epidemiologica al Baix Penedés

Les dades disponibles a Catalunya mostren una tendéncia creixent de les ITS en els
darrers anys, especialment de la clamidia, la gonocdccia i la sifilis. Segons l'informe
anual del CEEISCAT, I'any 2024 es van notificar 40.202 casos d’ITS a Catalunya, amb

un increment del 6,6% respecte a I'any anterior (3).

Tot i que no es disposa de dades publiques desagregades especificament per al Baix
Penedés, aquesta comarca s'inclou dins els sistemes de vigilancia epidemioldgica de
Catalunya, coordinats pel CEEISCAT i la Secretaria de Salut Publica (14). Per tant, la

seva situacié s’ha de contextualitzar dins la dinamica general catalana.

Aquest context reforca la necessitat de mantenir estratégies de prevencio, deteccio
preco¢ i educacié sexual adaptades al territori. En aquest sentit, les intervencions
comunitaries i escolars, amb la participacié de la infermera de Salut i Escola, poden

apropar la informacié i els recursos preventius als adolescents (15).

3.3. Adolescéncia com a etapa de vulnerabilitat

3.3.1. Caracteristiques biopsicosocials de I'adolescéncia

L’adolescéncia és una etapa del cicle vital caracteritzada per transformacions fisiques,
psicoldgiques i socials que influeixen en la conducta i en la presa de decisions. Durant
aquest periode es desenvolupa la identitat personal, emocional i sexual, alhora que
augmenta la recerca d’autonomia i d’acceptacié dins del grup d’iguals. Aquesta
necessitat de pertinenga pot afavorir conductes experimentals, especialment en relacio
amb la sexualitat, en un moment en que encara s’estan consolidant valors, creences i

habilitats per valorar riscos i consequéncies (10,16).
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Des del punt de vista neurobiologic, el cervell adolescent es troba en procés de
maduracio, especialment en les arees prefrontals relacionades amb el control
d’impulsos, la planificacié i la presa de decisions. En canvi, els circuits vinculats a la
recompensa i 'emocié tendeixen a tenir un desenvolupament més primerenc, fet que

pot afavorir la recerca de sensacions, la impulsivitat i una menor percepcié del risc (17).

En conjunt, aquestes caracteristiques situen I'adolescéncia com una etapa de
vulnerabilitat especifica, en qué els factors individuals, socials i bioldgics poden
condicionar la salut sexual. Per aquest motiu, resulta especialment rellevant impulsar
intervencions educatives i preventives adaptades a aquesta etapa vital, que ajudin els

adolescents a prendre decisions informades i segures (10,16,17).

3.3.2. Integraci6é de ’embaras no desitjat com a factor de vulnerabilitat

A més del risc d'ITS, I'adolescéncia també s’associa a una major vulnerabilitat davant
I'embaras no desitjat, sovint relacionat amb conductes sexuals sense proteccid, manca
d’informacié, dificultats d’accés a metodes anticonceptius i una capacitat limitada per

negociar-ne I'us en les relacions sexuals (18).

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, cada any es produeixen aproximadament 21
milions d’embarassos en noies d’entre 15119 anys en paisos en desenvolupament, una
part important dels quals no sén planificats. L’embaras adolescent pot comportar riscos
obstétrics, com preeclampsia, part prematur, baix pes en néixer i major morbimortalitat
materna i neonatal, a més de consequéncies educatives, socials i econdmiques, com

I'abandonament escolar o la limitacié d’oportunitats futures (18).

Aquesta realitat es vincula estretament amb altres riscos per a la salut sexual, com les
ITS, i evidencia la necessitat d'un abordatge integral. Per aixo, les estratégies
preventives dirigides als adolescents han d’incloure educacié sexual, accés a informacio

fiable, recursos anticonceptius i suport professional adequat.

3.3.3. Conductes sexuals de risc i influéncia de la pornografia en adolescents
Durant l'adolescéncia, lI'adopcié de conductes sexuals de risc és un fenomen

multifactorial, influit per elements individuals, socials i contextuals. La literatura descriu
practiques com I'Us inconsistent del preservatiu, l'inici precog de les relacions sexuals o
el manteniment de relacions amb multiples parelles, factors que poden incrementar el
risc d’adquirir ITS (10,16).
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Aquestes conductes s’emmarquen en una etapa marcada per la recerca d’identitat, la
necessitat d’acceptacioé social i una percepcié del risc encara en desenvolupament. La
pressio del grup d’iguals, les dificultats per negociar I'us del preservatiu i la influéncia de

I'entorn digital poden contribuir a la consolidacié de patrons sexuals poc segurs (16,17).

En aquest context, I'exposici6 a pornografia online s’ha identificat com un factor
emergent en la construccio de la sexualitat adolescent. Una revisio sistematica
publicada al Journal of Medical Internet Research va analitzar estudis sobre adolescents
de 10 a 19 anys i va observar associacions entre I'exposicié a pornografia i conductes
com l'inici sexual abans dels 16 anys, el sexe sense preservatiu o el nombre de parelles
sexuals, tot i que els autors remarquen la necessitat de més estudis longitudinals per

establir causalitat (19).

Aquesta influéncia pot entendre’s a través dels anomenats “guions sexuals”, ja que els
adolescents poden construir expectatives i comportaments a partir dels models
observats. Per aix0, I'educacio sexual no hauria de limitar-se a informar sobre méetodes
de proteccid, sind incorporar també alfabetitzacié mediatica, consentiment, pensament

critic i habilitats per prendre decisions sexuals més segures i responsables.

3.4. Prevencié de les ITS mitjangant I’educacié sexual

3.4.1. Educacioé sexual com a estratégia preventiva

L’educacié sexual integral €s una de les principals estratégies per prevenir les infeccions
de transmissié sexual en adolescents. L’evidéncia indica que els programes educatius
poden afavorir el coneixement, la percepcio del risc i la presa de decisions informades,
especialment quan s’adapten a 'edat, al context i a les necessitats reals dels joves
(20,21).

Aquest tipus d’educacié no s’ha de limitar a transmetre informacié sobre anatomia,
fisiologia, ITS o meétodes anticonceptius, sind que també ha d’abordar aspectes
emocionals, socials i relacionals de la sexualitat. Segons Kirby, els programes més
efectius incorporen continguts sobre comunicacid, autoestima, habilitats socials i

capacitat de negociacio en les relacions sexuals (20).

No obstant aix0, la millora del coneixement no sempre es tradueix en canvis conductuals
sostinguts. Per aquest motiu, les intervencions educatives han d’incloure metodologies
participatives, treball d’habilitats, pensament critic i estratégies per afrontar la pressio

del grup i negociar I'is del preservatiu (20,21).
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En el context actual, marcat per 'accés massiu a informacié digital, també és necessari
incorporar alfabetitzacid mediatica i sexual. Molts adolescents obtenen informacié a
través de fonts no verificades, xarxes socials o pornografia online, fet que pot generar
percepcions erronies sobre la sexualitat. Per aixo, 'educacié sexual ha d’ajudar-los a
identificar informacio fiable i a construir una sexualitat més segura, critica i responsable
(19,21).

3.4.2. Limitacions dels programes preventius actuals

Malgrat els beneficis de I'educacié sexual, molts programes preventius continuen sent
puntuals, heterogenis i poc integrats dins el curriculum escolar. Aquesta manca de
continuitat pot limitar-ne I'impacte real, ja que la modificacié de conductes sexuals
requereix intervencions sostingudes, adaptades a I'edat i mantingudes en el temps
(20,21).

Una de les principals limitacions és que moltes intervencions es duen a terme en forma
de tallers aillats, sense continuitat ni seguiment posterior. Aquest enfocament pot
millorar el coneixement immediat, perd no sempre garanteix canvis estables en les
actituds, les habilitats de negociacié o I'is efectiu de mesures preventives com el

preservatiu (20,21).

A més, la manca d’avaluacio sistematica dificulta identificar quines estratégies so6n més
efectives i adaptar-les a les necessitats reals dels adolescents. En aquest sentit, Vélez-
Fraga i Jara-Rascon assenyalen que moltes campanyes de prevencio en salut sexual
dirigides a joves a Espanya han estat poc avaluades, fet que limita el coneixement del

seu impacte real (22).

Altres limitacions rellevants soén la variabilitat en la formacié dels professionals, la manca
de coordinacié entre 'ambit educatiu i sanitari, 'escassa adaptacié cultural i social dels
continguts i la resisténcia a abordar la sexualitat de manera oberta. Aquestes barreres
poden reduir 'accessibilitat, la confianca i la utilitat percebuda dels programes preventius
(15,21).

Per tot aix0, es fa necessari desenvolupar programes d’educacié sexual estructurats,
continuats, participatius i basats en l'evidéncia, amb mecanismes d’avaluacié i
seguiment. La participacié de la infermera comunitaria i escolar pot contribuir a reforcar
la qualitat d’aquestes intervencions i a connectar I'escola, I'atencio primaria i la comunitat
(15,21).
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3.5. Rol de la infermera d'atencié primaria en la prevencioé de les ITS

3.5.1. Funcions de la infermera d'atencioé primaria en salut sexual

La infermera d’atencié primaria t&€ un paper essencial en la promocié de la salut sexual
i la prevencié de les infeccions de transmissid sexual en adolescents. La seva proximitat
a la comunitat i el coneixement del context familiar, social i territorial li permeten detectar
necessitats, identificar situacions de vulnerabilitat i oferir una atencié preventiva

adaptada a cada adolescent (15).

La seva intervencio no es limita a transmetre informacio, siné que integra diferents

funcions complementaries:

e Valoracié integral: identificacié de coneixements, necessitats, factors de risc i

factors protectors.

e Educacié sanitaria: informacié sobre ITS, anticoncepcid, Us correcte del

preservatiu, consentiment i relacions saludables.

e Deteccidé precog: reconeixement de conductes sexuals de risc, embaras no

planificat, violéncia sexual, pressié de parella o possible abus.

e Acompanyament i orientacié: escolta activa, resoluci6 de dubtes i suport en la

presa de decisions.

e Coordinacio i derivacio: connexido amb ASSIR, CSMIJ, serveis socials, atencio

primaria o altres recursos comunitaris.

o Seguiment: adaptacio de les intervencions segons les necessitats detectades i

manteniment de la continuitat assistencial (15,23).

A Catalunya, aquesta tasca es vincula amb el Programa Salut i Escola (PSIE), que
apropa el sistema sanitari als adolescents i facilita circuits d’atenci6 accessibles. La guia
del programa preveu l'abordatge de situacions relacionades amb la sexualitat i
I'afectivitat, com les relacions sense proteccid, I'Us inadequat d’anticonceptius, la pressié
de parella, el consum de substancies associat a practiques sexuals de risc o possibles
situacions d’abus (24,26). A més, la infermera orienta cap a fonts fiables i recursos

validats, reduint mites i desinformacié en salut sexual (21).
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3.6. Infermeria i prevenciod de les ITS en 'ambit escolar

3.6.1. L’escola com a espai de promocio6 de la salut

L’escola és un espai privilegiat per a la promocié de la salut perqué permet arribar a la
major part de la poblacié adolescent en una etapa especialment sensible del
desenvolupament. A diferéncia dels serveis sanitaris, als quals sovint s’accedeix quan
ja existeix una demanda concreta, el centre educatiu possibilita un abordatge preventiu,

universal i continuat dins I'entorn quotidia dels adolescents (21,23).

A Catalunya, aquesta mirada es concreta a través del Programa Salut i Escola (PSIE),
una estratégia de col-laboracié entre el sistema educatiu i el sistema sanitari orientada
a apropar els serveis de salut als adolescents. El PSIE incorpora actuacions de promocié
de la salut, prevencié de conductes de risc i detecciod precog de necessitats relacionades
amb la salut mental, la salut afectiva i sexual, el consum de substancies i altres

situacions de vulnerabilitat (24,26).

