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Resum  

Introducció: Les infeccions de transmissió sexual (ITS) han experimentat un increment 

progressiu en la població adolescent en els darrers anys, convertint-se en un problema 

 la situa com un període de vulnerabilitat 

davant conductes de risc. En aquest context, la promoció de la salut sexual esdevé 

fonamental, i la infermera comunitària i escolar es posiciona com una figura clau en 

 

Objectius: 

la prevenció de les ITS en adolescents, identificant les principals estratègies 

escolar. 

Metodologia: amb 

un enfocament mixt, basada en la revisió bibliogràfica 

dades com PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, ScienceDirect, SciELO i CUIDEN. Es 

van incloure estudis publicats entre 2021 i 2025 en català, castellà i anglès, centrats en 

població adolescent. El procés de selecció es va realitzar seguint les recomanacions 

PRISMA 2020, i la qualitat metodològica es va avaluar mitjançant les eines CASPe. De 

manera complementària, es va incorporar una fase qualitativa amb un grup focal 

 

Resultats: Els resultats mostren un increment de les ITS en població jove i evidencien 

canvi conductual. Així mateix, es destaca el paper de la infermera comunitària com a 

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

Discussió i conclusió: En conclusió, tot i els avenços en educació sexual, les 

estratègies actuals poden ser insuficients per reduir la incidència de les ITS. Es fa 

necessari un enfocament integral i continuat, amb un paper central de la infermera 

comunitària en la promoció de la salut sexual adolescent. 

Paraules clau: 

Educació sexual, Infeccions de transmissió sexual, Adolescents, Infermeria comunitària, 

Prevenció, Infermera salut i escola, Grup focal. 



 
 

4 
 

Abstract: 

Introduction: Sexually transmitted infections (STIs) 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 STIs 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 STIs 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. Introducció  

identitari, en la qual es consoliden hàbits i conductes que poden influir en la salut present 

els 10 i els 

població definida per a la revisió bibliogràfica i la fase qualitativa (1). 

Les infeccions de transmissió sexual (ITS) constitueixen un problema rellevant de salut 

pública per la seva freqüència, el possible curs asimptomàtic i les conseqüències sobre 

reforçar la prevenció (2). A Catalunya, les dades recents mostren una tendència creixent 

iu i preventiu (3). 

Chlamydia 

trachomatis, 13.252 casos de gonocòccia i 2.881 casos de sífilis, dades que evidencien 

 (3). 

mètodes de protecció poden estar condicionats per la pressió del grup, els mites, la 

coneixements, actituds i conductes preventives. 

La infermera comunitària i escolar ocupa una posició estratègica en la prevenció de les 

ITS per la seva proximitat als adolescents i la seva presència 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 pública sobre equitat i accés als serveis de salut sexual (4,7). 

Per aquest motiu, el treball realitza una revisió bibliogràfica sobre el paper de la 

infermera comunitària i escolar en la prevenció de les ITS en adolescents. També 

incorpora una aproximació qualitativa mitjançant un grup focal amb adolescents de 
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2. Objectius  

2.1 Objectiu general 

Analitzar el paper de la infermera comunitària i escolar en la prevenció de les infeccions 

aproximació qualitativa mitjançant un grup focal, per identificar estratègies educatives i 

 

 

2.2 Objectius específics 

 Descriure la situació actual de les infeccions de transmissió sexual en 

adolescents i joves, especialment en el context de Catalunya.  

 

 

 Examinar les estratègies educatives i preventives descrites a la literatura 

 

 

seva prevenció i el rol de la infermera comunitària o escolar.  

 Proposar recomanacions infermeres orientades a reforçar les intervencions de 

salut sexual en adolescents. 

 

2.3 Pregunta de recerca 

Quin és el paper de la infermera comunitària i escolar en la prevenció de les infeccions 

de transmissió sexual en adolescents, i quines estratègies educatives i preventives es 

 

De manera complementària, es planteja una pregunta exploratòria vinculada al grup 

focal: 

prevenció i el rol de la infermera comunitària o escolar? 

A continuació, es presenta la pregunta principal mitjançant la metodologia PICO 

població, intervenció, comparació i resultat  (taula 1). 
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Element Descripció 

P: població  

I: intervenció Intervencions educatives i preventives sobre ITS desenvolupades 

infermer. 

C: comparació Estratègies educatives i preventives descrites a la literatura i 
 

O: resultat Coneixements, percepcions, actituds i conductes preventives 
dels adolescents envers les ITS, així com estratègies 

 

Taula 1. Metodologia Pico per formular la pregunta de cerca. 