En salut sexual, el marc escolar permet treballar no només coneixements sobre ITS i
métodes de proteccié, sind també actituds, habilitats comunicatives, autoestima,
consentiment, pressio del grup, relacions saludables i presa de decisions. Aquesta
aproximacié afavoreix que els adolescents puguin relacionar la informacié rebuda amb
situacions reals del seu dia a dia. D’aquesta manera, la prevencié supera una mirada
exclusivament biomédica i incorpora dimensions emocionals, relacionals i socials de la

sexualitat adolescent (21).

A més, el PSIE facilita la connexié entre el centre educatiu, I'atencié primaria i els
recursos comunitaris, fet que ajuda a reduir barreres d’accés i a generar espais de
confianga. Aquesta coordinacié és especialment rellevant per identificar dubtes, mites,
conductes de risc o situacions de vulnerabilitat que podrien passar desapercebudes en

adolescents que no consulten espontaniament als serveis sanitaris (24,26).

Per tant, I'escola no actua Unicament com un lloc on transmetre informacio, sind com un
escenari estratégic per construir habits, competéncies i actituds saludables. La
integracio del PSIE dins I'entorn educatiu permet avangar cap a intervencions més
properes, participatives i adaptades a la realitat adolescent, aspectes essencials per

reforgar la prevenci6 de les ITS (21,23,26).
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3.6.2. Rol de la infermera de salut i escola
La infermera de Salut i Escola és una figura de referéncia dins del centre educatiu, ja

que apropa I'atencio sanitaria als adolescents i facilita un accés més directe, confidencial
i proper a I'assessorament en salut. En 'ambit afectivosexual, pot abordar dubtes sobre
ITS, anticoncepcio, consentiment, relacions saludables i conductes de risc en un espai
de confianca adaptat a I'etapa adolescent (15,24).

La seva aportacié principal és actuar com a pont entre 'alumnat, el centre educatiu,
I'atencidé primaria i els recursos comunitaris. A través de la Consulta Oberta, pot oferir
escolta activa, orientacid individualitzada i deteccid preco¢ de situacions que
requereixen suport o derivacio, sense que I'adolescent hagi d’iniciar necessariament una

demanda formal al sistema sanitari (25,26).

En la prevencio de les ITS, aquest rol permet donar continuitat a les intervencions
educatives i evitar que quedin reduides a accions puntuals. La preséncia periddica de la
infermera facilita adaptar els missatges a les necessitats reals de I'alumnat, treballar
habilitats com la negociacié de I'Us del preservatiu o la gestié de la pressio del grup, i

reforcar la identificacio de fonts fiables d'informacié (21,24,26).

Per tant, la infermera de Salut i Escola no només intervé davant conductes de risc, sin6d
que contribueix a promoure una visio positiva i integral de la salut sexual. El seu paper
€s acompanyar els adolescents en la construccidé d’una sexualitat segura, informada,
responsable i lliure d’estigma, integrant prevencio, autonomia, respecte i benestar
(15,21,23).
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4. Metodologia

4.1. Disseny de P'estudi

Per donar resposta als objectius plantejats, es va dissenyar un estudi amb enfocament
mixt, estructurat en dues fases complementaries. En primer lloc, es va dur a terme una
revisio bibliografica descriptiva sobre el paper de la infermera comunitaria i escolar en
la prevencié de les ITS en adolescents. Aquesta revisié permet reunir i interpretar el
coneixement cientific disponible, aixi com identificar les principals linies d’actuacio,

funcions professionals i mancances en I'abordatge de la salut sexual adolescent.

El procés de revisio es va organitzar prenent com a referéncia les orientacions de la
declaracié PRISMA 2020, especialment pel que fa a la identificacid, seleccid i inclusié
dels estudis. Tot i no tractar-se d’una revisié sistematica estricta, I'is d’aquest marc va
facilitar una metodologia més ordenada, transparent i coherent amb els criteris de

qualitat recomanats per a les revisions bibliografiques (27,28).

En segon lloc, es va incorporar una fase qualitativa de caracter exploratori mitjangant la
realitzacié d’un grup focal amb adolescents. Aquesta técnica es va considerar adequada
perqué permet recollir percepcions, coneixements i actituds expressades pels mateixos
participants, especialment en temes en qué el context social, les creences i la influéncia

del grup d’'iguals poden tenir un paper rellevant (29).

La combinacié d’ambdues aproximacions va permetre obtenir una visié més completa i
contextualitzada del fenomen estudiat. La revisié bibliografica va aportar una base
cientifica sobre les ITS, la prevencid, I'educacié sexual i el paper infermer, mentre que
el grup focal va oferir una mirada més propera a la realitat dels adolescents participants.
Aquesta integraci6 permet relacionar I'evidéncia cientifica amb les percepcions i
necessitats detectades en la poblacié estudiada. La metodologia especifica del grup

focal es descriu a I'apartat 4.11.

4.2. Fonts d’informacio i bases de dades

La cerca bibliografica es va dur a terme en diferents bases de dades cientifiques
especialitzades en ciéncies de la salut, infermeria, salut publica i educacid sanitaria.
L’objectiu va ser identificar literatura rellevant sobre la prevencié de les infeccions de
transmissio sexual en adolescents i sobre el paper de la infermera comunitaria i escolar

en aquest ambit.
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Les bases de dades consultades van ser PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus,
ScienceDirect/Elsevier, CUIDEN i SciELO. La seleccié d’aquestes fonts va permetre
combinar literatura biomeédica internacional, evidéncia especifica de I'ambit infermer i
comunitari, i publicacions contextualitzades en l'entorn espanyol i iberoamerica.
D’aquesta manera, es va obtenir una visié amplia del fenomen, integrant aportacions

procedents de la salut publica, I'atencié primaria, 'educacié sexual i la infermeria.

A més de les bases de dades cientifiques, es van consultar fonts institucionals per
contextualitzar el treball dins del sistema sanitari i educatiu catala. Entre aquestes fonts
es van incloure documents del Departament de Salut, el Servei Catala de la Salut,
'Agéncia de Salut Publica de Catalunya i el CEEISCAT, especialment aquells
relacionats amb el Pla de salut de Catalunya, el Programa Salut i Escola, la infermera
de Salut i Escola, la Consulta Oberta i la vigilancia epidemiologica de les ITS
(3,7,15,24,26).

De manera complementaria, es va utilitzar Google Scholar per localitzar documents
especifics i comprovar referéncies concretes. Aquesta eina es va emprar Unicament com
a suport complementari i no es va incloure dins del recompte principal de registres de la

revisio.

4.3. Estratégia de cerca

La cerca bibliografica es va dissenyar a partir de la pregunta de recerca i dels objectius
del treball. Es van identificar com a conceptes principals: adolescéncia, infeccions de
transmissio sexual, salut sexual, educacio sexual, prevencid, infermeria comunitaria i
infermeria escolar. A partir d’aquests conceptes es van seleccionar paraules clau en

anglés i castella, aixi com descriptors controlats quan la base de dades ho permetia.

Els termes principals utilitzats van ser: adolescent, teenager, youth, young people,
sexually transmitted infections, STI, STD, sexual health, sexual education, prevention,
nursing, community health nursing, school nursing i school nurse. En les bases de dades
d’ambit iberoamerica també es van emprar termes en castella com adolescentes,
infecciones de transmision sexual, educacion sexual, salud sexual, prevencion,

enfermeria comunitaria i enfermeria escolar.
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Els termes es van combinar mitjangcant operadors booleans. L’'operador OR es va
utilitzar per agrupar sinénims i I'operador AND per relacionar els conceptes principals.
També es van emprar cometes per cercar expressions exactes i truncaments com

adolescent o nurs quan la base de dades ho permetia.
L’equacio de cerca principal, adaptada posteriorment a cada base de dades, va ser:

(adolescent OR teenager OR youth OR “young people”) AND (“sexually transmitted
infections” OR STI OR STD OR “sexually transmitted diseases”) AND (nurs* OR “school
nursing” OR “school nurse” OR “community nursing” OR “community health nursing”)
AND (“sexual health” OR “sexual education” OR prevention OR “health education” OR

“health promotion”)**

Aquesta equacié es va aplicar principalment a PubMed/MEDLINE, CINAHL i Scopus.
En el cas de Scopus, es va utilitzar el camp TITLE-ABS-KEY. A ScienceDirect/Elsevier,
CUIDEN i SciELO es van fer cerques més simples, adaptades al funcionament de cada

plataforma i combinant paraules clau en castella i anglés.

També es va realitzar una cerca complementaria per contextualitzar la situacio

epidemioldgica a Catalunya i Espanya:

(“sexually transmitted infections” OR STI OR “sexually transmitted diseases”)
AND (Catalonia OR Catalunya OR Spain) AND (“primary care” OR “electronic
health records” OR epidemiology)

La cerca es va limitar principalment a publicacions recents, en catala, castella, anglés o
portugués, relacionades amb poblacié adolescent, salut sexual, prevencid, infermeria,
atencio primaria o ambit escolar. Aquesta estratégia va permetre recuperar documents
rellevants i mantenir un procés de cerca ordenat, transparent i coherent amb les

recomanacions metodologiques per a revisions bibliografiques (27,28,30).

4.4. Criteris d’inclusio

Els criteris d’inclusié es van establir abans de la seleccié definitiva dels articles, amb la
finalitat d’assegurar que els documents incorporats fossin pertinents, actuals i utils per
respondre als objectius del treball. Es van aplicar durant la revisié del titol, el resum i,
quan va ser necessari, del text complet, seguint una logica de seleccié coherent amb les
recomanacions PRISMA 2020 (27,28).
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Es van incloure els documents que complien els criteris seglUents:

o Periode de publicacio: articles publicats principalment entre els anys 2021 i

2026, amb I'objectiu de treballar amb evidéncia recent.

e Poblacié d’estudi: estudis centrats en adolescents o poblacié jove, prioritzant

la franja d’edat entre 12 i 18 anys.

e Tematica: documents relacionats amb ITS, salut sexual, educacid sexual,

prevencio i promocié de la salut.

e Contingut preventiu: estudis sobre conductes sexuals de risc, us del
preservatiu, percepcié del risc, barreres daccés a informacié fiable i

intervencions educatives o comunitaries.

¢ Rol professional: articles que permetien analitzar el paper de la infermera
comunitaria, la infermera escolar o els professionals d’atencidé primaria en la

prevencio de les ITS.

e Tipus de document: estudis quantitatius, qualitatius, mixtos, revisions,
protocols, documents de consens i estudis epidemioldgics amb metodologia

clara i resultats interpretables.

e Context: estudis realitzats a Catalunya, Espanya o paisos amb sistemes
sanitaris i educatius comparables. També es van incloure documents

internacionals quan aportaven evidéncia util i transferible al context del treball.

4.5. Criteris d’exclusio

Els criteris d’exclusié es van establir de manera complementaria als criteris d’inclusio,
amb l'objectiu de descartar els documents que no aportaven informacié suficientment
rellevant o aplicable als objectius del treball. Aquests criteris es van aplicar durant la
lectura del titol, el resum i, quan va ser necessari, del text complet. Aquesta fase va
permetre acotar la seleccié final i garantir una major coheréncia entre els estudis

inclosos i la pregunta de recerca.

Es van excloure els documents que complien algun dels criteris seglients:
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e Manca de relacié amb el tema: articles no vinculats directament amb ITS, salut

sexual, educacioé sexual, prevencié o promocié de la salut adolescent.

¢ Poblacié no adequada: estudis centrats exclusivament en poblacié adulta o en

grups d’edat no aplicables a I'adolescéncia.

e Enfocament no preventiu: treballs estrictament clinics o biomédics centrats
només en diagnostic, tractament o complicacions de les ITS, sense perspectiva

educativa, comunitaria o preventiva.

e Abséncia de relacié6 amb el rol professional: documents que no permetien
analitzar el paper dels professionals de la salut en 'ambit comunitari, escolar o

d’atencié primaria.

e Tipus de publicacié: editorials, articles d’opinié o documents sense informacio

metodolodgica suficient.

o Limitacions d’accés o qualitat: documents duplicats, articles sense accés al
text complet quan no era possible valorar-ne el contingut, o estudis amb mostra,

disseny o resultats poc clars.

e Revisions massa generals: revisions bibliografiques allunyades dels objectius
del treball o sense aportacié directa sobre adolescéncia, ITS, prevencio,

educacio sexual o rol infermer.

4.6. Procés de seleccié (PRISMA 2020)

El procés de seleccio dels estudis es va dur a terme seguint les recomanacions de la
declaracié PRISMA 2020 (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), amb I'objectiu de garantir la transparencia, la sistematitzacié i la tracabilitat
del procés de revisié bibliografica. Aquesta guia permet descriure de manera ordenada
les diferents fases de seleccié dels documents, des de la identificacio inicial dels
registres fins a la inclusio final dels estudis utilitzats en la sintesi qualitativa del treball
(25,26).

En una primera fase, corresponent a la identificacio dels estudis, es van realitzar cerques
en les bases de dades PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, ScienceDirect/Elsevier,
CUIDEN i SciELO.
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Les equacions de cerca es van adaptar a les caracteristiques de cada base de dades,
utilitzant termes en anglés en les fonts internacionals i termes en castella en aquelles
bases amb major preséncia de literatura iberoamericana o d’interés per al context
espanyol. També es va incorporar una cerca complementaria contextual a
PubMed/MEDLINE, orientada a recuperar estudis epidemioldgics relacionats amb

Catalunya, Espanya i I'atencio primaria.

Per tal de garantir la reproductibilitat del procés, es va elaborar una taula resum amb les
bases de dades consultades, les equacions de cerca aplicades, els filtres utilitzats, la
data de cerca i el nombre de resultats obtinguts després de I'aplicacié dels limitadors
corresponents. Aquesta taula permet deixar constancia de I'estratégia emprada i facilita

la comprensio del procés seguit durant la revisio bibliografica.
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En total, la cerca bibliografica inicial va permetre identificar 530 registres/articles
procedents de les diferents fonts consultades: CINAHL (n=33), PubMed/MEDLINE
(n=241), cerca complementaria contextual a PubMed/MEDLINE (n=81), Scopus
(n=125), ScienceDirect/Elsevier (n=11), CUIDEN (n=37) i SciELO (n=2).

Un cop finalitzada la fase d’identificacio, es van eliminar els registres duplicats. Després
d’aquesta depuracio, es van revisar 443 registres mitjangant la lectura del titol i del
resum. Durant |la fase de cribratge es van excloure 415 registres, principalment per no
complir els criteris d’inclusié, no estar relacionats amb la poblacié adolescent, no
incorporar una perspectiva preventiva o comunitaria, o no vincular-se amb el rol de la

infermeria comunitaria o escolar.

Posteriorment, es van avaluar 28 articles a text complet. En aquesta fase d’elegibilitat
es van excloure 22 articles, ja que no aportaven informacié prou especifica sobre la
prevencio de les ITS en adolescents, no permetien analitzar clarament el paper infermer

o tenien una aplicabilitat limitada al context del treball.

Finalment, es van incloure 6 estudis en la sintesi qualitativa principal. Tot i que el
nombre d’estudis és reduit, aquests van ser seleccionats perqué responien de manera
directa als objectius del treball i aportaven informacio rellevant sobre la situacio de les
ITS en adolescents, les estratégies de prevencio, I'educacié sexual i el paper de la

infermeria comunitaria o escolar.

El procés de seleccié es va representar mitjangant un diagrama de flux PRISMA 2020,
en que es recullen els registres identificats, els duplicats eliminats, els registres exclosos
durant el cribratge, els articles avaluats a text completi el nombre final d’estudis inclosos.

El diagrama corresponent es presenta a 'Annex 2 (27,28).

4.7. Avaluacio critica de la qualitat (CASPe)

Amb l'objectiu de valorar el rigor metodologic dels estudis inclosos en la revisio, es va
realitzar una lectura critica mitjancant les eines del programa CASPe (Critical Appraisal
Skills Programme). Aquestes guies permeten analitzar de manera estructurada la
validesa, la qualitat metodoldgica i I'aplicabilitat dels estudis en 'ambit de les ciéncies
de la salut (31).
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Aquesta fase es va dur a terme després del procés de seleccié segons PRISMA 2020.
Els 6 estudis inclosos en la sintesi qualitativa principal van ser revisats individualment
per comprovar si presentaven una metodologia suficientment clara, resultats

interpretables i utilitat per respondre als objectius del treball.

Atesa la diversitat dels dissenys inclosos, es van utilitzar les plantilles CASPe més
adequades segons la tipologia de cada estudi. Es van valorar estudis epidemiologics,
intervencions educatives, estudis metodologics i documents orientats a I'analisi de

coneixements, actituds o practiques en salut sexual adolescent.

L’avaluaci6 critica es va estructurar en tres dimensions principals: validesa interna,
rigor metodologic i qualitat de les dades, i aplicabilitat dels resultats a la practica
infermera comunitaria i escolar. Els resultats d’aquesta valoracié es presenten de

manera resumida a I’Annex 3, en la taula d’avaluacio CASPe dels estudis inclosos.

4.7.1. Validesa interna dels estudis

En primer lloc, es va valorar la validesa interna dels estudis inclosos, entesa com la
coheréncia entre els objectius plantejats, el disseny metodologic utilitzat i la manera com
es van obtenir i presentar els resultats. Per fer-ho, es va revisar si cada article definia
clarament el seu proposit, si el disseny era adequat per respondre a la pregunta de
recerca i si la mostra, les variables i el context d’estudi estaven descrits de manera

suficient.

En els estudis epidemiologics, es va valorar especialment 'adequacié de les fonts de
dades, la definicié de les variables analitzades i la capacitat del disseny per descriure
tendéncies relacionades amb les ITS en el context estudiat (8,9). En canvi, en els estudis
centrats en intervencions educatives o en I'avaluacié de coneixements, habits i actituds,
es va revisar si els objectius estaven ben delimitats, si la poblacié d’estudi era adequada
i si les variables permetien respondre a questions vinculades amb la prevenci6 i

I'educaci6 sexual en adolescents (13,14).

També es van tenir en compte possibles fonts de biaix que podien afectar la interpretacio
dels estudis, com la seleccio dels participants, la representativitat de la mostra, la mida
mostral, I'abséncia de seguiment a llarg termini o la dificultat per atribuir els canvis
observats a una intervencié concreta. Aquesta lectura critica va permetre interpretar
I'evidéncia amb prudéncia i valorar si els estudis oferien una aportacié coherent amb els

objectius del treball.
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4.7.2. Rigor metodologic i qualitat de les dades

En una segona fase, es va valorar el rigor metodologic dels estudis inclosos, posant
especial atencié en la manera com s’havien recollit, analitzat i presentat les dades. Es
va revisar si els métodes utilitzats eren adequats al tipus d’estudi, si els resultats estaven
exposats de manera clara i si les conclusions derivaven de forma coherent de les dades

obtingudes.

En els estudis epidemiologics, es va considerar la qualitat de les fonts de dades, la
definicio de les variables i la forma de presentar les tendéncies observades. Els estudis
basats en registres sanitaris i sistemes de vigilancia es van interpretar tenint en compte
les fortaleses d’aquestes fonts, perd també les limitacions propies dels estudis

observacionals (8,9).

En els estudis d’intervencié, educacié sexual o avaluacié d’eines, es va valorar si la
intervencié o l'instrument estaven descrits amb prou detall i si les variables analitzades
permetien mesurar adequadament coneixements, actituds o practiques dels
adolescents. També es va tenir en compte la mida de la mostra, el context d’aplicacio i
I'existéncia o no de seguiment posterior (13,14).

Pel que fa als documents de caracter clinic, contextual o documental, es va valorar la
seva utilitat per comprendre el problema d’estudi i complementar la interpretacid dels
resultats. Aquests documents es van considerar rellevants quan aportaven informacio
sobre l'augment de les ITS en adolescents, les mancances de les campanyes
preventives o la necessitat de reforgar 'educacié sexual i la prevencié (10,22).

Finalment, es va revisar si els autors identificaven les limitacions dels seus estudis i si
aquestes podien afectar la interpretacié dels resultats. Aquest aspecte va ser important
perque, en I'ambit de I'educacid sexual i la prevencié de les ITS, no sempre és facil
mesurar canvis reals en les conductes dels adolescents a llarg termini. Per aquest motiu,
els resultats es van interpretar tenint en compte la qualitat metodologica, el context i

I'aplicabilitat de cada estudi.
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4.7.3. Aplicabilitat i rellevancia per a la practica infermera
Finalment, es va valorar I'aplicabilitat dels estudis inclosos en relacié amb els objectius

del treball i la seva possible transferéncia a 'ambit de la infermeria comunitaria i escolar.

Aquest aspecte era especialment rellevant perqué la revisié no només pretenia descriure
la situacio de les ITS en adolescents, sind també identificar aportacions utils per orientar
intervencions preventives reals en 'ambit educatiu i comunitari. Per aquest motiu, es va
tenir en compte si els resultats podien ajudar a dissenyar accions més properes,

adaptades i aplicables al context adolescent.

En els estudis epidemioldgics, es va analitzar si les dades permetien contextualitzar la
magnitud del problema i justificar la necessitat d’intervencions preventives dirigides a
poblacio adolescent i jove. Aquesta evidéncia va resultar Util per relacionar I'evolucié de
les ITS amb la importancia de I'atencid primaria, la salut publica i la promocié de la salut
(8,9).

Pel que fa als estudis centrats en intervencions educatives, campanyes preventives o
instruments d’avaluacio, es va valorar si les seves aportacions podien orientar accions
aplicables a I'ambit escolar i comunitari. En concret, es va tenir en compte la utilitat dels
programes educatius, les eines per mesurar coneixements, habits i actituds, i les

limitacions descrites en les campanyes de prevencio dirigides a joves (13,14,22).

També es van considerar documents clinics o contextuals quan ajudaven a reforcar la
necessitat d’'una prevencié precog, accessible i adaptada als adolescents. Aquestes
fonts es van interpretar amb prudéncia, diferenciant-les dels estudis empirics, pero es

van considerar utils per comprendre la rellevancia sanitaria del problema (10).

A partir d’aquesta lectura critica, es va considerar que els estudis inclosos presentaven,
en general, una aportacié coherent amb els objectius del treball. Tot i aixd, es van
identificar limitacions comunes, com la manca de seguiment a llarg termini, la dificultat
per mesurar canvis conductuals estables i la variabilitat en el disseny de les

intervencions educatives.

Per aquest motiu, els resultats es van interpretar amb prudéncia, evitant extreure
conclusions excessivament generalitzades. L’aplicaci6 de CASPe va permetre
diferenciar els estudis amb una aportacid6 més solida d’aquells que requerien una
interpretacid més cautelosa. Els resultats de I'avaluacio critica es presenten de manera

resumida a lAnnex 3
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4.8. Estratégia d’analisi i sintesi

Un cop finalitzat el procés de seleccié dels estudis i I'avaluacio critica de la seva qualitat,
es va procedir a l'analisi de la informaci6 obtinguda. Aquesta fase tenia com a finalitat
ordenar les dades dels estudis inclosos, facilitar-ne la comparacio i preparar la sintesi

dels resultats d’acord amb els objectius del treball.

Inicialment, es va dur a terme una extraccid estructurada de la informacié més rellevant
dels sis estudis inclosos en la sintesi qualitativa principal. Per a cada article es van
recollir dades sobre l'autor i any de publicacié, 'ambit geografic, 'objectiu, el disseny
metodoldgic, la poblacié o mostra, les variables analitzades, els resultats principals i

I'aportacié al present treball.

Amb aquesta informacio, es va elaborar una taula de sintesi per disposar d’'una visi6é
ordenada i comparativa dels estudis seleccionats. Aquesta organitzacié va facilitar la
identificacié dels aspectes principals de cada article, la comparacié entre els diferents

dissenys i la seva relacié amb la pregunta de recerca.