Font: Elaboració pròpia 
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3. Marc teòric i antecedents 

3.1. Infeccions de transmissió sexual: concepte i impacte en salut pública 

Les infeccions de transmissió sexual (ITS) són un conjunt de patologies infeccioses 

causades per bacteris, virus o paràsits que es transmeten principalment a través del 

contacte sexual vaginal, anal o oral sense protecció. Entre les ITS bacterianes més 

freqüents destaquen la clamídia, la gonorrea i la sífilis, mentre que entre les víriques 

(VIH) i les hepatitis víriques, especialment les hepatitis B i C (2,6). 

Aquesta classificació és rellevant des del punt de vista clínic i de salut pública. Les ITS 

bacterianes solen ser curables amb tractament antibiòtic, mentre que algunes infeccions 

víriques poden tenir un curs crònic i requerir seguiment a llarg termini. A més, una part 

important de les ITS pot cursar de manera asimptomàtica, fet que dificulta el diagnòstic 

precoç i afavoreix la transmissió involuntària, especialment en població jove (2,6). 

o tracten adequadament, poden provocar complicacions com malaltia inflamatòria 

uirir 

o transmetre altres infeccions, com el VIH (2,6). En el context català, diversos estudis 

han evidenciat una recuperació i increment de les ITS després de la pandèmia de la 

COVID- ó, detecció 

 

, estigma i 

construcció de la identitat personal i sexual. Aquestes repercussions poden dificultar la 

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

 

3.1.2 Les ITS més prevalents en població adolescent i jove 

Entre les infeccions de transmissió sexual més prevalents a escala global, estatal i 

catalana destaquen la clamídia, la gonorrea, la sífilis i la infecció pel virus del papil·loma 

humà (VPH), totes elles amb una incidència elevada en adolescents i adults joves (2,6,8-

10). 
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La clamídia, causada per Chlamydia trachomatis, és una de les ITS bacterianes més 

freqüents, especialment en dones joves, i sovint presenta un curs asimptomàtic, fet que 

en dificulta la detecció precoç i afavoreix la transmissió inadvertida. Si no es tracta 

adequadament, pot provocar malaltia inflamatòria pèlvica, infertilitat o embaràs ectòpic. 

La gonorrea, produïda per Neisseria gonorrhoeae, també mostra una incidència creixent 

i pot causar secreció uretral o dolor en orinar, tot i que pot cursar sense símptomes, 

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

La sífilis, causada per Treponema pallidum, presenta diferents fases clíniques 

primària, secundària, latent i terciària  i pot tenir conseqüències greus si no es 

sostingut dels casos en població jove en diversos països europeus, incloent-hi Espanya 

i Catalunya, i la seva evolució silenciosa en determinades fases contribueix a mantenir-

ne la transmissió (2,8,10).  

precanceroses, càncer de coll uterí i altres neoplàsies anogenitals. La vacunació 

sistemàtica ha representat un avenç important, però la infecció continua sent altament 

prevalent en adolescents i adults joves (11). 

prevenció, educació sexual i detecció precoç dirigides específicament a la població 

adolescent (2,6,10). 

 

3.2. Epidemiologia de les ITS 

3.2.1. Situació epidemiològica general i context europeu 

A Espanya, les ITS han mostrat un increment sostingut en els darrers anys, 

especialment la gonorrea, la sífilis i la infecció per Chlamydia trachomatis. Aquesta 

dels casos notificats de sífilis i gonorrea durant el 2023, fet que reforça la necessitat 

(12). 
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En el context català, López-Corbeto et al. i Guiriguet et al. evidencien un repunt de les 

ITS després de la pandèmia de la COVID-19 i el pes rellevant de les infeccions 

 

diagnosticar 16.797 infeccions per Chlamydia trachomatis, 13.252 casos de gonocòccia, 

2.881 casos 

tricomoniasi (3). 

Pel que fa al VIH, tot i observar-se una disminució progressiva de la incidència des de 

la dècada passada, continuen registrant-

100.000 habitants, mantenint-se la transmissió sexual com la principal via de contagi 

(13). 

necess

combini accions educatives, sanitàries i comunitàries en espais propers als adolescents 

(5-7,12). 