Posteriorment, es va realitzar una lectura comparativa dels estudis per identificar
coincidéncies, diferéncies i elements rellevants. A partir d’'aquesta analisi, la informacié
es va agrupar en diversos eixos tematics vinculats als objectius del treball: situaci6 de
les ITS en adolescents, estratégies de prevencié i educacio sexual, limitacions de les

intervencions actuals i paper de la infermeria comunitaria i escolar.

Atesa la diversitat metodologica dels estudis inclosos, es va optar per una sintesi
narrativa dels resultats. Aquest enfocament es va considerar adequat perque els articles
seleccionats presentaven dissenys diferents i no permetien una analisi quantitativa
conjunta. Aixi, la informacié es va integrar de manera descriptiva i interpretativa,

mantenint la coheréncia amb els objectius del treball.

Finalment, aquesta sintesi va servir de base per a la redaccio dels resultats i la discussio.
Els resultats procedents del grup focal es van incorporar posteriorment com a element

qualitatiu complementari, tal com es descriu a l'apartat 4.11 del present treball.
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4.9. Consideracions étiques

Tot i que el present treball es basa principalment en una revisié bibliografica de fonts
secundaries, es va incorporar una fase practica mitjangcant un grup focal amb
adolescents. Per aquest motiu, es van tenir en compte aspectes étics relacionats amb
la participacioé voluntaria, la confidencialitat, 'anonimat i I'is responsable de la informacié

recollida.

El grup focal es va dur a terme en un centre educatiu del municipi de I'’Arbog, amb 14
alumnes de 1r de batxillerat, d’'aproximadament 16 anys. L’activitat es va plantejar com
una dinamica participativa en format de taula rodona, en un entorn conegut pels
participants i amb supervisié dels professionals implicats. Aquesta organitzaciéo va

afavorir un clima de confianca i va facilitar la participacié dels adolescents.

Abans de la sessid, es va elaborar un document de consentiment informat, lliurat als
participants, on s’explicaven els objectius de Il'activitat, el caracter voluntari de la
participacié, I'is exclusivament académic de la informaci6 i el tractament andnim de les
aportacions. No es van recollir dades personals identificables ni es van incloure noms o

elements que permetessin reconéixer els participants.

Aquesta fase practica va ser avaluada i aprovada pel comité d’ética de la facultat, fet
que va permetre garantir que el disseny de l'activitat, el desenvolupament de la sessi6 i
el tractament de la informacié complissin els requisits étics exigits en 'ambit académic i

de recerca.

Aixi mateix, es va dissenyar una guia per al desenvolupament del grup focal, amb les
preguntes i els objectius de la sessid. Aquesta guia va ser revisada préviament pel
professorat responsable del centre i per la infermera del Programa Salut i Escola del
municipi, amb la finalitat d’assegurar que el contingut fos adequat a I'edat i al context

dels participants.

També es va comptar amb lautoritzacié del centre educatiu. La supervisié del
professorat i de la infermera va contribuir a garantir que la dinamica es desenvolupés en
un clima de respecte, seguretat i confiancga, evitant situacions d'incomoditat o exposicio

personal.

Pel que fa a la revisié bibliografica, es van respectar els principis d’integritat cientifica,
assegurant la correcta citacio de les fonts consultades, I'abséncia de plagi i la
presentacié rigorosa i transparent de la informacié. En conjunt, es van aplicar criteris

etics tant en la fase documental com en la fase practica del treball.
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4.10 Limitacions

Durant el desenvolupament del treball s’han identificat algunes limitacions que poden
haver condicionat els resultats obtinguts. En primer lloc, tot i haver realitzat una cerca
bibliografica en diverses bases de dades, finalment només es van incloure sis estudis
en la sintesi qualitativa principal. Aquest fet pot limitar 'amplitud dels resultats, encara

que els articles seleccionats van ser els que millor s’ajustaven als objectius del treball.

Una altra limitacid és lI'amplitud del tema estudiat. La prevencid de les ITS en
adolescents inclou factors epidemiologics, educatius, socials, comunitaris i relacionats
amb la practica infermera. Per aquest motiu, va ser necessari acotar la cerca mitjangant
criteris d’inclusié i exclusié, fet que pot haver deixat fora estudis d’interés abordats des

d’altres perspectives.

També cal destacar la manca de dades epidemioldgiques especifiques del Baix
Penedés. Tot i haver utilitzat dades de Catalunya i del context sanitari proper per
contextualitzar la problematica, no s’ha pogut analitzar la situaci6 de les ITS de manera

desagregada a nivell comarcal.

Pel que fa a la fase qualitativa, el grup focal es va realitzar amb una mostra reduida de
14 alumnes de 1r de batxillerat d’un unic centre educatiu, I'Institut de I'Arbog. Per tant,
els resultats no es poden generalitzar al conjunt de la poblacié adolescent. Tot i aixo,
aquesta aproximacio va permetre complementar la revisio bibliografica amb una mirada

meés propera a les percepcions i necessitats dels adolescents del territori.

4.11. Metodologia grup focal

4.11.1 El grup focal: fase qualitativa complementaria
En el present treball hem incorporat una aproximacio qualitativa mitjangant la técnica del

grup focal amb l'objectiu de complementar la revisié bibliografica i aprofundir en la
comprensio de les percepcions, creences i actituds dels adolescents en relacié amb la

salut sexual i les infeccions de transmissio sexual (ITS).

Hem decidit utilitzar aquesta técnica perqué considerem que les conductes sexuals i la
percepcié del risc no es poden explicar Uunicament a partir de dades tedriques o
epidemioldgiques, sind que requereixen conéixer la realitat des del punt de vista dels

propis adolescents. En aquest sentit, el grup focal ens ha permés accedir a la seva
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experiéncia, al seu llenguatge i al context social en qué es desenvolupen aquestes

conductes.

En el marc d’aquest estudi, hem dissenyat i realitzat el grup focal amb la finalitat
d’explorar diferents dimensions relacionades amb la salut sexual. Concretament, ens
hem centrat en analitzar el nivell de coneixement sobre les ITS, la percepcio de risc, les
barreres en I'is del preservatiu, la influéncia de I'entorn social i digital i la confianca en

els professionals sanitaris, especialment en la infermera comunitaria o escolar.

La utilitzacié del grup focal ens ha permés obtenir informacié a partir de la interaccio
entre els participants, fet que facilita 'aparicié de discursos espontanis i la construccié
compartida de significats. Aquest aspecte és especialment rellevant en poblacié
adolescent, ja que les seves opinions i conductes estan fortament influides pel grup
d’iguals. Tal com descriu la literatura, aquesta técnica permet identificar no només
opinions individuals, siné també creences compartides i factors socials que condicionen

la presa de decisions (29).

A través de la realitzacié del grup focal, hem pogut observar com els adolescents
construeixen el seu coneixement sobre la sexualitatiles ITS, aixi com detectar possibles
idees erronies, percepcions de baixa vulnerabilitat i dificultats en la prevencié. Aquesta
informacid ens ha permés obtenir una visid6 més propera i contextualitzada del fenomen

estudiat.

Finalment, considerem que la incorporacié d’aquesta técnica aporta un valor afegit al
treball, ja que ens ha permés contrastar I'evidéncia cientifica amb la realitat percebuda
pels participants, reforcant aixi 'enfocament comunitari del nostre estudi i la importancia

del rol de la infermeria en la promocié de la salut sexual.

4.11.2. Integracio del grup focal en el disseny del treball

En aquest treball hem incorporat el grup focal amb la finalitat de complementar la revisié
bibliografica amb dades qualitatives obtingudes directament de la poblacié d’estudi.
Aquesta integracié ens ha permés contrastar I'evidéncia cientifica amb la realitat

percebuda pels adolescents, enriquint la interpretacié global del fenomen.

Mitjancant aquesta técnica, hem pogut analitzar com els adolescents interpreten la
sexualitat, el risc associat a les ITS i el paper dels professionals sanitaris, especialment

de la infermera comunitaria.
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Aquesta aproximacio resulta especialment rellevant, ja que diversos estudis assenyalen
que el coneixement sobre salut sexual no sempre es tradueix en conductes preventives
adequades. Per aquest motiu, es va considerar necessari incorporar una metodologia
que permetés explorar les percepcions, actituds i experiéncies dels adolescents des de

la seva propia perspectiva (13,14,22).

4.11.3. Disseny del grup focal i marc teoric utilitzat
El grup focal desenvolupat en aquest estudi ha estat dissenyat i realitzat per nosaltres
amb l'objectiu de garantir la recollida d’informacié rellevant i adequada als objectius del

treball.

La sessié s’ha dut a terme amb un grup reduit d’adolescents, en un entorn segur i
confortable, amb una durada aproximada de 30 a 60 minuts. Aquestes condicions han

facilitat la participacio activa dels participants i han afavorit la interaccio entre ells.

Es va tractar d’'un unic grup focal format per 14 alumnes de 1r de batxillerat de I'Institut
de I'Arboc¢. Durant la dinamica, el grup es va organitzar en tres petits subgrups de treball
per facilitar la participacié i afavorir que tots els adolescents poguessin expressar-se

amb més comoditat, perd I'activitat es va considerar com un Unic grup focal.

Per a la seva realitzacié, hem elaborat un guié de preguntes obertes. El guié de
preguntes es pot consultar a 'Annex 6. orientades a explorar diferents aspectes
relacionats amb la salut sexual, com el coneixement sobre les ITS, la percepcio del risc,

les conductes preventives, les dificultats en I'Us del preservatiu i les fonts d’informacio.

A més, hem iniciat la sessié amb una dinamica introductoria amb la finalitat de generar
un ambient de confianga i facilitar la participacié dels adolescents en un tema

potencialment sensible com la sexualitat.

4.11.4. Consideracions étiques i adequacio al context adolescent
En la realitzacié del grup focal hem tingut en compte els aspectes étics propis de la
investigacio amb poblacié adolescent, especialment pel que fa a la confidencialitat, la

voluntarietat i el respecte.
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La participacié ha estat voluntaria i andonima, i hem garantit en tot moment la llibertat
d’expressioé dels participants. Atés que els participants eren menors d’edat pero tenien
aproximadament 16 anys, abans de dur a terme I'activitat es va facilitar un consentiment
informat als mateixos alumnes, on s’explicaven els objectius de la sessio, el caracter
voluntari de la participacid, I'is exclusivament académic de la informacié recollida i la
garantia d’anonimat. Aixi mateix, es va comptar amb I'autoritzacié del centre educatiu i
amb la supervisié dels professionals implicats, assegurant que la dinamica fos adequada

al context adolescent.

Durant el desenvolupament del grup focal, hem procurat mantenir un ambient de
respecte i confianga, fomentant la participacio equitativa i evitant qualsevol tipus de judici
sobre les aportacions dels adolescents. Aquest enfocament ha estat essencial per

afavorir la sinceritat de les respostes.

4.11.5. Aportacié del grup focal al present treball
La utilitzacié del grup focal en aquest treball ens ha permés obtenir una perspectiva

qualitativa que complementa la revisio bibliografica realitzada.

A través d’aquesta técnica, hem pogut identificar factors que influeixen en la conducta
sexual dels adolescents des del seu propi punt de vista, com ara mancances de
coneixement, percepcions de baixa vulnerabilitat, influencies socials i dificultats en la

prevencio de les ITS.

Aquesta informacié ens ha permés comprendre millor la realitat estudiada i detectar

aspectes que no sempre es reflecteixen en els estudis quantitatius.

A més, els resultats obtinguts poden contribuir a orientar futures intervencions en 'ambit
de la salut comunitaria, especialment pel que fa al disseny de programes d’educacié

sexual adaptats a les necessitats reals dels adolescents.

En aquest sentit, considerem que el grup focal refor¢a la importancia del paper de la
infermeria comunitaria en la promocié de la salut sexual, destacant la necessitat
d’intervencions basades en I'escolta activa i en la comprensié del context social dels

adolescents.
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4.11.6. Analisi de les respostes del grup focal
Un cop finalitzada la sessid, es va realitzar una analisi qualitativa de les aportacions

recollides durant el grup focal. Les respostes es van revisar de manera conjunta i es van
agrupar segons els temes que apareixien amb més frequéncia en el discurs dels

participants. Les respostes recollides durant la sessio es poden consultar a 'Annex 7.

A partir d’aquesta revisio, es van establir diferents categories d’analisi relacionades amb
els objectius del treball: coneixement sobre les ITS, percepcid del risc, Us del preservatiu
i barreres preventives, fonts d’'informacié sobre sexualitat, influéncia de I'entorn social i

digital, i percepcio del rol de la infermera comunitaria o escolar.

Aquest procés va permetre ordenar la informacié obtinguda i identificar les principals
idees compartides pels adolescents, aixi com possibles mancances, dubtes i necessitats

educatives en relacié amb la prevencio de les ITS.
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5. Resultats de la cerca bibliografica i seleccié dels estudis
5.1. Seleccié final dels estudis

Els sis estudis inclosos en la sintesi qualitativa principal presenten una diversitat
metodoldgica que permet analitzar la prevencié de les infeccions de transmissio sexual
en adolescents des de diferents perspectives. Aquesta heterogeneitat és rellevant, ja
que el fenomen estudiat no pot comprendre’s unicament des d’'una mirada clinica o
epidemiologica, sind que també requereix considerar factors educatius, comunitaris,

socials i conductuals.

En conjunt, els estudis seleccionats inclouen treballs epidemioldgics, una revisio clinica
de contextualitzacid, una intervencid educativa escolar, una revisi6 documental de
campanyes preventives i un estudi metodologic de validacié d’un instrument. Aquesta
combinacié permet abordar la magnitud del problema, la necessitat de prevencié en
adolescents, les intervencions educatives, les limitacions de les campanyes i la
importancia d’avaluar coneixements, habits i actituds. Aixi, la seleccié final aporta dades
sobre I'evolucié de les ITS i elements utils per orientar intervencions preventives en

I'ambit comunitari i escolar.

Els estudis de Guiriguet et al. i Lopez-Corbeto et al. constitueixen la base epidemioldgica
principal del treball, ja que permeten contextualitzar I'evolucié recent de les ITS a
Catalunya. El primer parteix dels registres electronics d’atencié primaria, mentre que el
segon analitza la situacid epidemioldgica en el periode postpandémic. Ambdos
contribueixen a dimensionar el problema en el territori i reforcen la necessitat
d’intervencions preventives des de I'atencié primaria, la salut publica i 'ambit comunitari
(8,9).

Per la seva banda, l'article de Navarro Gémez i Ojeda ofereix una visié clinica i
actualitzada centrada en 'augment de les ITS en adolescents. Tot i no tractar-se d’'un
estudi empiric primari, la seva inclusié és pertinent perqué focalitza el problema en
'etapa adolescent i reforca la necessitat d’'una educacié sexual precog, integral i
adaptada a les necessitats dels joves (10). Aquesta aportacié ajuda a connectar les
dades epidemiologiques amb les caracteristiques propies de I'adolescéncia com a etapa

de vulnerabilitat.
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En una linia més aplicada, el treball de Guerrero Ramirez et al. analitza un programa
d’intervencid escolar per a la prevencié de les ITS. Aquest estudi resulta rellevant perqué
situa I'escola com un entorn adequat per desenvolupar accions educatives i preventives,
i connecta amb el paper potencial de la infermera comunitaria o escolar en la promocié
de la salut sexual adolescent (13). A més, permet incorporar una perspectiva practica
sobre com es poden desenvolupar intervencions preventives dirigides directament a

I'alumnat.

D’altra banda, Vélez-Fraga i Jara-Rascoén incorporen una mirada més amplia sobre les
campanyes de prevencié en salut sexual dirigides a joves a Espanya. El seu estudi
permet identificar limitacions en el disseny i 'avaluacié d’aquestes campanyes, fet que
reforca la necessitat d’intervencions més continuades, planificades i avaluades (22).
Aquesta perspectiva és util per valorar no només si existeixen accions preventives, sin6

també si aquestes disposen de seguiment i criteris d’avaluacioé suficients.

Finalment, I'estudi de Salas-Marquez et al. incorpora una dimensié metodoldgica
important, ja que se centra en el desenvolupament i validacié d’'un questionari sobre
coneixements, habits i actituds en relaci6 amb les ITS en adolescents i adults joves.
Aquesta eina pot ser Util per orientar futures intervencions educatives i valorar millor les
necessitats reals de la poblacié adolescent (14). En aquest sentit, I'estudi aporta un
element clau per passar d’intervencions generals a accions més ajustades al nivell de

coneixement, les actituds i les conductes dels joves.

En conjunt, els sis estudis seleccionats es complementen perqué cobreixen diferents
dimensions del procés preventiu: la magnitud epidemioldgica del problema, la seva
rellevancia en adolescents, les intervencions escolars, les limitacions de les campanyes
preventives i la necessitat d’instruments d’avaluacié. Aquesta combinacié ofereix una
visio aplicada del fenomen i permet analitzar el paper de la infermeria comunitaria i

escolar des d’'una perspectiva preventiva, educativa i comunitaria.

A continuacio, es presenta la Taula 3, que recull de manera resumida les

caracteristiques principals dels estudis inclosos en la sintesi qualitativa.
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5.2. Analisi i sintesi dels resultats

L’analisi conjunta dels estudis inclosos permet identificar una idea central: les infeccions de
transmissio sexual en adolescents i joves continuen sent un problema de salut publica
rellevant, malgrat I'existéncia d’intervencions educatives, campanyes preventives i recursos
sanitaris disponibles. Els resultats no apunten només a un augment dels casos, siné també a
la necessitat de revisar com s’esta fent la prevencié i quin paper poden tenir els professionals

d’'infermeria en aquest procés.

Un primer eix rellevant és I'evolucié epidemioldgica de les ITS en poblacié jove. Els estudis
de Guiriguet et al. i Lopez-Corbeto et al. coincideixen a situar Catalunya en un context
d’'increment i persisténcia de les ITS, especialment després de la pandémia de la COVID-19
(8,9). Aquesta coincidencia és important perque prové de fonts diferents: d’'una banda,
registres d’atencié primaria i, de I'altra, dades de vigilancia epidemioldgica. Per tant, no es
tracta d'un resultat aillat, sind6 d’'una tendencia observada des de diferents sistemes

d’'informacio sanitaria.

A més, aquests estudis obliguen a interpretar amb prudéncia les dades del periode pandémic.
Lopez-Corbeto et al. descriuen una disminucié dels casos declarats durant I'any 2020, pero
també assenyalen una possible infranotificacid en aquell periode (9). Aquest fet és
especialment rellevant, ja que mostra que una reduccid en els diagnostics notificats no
sempre equival a una reduccio real de la transmissié. En aquest sentit, la pandémia podria
haver alterat I'accés als serveis sanitaris, el diagnostic i la notificacio, fet que reforga la

importancia de mantenir circuits accessibles de detecci6 i prevencio.

Quan aquesta realitat es trasllada a I'adolescéncia, el problema adquireix una dimensié
encara més preventiva. Navarro Gémez i Ojeda defineixen I'augment de les ITS en
adolescents com un “repte urgent”, una expressié que resumeix la necessitat d’actuar de
manera precog i adaptada a aquesta etapa vital (10). L’adolescéncia é€s un periode en qué es
poden iniciar les relacions afectivosexuals, construir habits i consolidar percepcions sobre el
risc. Per aixd, els resultats suggereixen que esperar a intervenir quan ja existeixen conductes

de risc pot limitar I'efectivitat de la prevencio6.

Un segon eix d’analisi fa referéncia a I'educacié sexual com a eina preventiva. L’estudi de
Guerrero Ramirez et al. mostra que les intervencions escolars poden millorar el coneixement
dels adolescents sobre les ITS i les mesures de prevencié (13). Aquest resultat és important
perque situa I'escola com un espai adequat per treballar la salut sexual, especialment perqué
permet arribar a la poblacid adolescent de manera més universal, propera i abans que

apareguin consequéncies sanitaries.

45



Tanmateix, els resultats també indiquen que millorar el coneixement no és suficient per
garantir canvis conductuals sostinguts. Aquesta és una de les aportacions més importants de
la revisid, ja que permet entendre per que les ITS poden continuar augmentant tot i que
existeixin campanyes i activitats educatives. Saber qué és una ITS, conéixer les vies de
transmissio o identificar el preservatiu com a mesura preventiva no implica necessariament

que l'adolescent l'utilitzi sempre o que percebi el risc com a propi.

Aquesta distancia entre coneixement i conducta obliga a plantejar intervencions més amplies.
La prevencié no hauria de limitar-se a transmetre informacid, sind que hauria d’incloure
aspectes com la percepcié del risc, la presa de decisions, les habilitats comunicatives, la
pressio del grup d’iguals, la confianga per consultar dubtes i 'accés real a recursos sanitaris.
Des d’aquesta perspectiva, 'educacié sexual hauria d’entendre’s com un procés continuat i

no com una activitat puntual.

Aquest plantejament queda reforcat per I'estudi de Vélez-Fraga i Jara-Rascon, que analitza
les campanyes de prevenci6 en salut sexual dirigides a joves a Espanya. Els autors posen de
manifest que moltes campanyes han estat poc avaluades, fet que dificulta saber si realment
aconsegueixen modificar coneixements, actituds o conductes (22). Aquesta manca
d’avaluacié és una limitacio important, perquée sense mesurar I'impacte de les intervencions

és dificil saber quines estratégies son efectives i quines cal replantejar.

Aixi, els resultats suggereixen que no n’hi ha prou amb “fer campanyes” o “fer xerrades”, sin6
que cal dissenyar intervencions amb objectius clars, continguts adaptats, continuitat en el
temps i mecanismes d’avaluacié. Aquesta idea és especialment rellevant per al treball, perqué
connecta directament amb el rol de la infermera comunitaria i escolar: una professional que
pot participar no només en lI'execucié d’activitats educatives, sind també en la deteccié de

necessitats, la planificacio, I'avaluacio i el seguiment.

Un tercer eix identificat és la necessitat de disposar d’instruments adequats per conéixer la
realitat dels adolescents. Salas-Marquez et al. desenvolupen i validen un quiestionari sobre
coneixements, habits i actituds en relaci6 amb les ITS en adolescents i adults joves (14).
Aquesta aportacio és rellevant perqué permet passar d’una prevencidé generalista a una
prevencié basada en necessitats reals. Es a dir, abans de dissenyar una intervencio, cal saber
qué saben els adolescents, quines idees errdnies tenen, quins habits declaren i quines

actituds mostren davant la salut sexual.

La incorporacié d’aquest tipus d’eines pot millorar la qualitat de les intervencions infermeres,
ja que permet adaptar els continguts al nivell de coneixement i a les necessitats concretes del
grup. A més, també facilita 'avaluacié posterior de les activitats, comparant si hi ha canvis en
coneixements, actituds o habits després d’'una intervencio educativa. Per tant, aquest estudi
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complementa els treballs sobre intervencions i campanyes, aportant una base metodoldgica

per mesurar millor 'impacte preventiu.

Pel que fa al paper de la infermeria comunitaria i escolar, els resultats permeten identificar
una funcié que va més enlla de la transmissié d’informaci6. La infermera pot actuar com a
agent de promocio de la salut, educadora, referent accessible i professional de connexio entre
I'ambit sanitari i 'educatiu. Aquesta posicid és especialment important en adolescents, ja que
sovint poden tenir dubtes sobre sexualitat, perd no sempre disposen d’espais de confianca

per expressar-los o resoldre’ls.

La infermera comunitaria i escolar també pot contribuir a reduir barreres d’accés a la
informacid i als serveis sanitaris. La seva preséncia en I'entorn educatiu o comunitari permet
apropar la salut sexual als adolescents d’'una manera menys medicalitzada i més preventiva.
Aix0 pot facilitar la deteccié de necessitats, la derivacio a recursos adequats i la promocié

d’actituds més responsables envers la sexualitat.