 

3.2.2. Epidemiologia de les ITS a Espanya i Catalunya 

els darrers anys. López-Corbeto et al. descriuen un repunt postpandèmic dels casos a 

opa, 

 

., 

cobertura aproximada de cinc milions de persones, evidencia que les ITS bacterianes 

constitueixen una proporció significativa dels diagnòstics, amb la clamídia com una de 

les infeccions més freqüents (8). Aquestes dades coincideixen amb els informes del 

CEEISCAT, que mostren un increment sostingut dels casos notificats de clamídia, 

gonocòccia i sífilis en els darrers anys (3). 
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Pel que fa al VIH, tot i observar-se una disminució progressiva de la incidència des de 

la dècada passada, continuen registrant-

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

combini accions educatives, sanitàries i comunitàries en espais propers als adolescents 

(5,7,12). 

 

3.2.3. Situació epidemiològica al Baix Penedès 

Les dades disponibles a Catalunya mostren una tendència creixent de les ITS en els 

u  

Tot i que no es disposa de dades públiques desagregades específicament per al Baix 

Catalunya, coordinats pel CEEISCAT i la Secretaria de Salut Pública (14). Per tant, la 

se  

Aquest context reforça la necessitat de mantenir estratègies de prevenció, detecció 

precoç i educació sexual adaptades al territori. En aquest sentit, les intervencions 

comunitàries i escolars, amb la participació de la infermera de Salut i Escola, poden 

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

3.3. Adolescència com a etapa de vulnerabilitat 

3  

psicològiques i socials que influeixen en la conducta i en la presa de decisions. Durant 

aquest període es desenvolupa la identitat personal, emocional i sexual, alhora que 

necessitat de pertinença pot afavorir conductes experimentals, especialment en relació 

 

habilitats per valorar riscos i conseqüències (10,16). 
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Des del punt de vista neurobiològic, el cervell adolescent es troba en procés de 

maduració, especialment en les àrees prefrontals relacionades amb el control 

recompe

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

vulnerabilitat específica, en què els factors individuals, socials i biològics 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.  

 per 

negociar-  

 

obstètrics, com preeclàmpsia, part prematur, baix pes en néixer i major morbimortalitat 

materna i neonatal, a més de conseqüències educatives, socials i econòmiques, com 

 

Aquesta realitat es vincula estretament amb altres riscos per a la salut sexual, com les 

ció 

fiable, recursos anticonceptius i suport professional adequat. 

 

3.3.3. Conductes sexuals de risc i influència de la pornografia en adolescents  

multifactorial, influït per elements individuals, socials i contextuals. La literatura descriu 

uals o 

el manteniment de relacions amb múltiples parelles, factors que poden incrementar el 
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ència de 

 

emergent en la construcció de la sexualitat adolescent. Una revisió sistemàtica 

publicada al Journal of Medical Internet Research va analitzar estudis sobre adolescents 

sexuals, tot i que els autors remarquen la necessitat de més estudis longitudinals per 

establir causalitat (19). 

adolescents poden construir expectatives i comportaments a partir dels models 

-se a informar sobre mètodes 

de protecció, sinó incorporar també alfabetització mediàtica, consentiment, pensament 

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

 

 

3.4.1. Educació sexual com a estratègia preventiva  

poden afavorir el coneixement, la percepció del risc i la presa de decisions informades, 

(20,21). 

emocionals, socials i relacionals de la sexualitat. Segons Kirby, els programes més 

efectius incorporen continguts sobre comunicació, autoestima, habilitats socials i 

capacitat de negociació en les relacions sexuals (20). 

No obstant això, la millora del coneixement no sempre es tradueix en canvis conductuals 

 la pressió 
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incorporar alfabetització mediàtica i sexual. Molts adolescents obtenen informació a 

través de fonts no verificades, xarxes socials o pornografia online, fet que pot generar 

-los a 

identificar informació fiable i a construir una sexualitat més segura, crítica i responsable 

(19,21). 

 

3.4.2. Limitacions dels programes preventius actuals  

puntuals, heterogenis i poc integrats dins el currículum escolar. Aquesta manca de 

continuïtat pot limitar-

r

(20,21). 

Una de les principals limitacions és que moltes intervencions es duen a terme en forma 

de tallers aïllats, sense continuïtat ni seguiment posterior. Aquest enfocament pot 

millorar el coneixement immediat, però no sempre garanteix canvis estables en les 

act

preservatiu (20,21). 

efectives i adaptar-les a les necessitats reals dels adolescents. En aquest sentit, Vélez-

Fraga i Jara-Rascón assenyalen que moltes campanyes de prevenció 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 són la variabilitat en la formació dels professionals, la manca 

continguts i la resistència a abordar la sexualitat de manera oberta. Aquestes barreres 

(15,21). 