En aquest sentit, els resultats de la revisid mostren que la prevencio de les ITS en adolescents
requereix una mirada integral. Els estudis epidemioldgics indiquen que el problema persisteix;
els estudis educatius mostren que les intervencions poden millorar el coneixement; les
revisions sobre campanyes evidencien mancances en l'avaluacio; i els estudis metodoldgics
aporten eines per mesurar millor les necessitats i els resultats. Totes aquestes aportacions
convergeixen en la necessitat de reforgar intervencions més continuades, adaptades i

avaluables.

En conjunt, la sintesi dels resultats permet afirmar que les ITS en adolescents no poden
abordar-se uUnicament des d'una perspectiva clinica o assistencial. La prevencié ha
d’'incorporar una dimensié educativa, comunitaria i relacional, capac¢ d’adaptar-se a la realitat
dels joves. En aquest marc, la infermera comunitaria i escolar emergeix com una figura clau
per impulsar estratégies preventives més properes, accessibles i ajustades a les necessitats

de la poblacio adolescent.

Finalment, els resultats també posen de manifest que el repte no és només augmentar la
informacié disponible, sind transformar aquesta informacié en coneixement util, actituds
preventives i conductes saludables. Aquesta idea reforca la necessitat de programes
d’educacié sexual que siguin continuats, participatius i coordinats amb els recursos sanitaris
i educatius del territori. Des d’aquesta perspectiva, el rol infermer pot contribuir de manera
significativa a millorar la prevenci6 de les ITS i a promoure una salut sexual adolescent més

segura, informada i responsable.
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5.3. Analisi i sintesi dels resultats del grup focal

L’analisi de les aportacions recollides en el grup focal permet identificar una idea central: els
adolescents participants disposen d’'un coneixement general sobre les infeccions de
transmissié sexual, perd aquest coneixement apareix vinculat a dubtes, percepcions
desiguals del risc i dificultats practiques per aplicar conductes preventives. Aquest resultat
complementa la revisio bibliografica, ja que mostra com algunes questions descrites a la

literatura també apareixen en el discurs dels adolescents del context estudiat.

Tot i que les respostes es van recollir en tres subgrups per facilitar la participacio, 'activitat
correspon a un unic grup focal amb alumnes de 1r de batxillerat de I'Institut de 'Arbog. Les
respostes completes es poden consultar a ’Annex 7. A partir de 'analisi conjunta, es van
identificar diversos eixos tematics: coneixement sobre les ITS, percepcié de gravetat, barreres
en I'ts del preservatiu, fonts d’'informacio, percepcid del rol infermer i propostes de millora en

’educacio sexual.

Un primer eix és el coneixement general sobre les ITS. Els participants les van relacionar
principalment amb les relacions sexuals sense proteccid i van mencionar vies de transmissio
com el sexe oral, anal i vaginal, el contacte amb fluids corporals, la sang i el contacte directe
amb zones infectades. Aquestes respostes indiquen una base conceptual sobre les ITS, tot i
que el discurs és més descriptiu que aprofundit, especialment pel que fa a conseqiéncies i

formes de prevenciod.

Un segon eix fa referéncia a la percepcioé de gravetat. Els adolescents van diferenciar entre
infeccions croniques i infeccions que consideren curables o més facils de tractar. EI VIH o la
sida van apareixer com exemples de major gravetat, mentre que altres infeccions es van
percebre com més solucionables si existeix tractament i seguiment medic. Aixd mostra que

no totes les ITS sén percebudes amb el mateix nivell de risc.

També es va identificar una distancia entre el coneixement preventiu i les barreres reals en
I'us del preservatiu. Tot i reconéixer-ne la importancia, els participants van assenyalar factors
que poden dificultar-ne I'is, com la manca de disponibilitat en el moment, la confianga amb
la parella, la comoditat, el cost economic, la impulsivitat o algunes creences personals i

culturals.

Pel que fa a les fonts d'informacid, les respostes mostren una gran diversitat de recursos. Es
van mencionar fonts digitals com Google, internet o ChatGPT, perd també linstitut, la
Consulta Oberta, els pares, el professorat, les amistats i altres persones de confianga.
Aquesta diversitat pot facilitar I'accés a informacié, perd també pot generar diferéncies en la

qualitat i la interpretacio dels continguts rebuts.
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Un altre eix rellevant és la percepcio del rol de la infermera comunitaria o escolar. Alguns
participants van expressar que no havien tingut contacte directe amb aquesta figura, pero la
van associar amb coneixement, confianga i capacitat d’ajuda. Les caracteristiques més

valorades van ser la confidencialitat, I'escolta, la proximitat, 'amabilitat i 'abséncia de judici.

Finalment, les propostes de millora es van centrar en la necessitat d’'una educaci6 sexual més
precog, practica i adaptada a situacions reals. Els adolescents van expressar la importancia
de tractar aquests temes abans, de manera clara i vinculada a les experiéncies que poden

aparéixer durant I'adolescéncia.

En conjunt, els resultats del grup focal aporten una mirada propera a la realitat dels
adolescents participants. Les aportacions mostren que el coneixement sobre les ITS existeix,
perd no sempre és suficient per garantir una percepcioé adequada del risc 0 una conducta
preventiva segura. Aixi mateix, reforcen la importancia de generar espais de confianca, oferir
informacié clara i adaptar les intervencions educatives al llenguatge i a les necessitats reals

dels adolescents.
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6. Discussio

6.1 Discussio de la revisié bibliografica

Els resultats d’aquesta revisié bibliografica indiquen que les infeccions de transmissio sexual
continuen sent un problema de salut publica rellevant en adolescents i joves. Més enlla de
'augment de casos, I'evidéncia revisada suggereix que les estratégies preventives actuals no
sempre aconsegueixen transformar el coneixement en conductes sexuals segures. Aquesta
situacio convida a reflexionar sobre com s’esta abordant la salut sexual adolescent i quin

paper pot desenvolupar la infermeria comunitaria i escolar en aquest ambit.

Un dels aspectes més destacats és que l'increment de les ITS no sembla correspondre a un
fenomen puntual, sin6 a una tendéncia sostinguda en el temps. Els estudis de Guiriguet et al.
i Lopez-Corbeto et al. situen aquesta problematica en el context catala i evidencien la
persisténcia de les ITS en poblacio jove, especialment en el periode posterior a la pandémia
de la COVID-19 (8,9). Aquest fet apunta a una necessitat estructural de reforgar la prevencio,

més enlla de canvis temporals en la conducta social.

En aquest sentit, la pandémia va introduir un element de complexitat en la interpretacio de les
dades epidemioldgiques. Durant el periode de restriccions es va observar una disminucio dels
casos declarats, perd aquesta reduccio no necessariament equivalia a una disminucio real de
les infeccions. Tal com assenyalen Lopez-Corbeto et al., les dificultats d’accés als serveis
sanitaris i les possibles alteracions en la notificacié podrien haver condicionat la deteccié de
casos (9). Per tant, la lectura dels resultats ha de tenir en compte no només la incidéncia

registrada, sind també la capacitat del sistema per diagnosticar, notificar i fer seguiment.

Aquesta questid és especialment rellevant en adolescents, ja que poden presentar barreres
especifiques per accedir als serveis de salut sexual, com la vergonya, la por al judici, la manca
de confidencialitat percebuda o el desconeixement dels recursos disponibles. Per aixo,
laugment de les ITS en aquesta etapa vital no s’hauria d’interpretar només com un problema
clinic, sin6 també com un indicador de possibles mancances en l'accessibilitat, 'educacié

sexual i 'acompanyament preventiu.

La literatura revisada també posa de manifest que I'educacié sexual continua sent una eina
necessaria, pero insuficient si es planteja de manera puntual o exclusivament informativa.
L’estudi de Guerrero Ramirez et al. indica que les intervencions escolars poden millorar el
coneixement dels adolescents sobre les ITS i les mesures preventives (13). Aquest resultat
reforca la idea que I'escola és un espai adequat per treballar la salut sexual, ja que permet

arribar a un nombre ampli d’adolescents en un entorn proper i conegut.
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Ara bé, la millora del coneixement no garanteix necessariament una modificacié estable de
les conductes. Saber identificar una ITS o conéixer I'Us del preservatiu no implica sempre
incorporar aquesta informacio a la practica. La conducta sexual adolescent esta condicionada
per factors emocionals, relacionals i socials que poden tenir més pes que el coneixement
teoric.

Aixi, la prevencié hauria d’anar més enlla de la transmissié d’informacié. Cal incorporar
continguts relacionats amb la percepcio del risc, la presa de decisions, la comunicacio en la
parella, el consentiment, la pressié del grup d’iguals i I'accés a recursos fiables. Aquest
enfocament és més coherent amb la realitat adolescent, ja que permet treballar no només
que saben els joves, siné també com actuen i quines barreres perceben a I'’hora de protegir-

se.

Un altre element que emergeix de la revisié és la necessitat de revisar la manera com es
dissenyen i s'avaluen les campanyes de prevencié. Vélez-Fraga i Jara-Rascén assenyalen
que moltes campanyes de salut sexual dirigides a joves han estat poc avaluades, fet que
limita la possibilitat de conéixer-ne I'impacte real (22). Aquesta manca d’avaluacié dificulta
saber si les intervencions aconsegueixen modificar coneixements, actituds o conductes, o si

simplement tenen un efecte informatiu puntual.

Aquesta idea té implicacions directes per a la practica infermera. Si les intervencions no
s’avaluen, és dificil identificar quines estratégies sén més utils, quins continguts cal reforgar
o quins formats resulten més adequats per als adolescents. Per aquest motiu, la infermeria
comunitaria i escolar no hauria de participar només en I'execucio d’activitats educatives, sin6é

també en la planificacid, adaptacio i avaluacio dels programes.

En relacié amb aixo, l'estudi de Salas-Marquez et al. destaca la importancia de disposar
d’instruments validats per valorar coneixements, habits i actituds sobre ITS en adolescents i
adults joves (14). Aquest tipus d’eines pot facilitar una aproximacié més precisa a les
necessitats reals dels adolescents i permetre que les intervencions educatives es dissenyin a

partir de dades, i no només de suposicions generals.

Disposar d’'instruments d’avaluacié també permetria mesurar I'efectivitat de les intervencions
abans i després de la seva aplicacié. Aixd és especialment important en salut sexual, ja que
I'objectiu no hauria de limitar-se a augmentar el coneixement, sind també a afavorir actituds
preventives i conductes més segures. En aquest punt, la infermera comunitaria i escolar pot

tenir un paper clau, ja que combina competéncies educatives, preventives i assistencials.

Pel que fa al rol de la infermera comunitaria i escolar, la revisio reforca la seva importancia

com a figura de proximitat. La infermera pot actuar com a referent accessible per als
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adolescents, oferint informacio fiable, resolent dubtes i facilitant 'accés als recursos sanitaris
quan sigui necessari. Aquesta funcio és especialment valuosa en un tema com la salut sexual,

que sovint continua envoltat de tabus, inseguretats i informacié poc contrastada.

A més, la preséncia de la infermera en I'ambit comunitari o escolar permet abordar la salut
sexual des d’'una perspectiva menys medicalitzada i més preventiva. Aixo pot afavorir que els
adolescents percebin la consulta o l'activitat educativa com un espai de confianga, i no
Unicament com una resposta davant d’'un problema ja existent. Aquesta proximitat pot

contribuir a detectar necessitats, derivar precogment i promoure habits sexuals més segurs.

No obstant aix0, la literatura revisada suggereix que el potencial de la infermeria comunitaria
i escolar no sempre esta plenament integrat dins les estratégies preventives. En molts casos,
les intervencions depenen de programes concrets, campanyes temporals o iniciatives
puntuals, fet que pot limitar-ne la continuitat. Aquesta manca d’estabilitat dificulta que
'educaci6 sexual es consolidi com un procés progressiu i adaptat a les diferents etapes de

I’adolescéencia.

Per aquest motiu, els resultats apunten cap a la necessitat d’'integrar la infermera de manera
meés sistematica en els programes d’educacio sexual. Aquesta integracid podria afavorir una
prevencié més continuada, coordinada amb els centres educatius i ajustada a les necessitats
dels adolescents. Alhora, permetria reforgar el vincle entre I'ambit sanitari i I'ambit educatiu,

dos espais que haurien de treballar conjuntament en la promoci6 de la salut sexual.

En conjunt, la revisié suggereix que I'abordatge de les ITS en adolescents no pot limitar-se a
una resposta assistencial centrada en el diagnostic i el tractament. Tot i que aquests aspectes
son imprescindibles, resulten insuficients si no s’acompanyen d’estratégies preventives
solides, continuades i avaluables. La salut sexual adolescent requereix una mirada integral
que incorpori educacio, accessibilitat, confianga, seguiment i participacio dels professionals

comunitaris.

Aquesta discussio permet plantejar que el repte principal no és només informar més, sin6
informar millor, acompanyar de manera més propera i generar intervencions amb capacitat
real d’influir en les conductes. En aquest escenari, la infermera comunitaria i escolar es
presenta com una figura adequada per liderar o participar en programes de prevencié de les
ITS, des de la proximitat, la promocié de la salut i la coordinacié amb els recursos educatius

i sanitaris del territori.

Finalment, els resultats de la revisio indiquen que les futures intervencions haurien de
plantejar-se des d’'un model més integral i continuat. Aquest model hauria d’incloure

avaluacié prévia de necessitats, la participacié activa dels adolescents, la utilitzacié d’eines
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validades, la continuitat de les activitats educatives i la implicacié estable de professionals

sanitaris, especialment de la infermeria comunitaria i escolar.

6.2 Discussio del grup focal
La incorporacié del grup focal ha permés complementar els resultats de la revisio bibliografica,
aportant una aproximacido més contextualitzada a les percepcions, coneixements i actituds

dels adolescents en relacid amb les infeccions de transmissié sexual.

Pel que fa al nivell de coneixement, les aportacions dels participants suggereixen que els
adolescents disposen d’'una comprensioé general basica sobre qué sén les ITS i les seves
principals vies de transmissié. La majoria identifica la transmissié a través de relacions
sexuals sense proteccio, incloent-hi el sexe oral, aixi com el contacte amb fluids corporals.
Aquestes aportacions concorden amb la literatura revisada, que indica que els adolescents
poden presentar coneixements generals sobre les ITS, perdo també mancances en habits,

actituds i percepcio del risc (13,14).

Tanmateix, en analitzar la percepcié de gravetat, les respostes apunten a una comprensio
parcial del problema. Els participants semblen diferenciar entre infeccions croniques i
curables, perd també tendeixen a minimitzar aquelles que perceben com a més facilment
tractables. Aquesta percepcié podria contribuir a una menor sensacié de vulnerabilitat,
especialment si es t&€ en compte que 'augment de les ITS en adolescents s’ha identificat com

un repte actual de salut publica (10).

Quant a les conductes de risc, les aportacions del grup focal evidencien una possible
discrepancia entre el coneixement i la practica. Els participants identifiquen factors que
podrien influir en la no utilitzacié del preservatiu, com la manca de disponibilitat en el moment,
la impulsivitat o la confianga en la parella. Aquestes respostes reforcen la idea que el
coneixement per si sol no garanteix I'adopcié de conductes preventives, ja que aquestes

també es troben condicionades per factors emocionals, relacionals i contextuals (13,22).

En relacié amb les fonts d’informacid, els adolescents manifesten que accedeixen al
coneixement principalment a través d’internet, eines digitals i el seu entorn social proper. Ara
bé, aquestes fonts poden no ser sempre fiables ni estructurades, fet que podria donar lloc a
interpretacions incompletes o erronies. Aquest aspecte reforca la necessitat d’incorporar

alfabetitzacio digital i accés a informacio rigorosa des de fonts sanitaries i educatives (19,21).

Respecte al rol de la infermera comunitaria o escolar, els resultats apunten a una percepcié
globalment positiva d’aquesta figura, tot i que la majoria dels participants no havia tingut

contacte directe amb ella. Els adolescents associen la infermera amb coneixement, confianca
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i proximitat, i assenyalen la importancia de la confidencialitat, 'abséncia de judici i una actitud
accessible. Aquesta visio és coherent amb el model de Salut i Escola, que situa la infermera

com una figura de referéncia dins 'ambit educatiu i comunitari (15,23-26).

D’altra banda, les propostes de millora formulades pels participants suggereixen la necessitat
d’introduir I'educacié sexual de manera més precog, continuada i adaptada a la realitat dels
adolescents. També es destaca la importancia de plantejar continguts més practics i
aplicables a situacions reals, fet que podria contribuir a una millor interioritzacié dels
missatges preventius.

En conjunt, els resultats del grup focal semblen reforgar els resultats de la revisio bibliografica,
suggerint que, tot i I'existéncia de coneixement basic, aquest no sempre es tradueix en
conductes preventives adequades. Aixd podria indicar la necessitat de desenvolupar
estratégies educatives més integrals, continuades i centrades en els determinants reals de la
conducta adolescent.

Finalment, cal tenir en compte les limitacions d’aquesta fase qualitativa, especialment pel que
fa a la mida reduida de la mostra i la seva composicio, que podrien limitar la representativitat
dels resultats. Tot i aix0, les aportacions obtingudes permeten aproximar-se a la realitat dels

adolescents i aportar informacio rellevant per a la interpretacio global del fenomen.
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7. Conclusions

La revisié bibliografica realitzada, complementada amb I'aproximacié qualitativa del grup
focal, ha permés analitzar el paper de la infermera comunitaria i escolar en la prevencié de
les infeccions de transmissié sexual en adolescents. Aquesta combinacié ha facilitat
relacionar I'evidéncia cientifica amb la percepcid dels adolescents de I'Institut de I'Arbog,

aportant una visié més propera, educativa i contextualitzada del fenomen.

En relacié amb la situacio actual de les ITS, els resultats indiquen que continuen representant
un problema de salut publica rellevant en adolescents i joves, especialment per la seva
tendéncia creixent en els darrers anys i pel seu impacte en la salut sexual i reproductiva. En
el context catala, aquesta situacié posa de manifest la necessitat de mantenir i reforcar les
estratégies preventives des d’etapes primerenques i en espais propers als adolescents, com

'escola, I'atencié primaria i la comunitat.

Un dels aspectes més destacats del treball és que disposar d’informacié sobre les ITS no
garanteix necessariament 'adopcié de conductes sexuals segures. Tant la literatura revisada
com el grup focal suggereixen que la presa de decisions durant I'adolescéncia es troba
influida per factors emocionals, socials i contextuals, com la confianga amb la parella, la
impulsivitat, la pressié del grup, la manca de disponibilitat del preservatiu o l'accés a

informacié digital no sempre fiable.

Pel que fa a les estratégies educatives i preventives, els resultats mostren que I'educacio
sexual és una eina fonamental, perd que ha d’anar més enlla de les xerrades puntuals o de
la simple transmissié d’informacié. Les intervencions haurien de ser continuades,
participatives, adaptades a I'edat i orientades a treballar no només coneixements, siné també
actituds, habilitats comunicatives, consentiment, Us correcte del preservatiu, percepcié del

risc i presa de decisions.

El grup focal ha permés observar que els adolescents participants disposen d’un coneixement
general sobre les ITS, perd també presenten dubtes, percepcions desiguals del risc i barreres
practiques per aplicar mesures preventives. Aixi mateix, tot i que no tots havien tingut contacte
directe amb la infermera comunitaria o escolar, la van percebre com una figura potencialment

util si garanteix confidencialitat, proximitat, escolta activa i abséncia de judici.

En aquest context, la infermera comunitaria i la infermera de Salut i Escola es configuren com
figures clau en la promocié de la salut sexual adolescent. La seva proximitat al territori i als
centres educatius permet crear espais de confianga, detectar necessitats, resoldre dubtes,
orientar cap als recursos disponibles i actuar com a nexe entre I'alumnat, el centre educatiu,

'atencié primaria i la comunitat.
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Com a recomanacions infermeres concretes, es proposa potenciar la Consulta Oberta als
centres educatius, assegurant que sigui un espai conegut, accessible, confidencial i lliure de
judici per a lalumnat. També es recomana garantir intervencions d’educacié sexual
continuades al llarg de 'ESO i Batxillerat, coordinades entre I'equip docent, I'atencié primaria,

el Programa Salut i Escola i els recursos comunitaris del territori.

A més, es considera necessari incorporar continguts sobre pornografia, xarxes socials i
alfabetitzacio digital, ja que aquests elements formen part de la realitat actual dels adolescents
i poden influir en la seva manera d’entendre la sexualitat, el consentiment i el risc. Igualment,
es recomana utilitzar instruments validats per avaluar coneixements, actituds i conductes
preventives abans i després de les intervencions, amb I'objectiu d’adaptar els continguts a les

necessitats reals i valorar-ne I'impacte.

Pel que fa a les limitacions, cal destacar I'heterogeneitat dels estudis inclosos, la manca de
seguiment a llarg termini en algunes intervencions i les caracteristiques del grup focal,
especialment la mida reduida de la mostra i el fet d’haver-se realitzat en un unic centre
educatiu. Tot i aix0, la combinacio de la revisio bibliografica amb el grup focal ha aportat una

mirada més completa, aplicada i coherent amb els objectius plantejats.

En definitiva, aquest treball posa de manifest la importancia d’'integrar de manera més estable
la infermera comunitaria i escolar en els programes de salut sexual adolescent. Reforgar
aquest rol pot contribuir a desenvolupar intervencions més properes, realistes i efectives,
orientades no només a informar, sind també a acompanyar els adolescents en la construccio

d’'una sexualitat més segura, responsable i saludable.
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9. Annexos

9.1. Annex 1. Cronograma de planificacio, tutories i lliuraments del Treball de Fi de Grau

Periode Activitat Detall
08/09/2025 Seminari Sessid obligatoria amb Dr. Josep Barceld. Explicacio
introductori | general del TFG i requisits.
16-17/10/2025 | Sol-licitud Eleccié i enviament de preferéncies.
area
tematica
Octubre 2025 | Assignacié | Assignaci6 del tema i tutor/a.
definitiva
28/10/2025 1a tutoria Orientacié inicial, plantejament del tema i resolucié de
dubtes.
Octubre — | Definicié del | Formulacié de la pregunta de recerca (PICO), objectius i
Novembre treball seleccié de descriptors (DeCS/MeSH) i bases de dades.
03/11/2025 1r lliurament | Entrega de la Justificacié del TFG.
Novembre — | Cerca Estratégia de cerca i primer cribratge per titol i resum.
Desembre preliminar
05/12/2025 2a tutoria Revisio del disseny i resolucid de dubtes abans del
seguent lliurament.
08/12/2025 2n Entrega del Disseny del TFG (metodologia).
lliurament
Gener 2026 Lectura Analisi dels articles seleccionats i aplicacié de criteris
critica d’inclusid/exclusio.
15/01/2026 3a tutoria Validacié dels articles inclosos i orientacio per a la sintesi

de resultats.

Febrer — Marg

Extraccié de

Elaboracio de taules de sintesi i redaccié de metodologia

2026 dades i resultats.

10/03/2026 4a tutoria Seguiment del treball escrit i revisié parcial de resultats.

Abril 2026 Redaccio Elaboracié de discussio i conclusions. Integracié amb
final I'evidéncia cientifica.

30/04/2026 5a tutoria Revisio global del document i suggeriments finals.

Maig 2026 Revisid i | Correccions finals, format, referéncies (normativa
edicié Vancouver/APA segons indicacid). Preparacio del

PowerPoint.
22/05/2026 Entrega final | Lliurament del TFG complet.
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29/05/2026 PPT + | Entrega de la presentacié i documentacio al repositori

repositori institucional.

01-05/06/2026 | Defensa Presentacio oral del TFG davant tribunal.

Taula 4. Cronograma de planificacié, tutories i lliuraments del Treball de Fi de Grau.