Per tot això, es fa necessari 

continuats, participatius 

seguiment. La participació de la infermera comunitària i escolar pot contribuir a reforçar 

(15,21). 
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3.5. Rol de la infermera d'atenció primària en la prevenció de les ITS 

3.5.1. Funcions de la infermera d'atenció primària en salut sexual  

i la prevenció de les infeccions de transmissió 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 atenció preventiva 

adaptada a cada adolescent (15). 

La seva intervenció no es limita a transmetre informació, sinó que integra diferents 

funcions complementàries: 

 Valoració integral: identificació de coneixements, necessitats, factors de risc i 

factors protectors.  

 Educació sanitària: informació sobre ITS, anticoncepció, ús correcte del 

preservatiu, consentiment i relacions saludables.  

 Detecció precoç: reconeixement de conductes sexuals de risc, embaràs no 

planificat, violència sexual, pressió de parella o possible abús.  

 Acompanyament i orientació: escolta activa, resolució de dubtes i suport en la 

presa de decisions.  

 Coordinació i derivació: connexió amb ASSIR, CSMIJ, serveis socials, atenció 

primària o altres recursos comunitaris.  

 Seguiment: adaptació de les intervencions segons les necessitats detectades i 

manteniment de la continuïtat assistencial (15,23).  

A Catalunya, aquesta tasca es vincula amb el Programa Salut i Escola (PSiE), que 

de parella, el consum de substàncies associat a pràctiques sexuals de risc o possibles 

 A més, la infermera orienta cap a fonts fiables i recursos 

validats, reduint mites i desinformació en salut sexual (21). 
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major part de la població adolescent en una etapa especialment sensible del 

ja existeix una demanda concreta, el centre educatiu possibilita un abordatge preventiu, 

 

A Catalunya, aquesta mirada es concreta a través del Programa Salut i Escola (PSiE), 

una estratègia de col·laboració entre el sistema educatiu i el sistema sanitari orientada 

a apropar els serveis de salut als adolescents. El PSiE incorpora actuacions de promoció 

de la salut, prevenció de conductes de risc i detecció precoç de necessitats relacionades 

amb la salut mental, la salut afectiva i sexual, el consum de substàncies i altres 

situacions de vulnerabilitat (24,26). 

En salut sexual, el marc escolar permet treballar no només coneixements sobre ITS i 

mètodes de protecció, sinó també actituds, habilitats comunicatives, autoestima, 

consentiment, pressió del grup, relacions saludables i presa de decisions. Aquesta 

aproximació afavoreix que els adolescents puguin relacionar la informació rebuda amb 

exclusivament biomèdica i incorpora dimensions emocionals, relacionals i socials de la 

sexualitat adolescent (21). 

confiança. Aquesta coordinació és especialment rellevant per identificar dubtes, mites, 

conductes de risc o situacions de vulnerabilitat que podrien passar desapercebudes en 

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

escenari estratègic per construir hàbits, competències i actituds saludables. La 

properes, participatives i adaptades a la realitat adolescent, aspectes essencials per 

reforçar la prevenció 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 referència dins del centre educatiu, ja 

 dubtes sobre 

ITS, anticoncepció, consentiment, relacions saludables i conductes de risc en un espai 

 

escolta activa, orientació individualitzada i detecció precoç de situacions que 

demanda formal al sistema sanitari (25,26). 

En la prevenció de les ITS, aquest rol permet donar continuïtat a les intervencions 

educatives i evitar que quedin reduïdes a accions puntuals. La presència periòdica de la 

allar 

 

Per tant, la infermera de Salut i Escola no només intervé davant conductes de risc, sinó 

que contribueix a promoure una visió positiva i integral de la salut sexual. El seu paper 

rmada, 

(15,21,23). 
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4. Metodologia 

 

Per donar resposta als objectius plantejats, es va dissenyar un estudi amb enfocament 

mixt, estructurat en dues fases complementàries. En primer lloc, es va dur a terme una 

revisió bibliogràfica descriptiva sobre el paper de la infermera comunitària i escolar en 

la prevenció de les ITS en adolescents. Aquesta revisió permet reunir i interpretar el 

escent. 