Font: elaboracié propia a partir del calendari oficial de 'assignatura Treball de Fi de Grau
2025-2026.
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9.2.Annex 2. Diagrama de flux PRISMA 2020 del procés de seleccié dels estudis

Identificacio

Cribratge

Elegibilitat

Inclusio

Identificacio i seleccio dels estudis inclosos en la sintesi qualitativa

Registres identificats des de bases de dades i
fonts (n = 530)

CINAHL (n = 33)

PubMed/MEDLINE (n = 241)

PubMed/MEDLINE — cerca contextual (n = 81)

Scopus (n = 125)

ScienceDirect/Elsevier (n = 11)

CUIDEN (n = 37)

SciELO (n = 2)

Registres eliminats abans del cribratge
Registres duplicats eliminats (n = 87)

Registres cribrats
Registres revisats mitjangant lectura de titol | resum (n = 443)

A 4

Registres exclosos després del cribratge
Registres exclosos després de lectura de titol | resum (n = 415)
Motius principals: no poblacié adolescent; enfocament
exclusivament clinic/blomédic; abséncia de perspectiva
preventiva, educativa o comunitaria; manca de relacié amb el rol
Infermer.

Articles a text complet avaluats
Articles seleccionats després del cribratge inicial (n = 28)

4

Articles exclosos a text complet, amb motius
(n = 22)
Informacié poc especifica sobre prevencié d'ITS en adolescents.

No permetien analitzar clarament el paper de la infermeria
comunitaria o escolar,

Aplicabilitat limitada al context del treball.
No contribufen directament a respondre la pregunta de recerca.

Estudis inclosos en la sintesi qualitativa
principal
Estudis Inclosos finalment (n = 6)

Aquests estudis corresponen als articles analitzats en profunditat
a la taula de resultats.

Nota metodoldgica

Les fonts clentifiques | institucionals complementaries
utilitzades per contextualitzar el marc tedric | la discussié no es
comptabilitzen com a estudis Inclosos en la sintes| qualitativa
principal.

Figura 1: Diagrama de flux (PRSIMA 2020) versio reduida

Font: elaboracié propia a partir de la guia PRISMA 2020 (Page MJ, et al. BMJ. 2021;372:n71).
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9.4. Annex 4. Llista de verificacio PRISMA 2020 aplicada al treball

SECCIO | TEMA

iTEM

ELEMENT DE LA
LLISTA DE
COMPROVACIO

UBICACIO EN EL TREBALL

TiTOL
Identificar el informe | El titol indica “Revisié bibliografica” i
TiTOL 1 com una revisio “estudi qualitatiu amb grup focal’
sistematica (portada)
ABSTRACT
Consulte la lista Resum estructurat amb Introduccio,
ABSTRACT 2 PRISMA per a Objectius, Metodologia, Resultats i
resums Discussio (pag. 2-3)
INTRODUCCIO
Descriure la Introduccié amb justificacio del
Fonament 3 justificacio de la problema de les ITS en adolescents i
revisio rol infermera (pag. 8)
Objestills 4 Declara'0|o‘epr|C|ta Objlef'f[lu g‘eneral i especifics clarament
dels objectius definits (pag. 9)
Métodes
Recollida  de Metodes de recollida | ) - 14t 4.8 Estrategia d'analisi i
dades 9 de dades dels sintesi (extraccio de dades) (pag. 32)
estudis pag.
Elements de . . . - . L
Variables i resultats | Taula de sintesi d’estudis + descripcié
dades 192 | analitzats variables (pag. 38-40)
(resultats) pag
Altres dades
Altres variables | 10b | (participants, Taula d’estudis inclosos (pag. 40)
intervencions...)
Risc de biaix 11 Avaluacié del risc de | Apartat 4.7 Avaluacio6 critica CASPe
biaix dels estudis (pag. 30-31)
Mesures Mesures d’efecte N.O especmc‘aft (Ije.manera explicita (no
12 . hi ha metanalisi ni mesures
d’efecte utilitzades e
quantitatives concretes)
M’etod.es de com .es decideixen Apartat 4.8 Estratégia d’analisi i
sintesi (seleccio | 13a | estudis per a cada sintesi (pag. 32)
estudis) sintesi pag.
Preparacié de 13b | Preparacié de dades Apartgt 4.§ ,(extr‘acmo estructurada i
dades organitzacid) (pag. 32)
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Presentacié de

Formes de

resultats 13c | presentacio (taules, Taula de sintesi d’estudis (pag. 40)
etc.)
Sintesi d
intest © 13d | Métodes de sintesi Sintesi narrativa descrita (pag. 32)
resultats
Heterogeneitat | 13e Analisi de . No especificat
heterogeneitat
Analisi de e I -
- 13f Analisi de sensibilitat | No especificat
sensibilitat
Blal)f y de 14 A,\(alua0|o del biaix No especificat
publicacio d’'informe
Certesa de Avaluacié de la
s as s 15 qualitat global de Avaluacié CASPe (pag. 30-31)
'evidéncia Y
I'evidéncia
RESULTATS
.. Resultats del procés .
Seleccioé . Apartat 4.6 + Diagrama PRISMA
d’estudis 16a | de cerca (diagrama annex (pag. 28-30 i Annexos)
PRISMA) pag.
Exclusié Estudis exclosos i Descrit en procés PRISMA (pag. 29-
. 16b ,
d’estudis motius 30)
Caracteristiques Presentaci6 dels ] - . .
dels estudis 17 estudis inclosos Taula de sintesi d’estudis (pag. 40)
Risc <_ie biaix en 18 Avaluacié del biaix Aparta.t 4.7 CASPe + Annex 2 (pag.
estudis 30-31 i annex)
Resultats Resultats de cada | Taula destudis + descripcié (pag. 38-
estudis 19 estudi 40)
individuals
Resum dels estudis | Apartat 5.3 Analisi i sintesi (pag. 41-
20a |.
inclosos 42)
Resultats de la|20p | Resultats desintesis 1 i able (no hi ha metanalisi)
i . (metanalisi si n’hi ha)
sintesi
20c Causes No especificat
d’heterogeneitat
20d | Analisi de sensibilitat | No especificat
Biaix d’informe | 21 Avaluaglo d.e’I biaix No especificat
de publicacié
Certesa ~ de|,, |Qualtatgiobalde |, ., 2ci6 CASPe (pag. 30-31)
I'evidéncia I'evidéncia
DISCUSSIO
. . Interpretacio dels . o
Discussio general | 23a resultats Apartat 6 Discussi6 (pag. 42-44)
Limitacions Limitacions dels . .
+ -
evidencia 23b estudis Apartat 6 + conclusions (pag. 43-46)
Limitacions Limitacions del Discussio grup focal + conclusions
o 23c , .
revisio procés (pag. 45-47)
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Implicacions

23d

Implicacions
practica/investigacio

Discussio i conclusions (pag. 43-47)

INFORMACIO EXTRA

Aquest estudi no ha estat registrat en

Registre 24a | Registre de la revisid | cap base de dades especifica ni
disposa de protocol previ formalitzat.
Protocol 24b | Protocol de revisio No especificat
Modificacions 24c | Canvis en protocol No especificat
S o5 Eonts de No s’ha _rebu_tlfln:a\n(;ament extern per
finangcament a la realitzacié d’aquest treball.
Conflictes 26 Interessos Les autores declarem, no tenir
d’interés contrapostos conflictes d’interes.
Les dades utilitzades en aquest estudi
Disponibilitat Disponibilitat de provenen de fonts publiques i estan
27 . : L
dades dades disponibles a les referéncies

bibliografiques.

Taula 6. Llista de verificacio PRISMA 2020 aplicada al treball

Font: elaboraci6 propia a partir de la guia PRISMA 2020 (Page MJ et al., BMJ 2021;372:n71).
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9.5. Annex 5. Llista de verificacio PRISMA 2020 per a resums estructurats aplicada al

treball

item | Contingut Present

1 Titol com revisio Si

2 Objectius Si

3 Criteris elegibilitat Si

4 Fonts informacié Si

5 Risc de biaix Si

6 Sintesi resultats Si

7 Estudis inclosos Si

8 Resultats principals | Si

9 Limitacions Si

10 Interpretacio Si

11 Financament ;?:anggrzents)’ha rebut
L s

Taula 7. Llista de verificacio PRISMA 2020 per a resums estructurats aplicada al treball

Font: elaboracio propia a partir de PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
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9.6. Annex 6. Disseny i guio del grup focal sobre prevencié d’ITS en adolescents

Aquest annex recull el guié utilitzat per orientar el desenvolupament del grup focal realitzat en
el marc del present Treball de Fi de Grau. El document va servir com a eina de suport per
conduir la sessi6o de manera ordenada, garantint que es tractessin els principals aspectes

relacionats amb la prevencié de les infeccions de transmissié sexual en adolescents.

El guid es va plantejar amb preguntes obertes, amb la finalitat d’afavorir la participacié lliure
dels alumnes i facilitar que poguessin expressar les seves idees, dubtes, percepcions i
experiéncies amb el seu propi llenguatge. D’aquesta manera, es va intentar crear una
dinamica propera i participativa, evitant respostes tancades i permetent que sorgissin

aportacions espontanies durant la conversa.

Les preguntes es van orientar a explorar diferents dimensions relacionades amb la salut
sexual adolescent, el coneixement general sobre les ITS, les vies de transmissio, la percepcio
de gravetat, les barreres en I'is del preservatiu, les fonts d’'informacié utilitzades i la confianga
envers la figura de la infermera escolar o comunitaria. També es va incloure una pregunta

final destinada a recollir propostes de millora sobre I'educacié sexual rebuda a l'institut.

Abans d’iniciar les preguntes principals, es va plantejar una breu dinamica introductoria
basada en I'associacié d’idees amb el concepte “ITS”. Aquesta activitat inicial tenia com a
objectiu facilitar un primer contacte amb el tema, reduir la possible incomoditat dels
participants i afavorir un clima de confianca per poder parlar d’un tema sensible com la

sexualitat.

A continuacio, es presenta el guié de preguntes utilitzat durant la sessio.
Preguntes del grup focal

1. Qué en sabeu sobre les ITS?

Aquesta pregunta es va formular per coneixer el nivell de coneixement inicial dels participants
sobre les infeccions de transmissio sexual i detectar possibles idees erronies, mites o

confusions.
2. Sabeu com es transmeten les ITS?

Aquesta questié tenia com a finalitat identificar si els adolescents coneixien les principals vies

de transmissio de les ITS i com percebien el risc d’'infeccié.

3. Penseu que una ITS és una cosa greu o facil de solucionar?
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Amb aquesta pregunta es pretenia explorar la percepcid de gravetat dels participants, aixi
com les seves creences sobre les conseqléncies de les ITS i la possibilitat de tractament o

curacio.

4. Per qué creieu que a vegades no s’utilitza preservatiu encara que se sapiga que és

important?

Aquesta pregunta buscava identificar les barreres percebudes en I'Us del preservatiu,
incloent-hi factors personals, emocionals, econdmics, socials o relacionats amb la confianca

en la parella.

5. D’on obteniu la major part de la informacié sobre sexualitat i ITS? En quines fonts

confieu més?

Aquesta qliestié permetia conéixer quines fonts d’informaci6 utilitzen els adolescents per
informar-se sobre sexualitat i ITS, aixi com el grau de confianga que atorguen a cadascuna

d’elles.

6. Us sentiu comodes parlant de sexualitat amb la infermera escolar o comunitaria? Per

que?

Aquesta pregunta estava directament relacionada amb I'objectiu del treball, ja que permetia
explorar la percepcié dels adolescents sobre el paper de la infermera en I'ambit escolar o

comunitari.

7. Qué hauria de fer la infermera perquée us sentissiu amb confianga per parlar

d’aquests temes?

Amb aquesta qulestio es volia identificar quines actituds, habilitats comunicatives o condicions
consideren necessaries els adolescents perqué una professional sanitaria els generi

confianca.
8. Millorarieu algun aspecte sobre I'’educacié sexual al vostre institut?

Aquesta pregunta final tenia com a objectiu recollir les opinions i propostes dels participants

sobre com es podria millorar 'educacié sexual rebuda en 'ambit educatiu.
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