El procés de revisió es va organitzar prenent com a referència les orientacions de la 

declaració PRISMA 2020, especialment pel que fa a la identificació, selecció i inclusió 

dels estudis. Tot i no tractar- t marc va 

facilitar una metodologia més ordenada, transparent i coherent amb els criteris de 

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

En segon lloc, es va incorporar una fase qualitativa de caràcter exploratori mitjançant la 

perquè permet recollir percepcions, coneixements i actituds expressades pels mateixos 

participants, especialment en temes en què el context social, les creences i la influència 

 

contextualitzada del fenomen estudiat. La revisió bibliogràfica va aportar una base 

 

el grup focal va oferir una mirada més propera a la realitat dels adolescents participants. 

necessitats detectades en la població estudiada. La metodologia específica del grup 

 

 

 

La cerca bibliogràfica es va dur a terme en diferents bases de dades científiques 

especialitzades en ciències de la salut, infermeria, salut pública i educació sanitària. 

ns de 

transmissió sexual en adolescents i sobre el paper de la infermera comunitària i escolar 

en aquest àmbit. 
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Les bases de dades consultades van ser PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, 

ScienceDirect/Elsevier, CUIDEN i SciELO

mplia del fenomen, integrant aportacions 

 

A més de les bases de dades científiques, es van consultar fonts institucionals per 

contextualitzar el treball dins del sistema sanitari i educatiu català. Entre aquestes fonts 

es van incloure documents del Departament de Salut, el Servei Català de la Salut, 

relacionats amb el Pla de salut de Catalunya, el Programa Salut i Escola, la infermera 

de Salut i Escola, la Consulta Oberta i la vigilància epidemiològica de les ITS 

(3,7,15,24,26). 

De manera complementària, es va utilitzar Google Scholar per localitzar documents 

específics i comprovar referències concretes. Aquesta eina es va emprar únicament com 

a suport complementari i no es va incloure dins del recompte principal de registres de la 

revisió. 

 

4.3. Estratègia de cerca 

La cerca bibliogràfica es va dissenyar a partir de la pregunta de recerca i dels objectius 

del treball. Es van identificar com a conceptes principals: adolescència, infeccions de 

transmissió sexual, salut sexual, educació sexual, prevenció, infermeria comunitària i 

anglès i castellà, així 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 

adolescentes, 

infecciones de transmisión sexual, educación sexual, salud sexual, prevención, 

enfermería comunitaria i enfermería escolar. 
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OR es va 

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. 

 

(adolescent OR teenager 

 

Aquesta equació 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 castellà i anglès. 

També es va realitzar una cerca complementària per contextualitzar la situació 

epidemiològica a Catalunya i Espanya: 

 

La cerca es va limitar principalment a publicacions recents, en català, castellà, anglès o 

portuguès, relacionades amb població adolescent, salut sexual, prevenció, infermeria, 

atenció primària o àmbit escolar. Aquesta estratègia va permetre recuperar documents 

rellevants i mantenir un procés de cerca ordenat, transparent i coherent amb les 

recomanacions metodològiques per a revisions bibliogràfiques (27,28,30). 

 

 

respondre als objectius del treball. Es van aplicar durant la revisió del títol, el resum i, 

quan va ser necessari, del text complet, seguint una lògica de selecció coherent amb les 

recomanacions PRISMA 2020 (27,28). 
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Es van incloure els documents que complien els criteris següents: 

 Període de publicació: articles publicats principalment entre els anys 2021 i 

 

  estudis centrats en adolescents o població jove, prioritzant 

 

 Temàtica: documents relacionats amb ITS, salut sexual, educació sexual, 

prevenció i promoció de la salut.  

 Contingut preventiu: estudis sobre conductes sexuals de risc, ús del 

intervencions educatives o comunitàries.  

 Rol professional: articles que permetien analitzar el paper de la infermera 

prevenció de les ITS.  

 Tipus de document: estudis quantitatius, qualitatius, mixtos, revisions, 

protocols, documents de consens i estudis epidemiològics amb metodologia 

clara i resultats interpretables.  

 Context: estudis realitzats a Catalunya, Espanya o països amb sistemes 

sanitaris i educatius comparables. També es van incloure documents 

internacionals quan aportaven evidència útil i transferible al context del treball. 

 

 

rellevant o aplicable als objectius del treball. Aquests criteris es van aplicar durant la 

lectura del títol, el resum i, quan va ser necessari, del text complet. Aquesta fase va 

permetre acotar la selecció final i garantir una major coherència entre els estudis 

inclosos i la pregunta de recerca. 

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

sexual, educació sexual, prevenció o promoció de la salut adolescent.  

 Població no adequada: estudis centrats exclusivament en població adulta o en 

 

 Enfocament no preventiu: treballs estrictament clínics o biomèdics centrats 

només en diagnòstic, tractament o complicacions de les ITS, sense perspectiva 

educativa, comunitària o preventiva.  

 Absència de relació amb el rol professional: documents que no permetien 

 

 Tipus de publicació: 

metodològica suficient.  

  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.  

 Revisions massa generals: revisions bibliogràfiques allunyades dels objectius 

del treball o sense aportació directa sobre adolescència, ITS, prevenció, 

educació sexual o rol infermer. 

4.6. Procés de selecció (PRISMA 2020) 

El procés de selecció dels estudis es va dur a terme seguint les recomanacions de la 

declaració PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses

del procés de revisió bibliogràfica. Aquesta guia permet descriure de manera ordenada 

les diferents fases de selecció dels documents, des de la identificació inicial dels 

registres fins a la inclusió final dels estudis utilitzats en la síntesi qualitativa del treball 

(25,26). 

En una primera fase, corresponent a la identificació 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 característiques de cada base de dades, 

utilitzant termes en anglès en les fonts internacionals i termes en castellà en aquelles 

espanyol. També es va incorporar una cerca complementària contextual a 

PubMed/MEDLINE, orientada a recuperar estudis epidemiològics relacionats amb 

 

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 

s limitadors 

la comprensió del procés seguit durant la revisió bibliogràfica.
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En total, la cerca bibliogràfica inicial va permetre identificar 530 registres/articles 

procedents de les diferents fonts consultades: CINAHL (n=33), PubMed/MEDLINE 

(n=241), cerca complementària contextual a PubMed/MEDLINE (n=81), Scopus 

(n=125), ScienceDirect/Elsevier (n=11), CUIDEN (n=37) i SciELO (n=2). 

443 registres mitjançant la lectura del títol i del 

resum. Durant la fase de cribratge es van excloure 415 registres, principalment per no 

incorporar una perspectiva preventiva o comunitària, o no vincular-se amb el rol de la 

infermeria comunitària o escolar. 

Posteriorment, es van avaluar 28 articles a text complet

es van excloure 22 articles, ja que no aportaven informació prou específica sobre la 

prevenció 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 síntesi qualitativa principal. Tot i que el 

directa als objectius del treball i aportaven informació rellevant sobre la situació de les 

ITS en adolescents, les estra

infermeria comunitària o escolar. 

El procés de selecció es va representar mitjançant un diagrama de flux PRISMA 2020, 

en què es recullen els registres identificats, els duplicats eliminats, els registres exclosos 

durant el cribratge, els articles avaluats a text complet i el nombre final d

 

 

4.7. Avaluació crítica de la qualitat (CASPe) 

realitzar una lectura crítica mitjançant les eines del programa CASPe (Critical Appraisal 

Skills Programme). Aquestes guies permeten analitzar de manera estructurada la 

de la salut (31). 
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Aquesta fase es va dur a terme després del procés de selecció segons PRISMA 2020. 

Els 6 estudis inclosos en la síntesi 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 epidemiològics, 

coneixements, actituds o pràctiques en salut sexual adolescent. 

validesa interna, 

rigor metodològic i qualitat de les dades, i aplicabilitat dels resultats a la pràctica 

infermera comunitària i escolar

Annex 3  

 

4.7.1. Validesa interna dels estudis 

En primer lloc, es va valorar la validesa interna dels estudis inclosos, entesa com la 

coherència entre els objectius plantejats, el disseny metodològic 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 propòsit, si el disseny era adequat per respondre a la pregunta de 

suficient. 

dades, la definició de les variables analitzades i la capacitat del disseny per descriure 

tendències relacionades amb les ITS en el context estudiat (8,9). En canvi, en els estudis 

i si les variables permetien respondre a qüestions vinculades amb la prevenció i 

 

També es van tenir en compte possibles fonts de biaix que podien afectar la interpretació 

dels estudis, com la selecció dels participants, la representativitat de la mostra, la mida 

uir els canvis 

observats a una intervenció concreta. Aquesta lectura crítica va permetre interpretar 

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

En una segona fase, es va valorar el rigor metodològic dels estudis inclosos, posant 

tats estaven 

exposats de manera clara i si les conclusions derivaven de forma coherent de les dades 

obtingudes. 

En els estudis epidemiològics, es va considerar la qualitat de les fonts de dades, la 

definició de les variables i la forma de presentar les tendències observades. Els estudis 

basats en registres sanitaris i sistemes de vigilància es van interpretar tenint en compte 

observacionals (8,9). 

permetien mesurar adequadament coneixements, actituds o pràctiques dels 

adoles

 

Pel que fa als documents de caràcter clínic, contextual o documental, es va valorar la 

resultats. Aquests documents es van considerar rellevants quan aportaven informació 

 

Finalment, es va revisar si els autors identificaven les limitacions dels seus estudis i si 

aquestes podien afectar la interpretació dels resultats. Aquest aspecte va ser important 

e és fàcil 

mesurar canvis reals en les conductes dels adolescents a llarg termini. Per aquest motiu, 

els resultats es van interpretar tenint en compte la qualitat metodològica, el context i 
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4.7.3. Aplicabilitat i rellevància per a la pràctica infermera 

 

Aquest aspecte era especialment rellevant perquè la revisió no només pretenia descriure 

la situació de les ITS en adolescents, sinó també identificar aportacions útils per orientar 

t 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 epidemiològics, es va analitzar si les dades permetien contextualitzar la 

població adolescent i jove. Aquesta evidència va resultar útil per relacionar 

(8,9). 

Pel que fa als estudis centrats en intervencions educatives, campanyes preventives o 

litat dels 

programes educatius, les eines per mesurar coneixements, hàbits i actituds, i les 

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

També es van considerar documents clínics o contextuals quan ajudaven a reforçar la 

fonts es van interpretar amb prudència, diferenciant-les dels estudis empírics, però es 

van considerar útils per comprendre la rellevància sanitària del problema (10). 

en general, una aportació coherent amb els objectius del treball. Tot i això, es van 

identificar limitacions comunes, com la manca de seguiment a llarg termini, la d ificultat 

per mesurar canvis conductuals estables i la variabilitat en el disseny de les 

intervencions educatives. 

Per aquest motiu, els resultats es van interpretar amb prudència, evitant extreure 

interpretació més 

Annex 3 
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ordenar les dades dels estudis inclosos, facilitar-ne la comparació i preparar la síntesi 

 

Inicialment, es va dur a terme una extracció estructurada de la informació més rellevant 

dels sis estudis inclosos en la síntesi qualitativa principal. Per a cada article es van 

metodològic, la població o mostra, les variables analitzades, els resultats principals i 

 

ordenada i comparativa dels estudis seleccionats. Aquesta organització va facilitar la 

identificació dels aspectes principals de cada article, la comparació entre els diferents 

dissenys i la seva relació amb la pregunta de recerca. 

Posteriorment, es va realitzar una lectura comparativa dels estudis per identificar 

es va agrupar en diversos eixos temàtics vinculats als objectius del treball: si tuació de 

les ITS en adolescents, estratègies de prevenció i educació sexual, limitacions de les 

intervencions actuals i paper de la infermeria comunitària i escolar. 

Atesa la diversitat metodològica dels estudis inclosos, es va optar per una síntesi 

narrativa dels resultats. Aquest enfocament es va considerar adequat perquè els articles 

seleccionats presentaven dissenys diferents i no permetien una anàlisi quantitativa 

conjunta. Així, la informació es va integrar de manera descriptiva i interpretativa, 

mantenint la coherència amb els objectius del treball. 

Finalment, aquesta síntesi va servir de base per a la redacció dels resultats i la discussió. 

Els resultats procedents del grup focal es van incorporar posteriorment com a element 

4.11 del present treball. 
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4.9. Consideracions ètiques 

Tot i que el present treball es basa principalment en una revisió bibliogràfica de fonts 

secundàries, es va incorporar una fase pràctica mitjançant un grup focal amb 

adolescents.  Per aquest motiu, es van tenir en compte aspectes ètics relacionats amb 

recollida. 

una dinàmica participativa en format de taula rodona, en un entorn conegut pels 

participants i amb supervisió dels professionals implicats. Aquesta organització va 

afavorir un clima de confiança i va facilitar la participació dels adolescents. 

Abans de la sessió, es va elaborar un document de consentiment informat, lliurat als 

e les 

aportacions. No es van recollir dades personals identificables ni es van incloure noms o 

elements que permetessin reconèixer els participants. 

it acadèmic i 

de recerca. 

Així mateix, es va dissenyar una guia per al desenvolupament del grup focal, amb les 

preguntes i els objectius de la sessió. Aquesta guia va ser revisada prèviament pel 

professorat responsable del centre i per la infermera del Programa Salut i Escola del 

m

dels participants. 

professorat i de la infermera va contribuir a garantir que la dinàmica es desenvolupés en 

ó 

personal. 

presentació rigorosa i transparent de la informació. En conjunt, es van aplicar criteris 

ètics tant en la fase documental com en la fase pràctica del treball. 
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4.10 Limitacions 

haver condicionat els resultats obtinguts. En primer lloc, tot i haver realitzat una cerca 

bibliogràfica en diverses bases de dades, finalment només es van incloure sis estudis 

 

adolescents inclou factors epidemiològics, educatius, socials, comunitaris i relacionats 

amb la pràctica infermera. Per aquest motiu, va ser necessari acotar la cerca mitjançant 

 

També cal destacar la manca de dades epidemiològiques específiques del Baix 

Penedès. Tot i haver utilitzat dades de Catalunya i del context sanitari proper per 

desagregada a nivell comarcal. 

Pel que fa a la fase qualitativa, el grup focal es va realitzar amb una mostra reduïda de 

els resultats no es poden generalitzar al conjunt de la població adolescent. Tot i això, 

aquesta aproximació va permetre complementar la revisió bibliogràfica amb una mirada 

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

 

4.11. Metodologia grup focal 

4.11.1 El grup focal: fase qualitativa complementària 
En el present treball hem incorporat una aproximació qualitativa mitjançant la tècnica del 

comprensió de les percepcions, creences i actituds dels adolescents en relació amb la 

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

Hem decidit utilitzar aquesta tècnica perquè considerem que les conductes sexuals i la 

percepció del risc no es poden explicar únicament a partir de dades teòriques o 

epidemiològiques, sinó que requereixen conèixer la realitat des del punt de vista dels 

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

conductes. 

hem centrat en analitzar el nivell de coneixement sobre les ITS, la percepció de risc, les 

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

La utilització del grup focal ens ha permès obtenir informació a partir de la interacció 

compartida de significats. Aquest aspecte és especialment rellevant en població 

adolescent, ja que les seves opinions i conductes estan fortament influïdes pel grup 

 Tal com descriu la literatura, aquesta tècnica permet identificar no només 

opinions individuals, sinó també creences compartides i factors socials que condicionen 

la presa de decisions (29). 

A través de la realització del grup focal, hem pogut observar com els adolescents 

construeixen el seu coneixement sobre la sexualitat i les ITS, així com detectar possibles 

idees errònies, percepcions de baixa vulnerabilitat i dificultats en la prevenció. Aquesta 

informació ens ha permès obtenir una visió més propera i contextualitzada del fenomen 

estudiat. 

 importància 

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

 

4.11.2. Integració del grup focal en el disseny del treball 

En aquest treball hem incorporat el grup focal amb la finalitat de complementar la revisió 

at 

percebuda pels adolescents, enriquint la interpretació global del fenomen. 

Mitjançant aquesta tècnica, 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 comunitària. 
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Aquesta aproximació 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 experiències dels adolescents des de 

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

 

4.11.3. Disseny del grup focal i marc teòric utilitzat 

El grup focal desenvolupat en aquest estudi ha estat dissenyat i realitzat per nosaltres 

treball. 

confortable, amb una durada aproximada de 30 a 60 minuts. Aquestes condicions han 

facilitat la participació activa dels participants i han afavorit la interacció entre ells. 

 tres petits subgrups de treball 

per facilitar la participació i afavorir que tots els adolescents poguessin expressar-se 

 

Per a la seva realització, hem elaborat un guió de preguntes obertes. El guió 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 percepció del risc, 

 

A més, hem iniciat la sessió amb una dinàmica introductòria amb la finalitat de generar 

un ambient de confiança i facilitar la participació dels adolescents en un tema 

potencialment sensible com la sexualitat. 

 

4.11.4. Consideracions ètiques i adequació al context adolescent 

En la realització del grup focal hem tingut en compte els aspectes ètics propis de la 

investigació amb població adolescent, especialment pel que fa a la confidencialitat, la 

voluntarietat i el respecte. 
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La participació ha estat voluntària i anònima, i hem garantit en tot moment la llibertat 

aproximadament 

garan l centre educatiu i 

amb la supervisió dels professionals implicats, assegurant que la dinàmica fos adequada 

al context adolescent. 

Durant el desenvolupament del grup focal, hem procurat mantenir un ambient de 

respecte i confiança, fomentant la participació 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. Aportació del grup focal al present treball 

La utilització del grup focal en aquest treball ens ha permès obtenir una perspectiva 

qualitativa que complementa la revisió bibliogràfica realitzada. 

sexual dels adolescents des del seu propi punt de vista, com ara mancances de 

coneixement, percepcions de baixa vulnerabilitat, influències socials i dificultats en la 

prevenció de les ITS. 

Aquesta informació ens ha permès comprendre millor la realitat estudiada i detectar 

aspectes que no sempre es reflecteixen en els estudis quantitatius. 

sexual adaptats a les necessitats reals dels adolescents. 

En aquest sentit, considerem que el grup focal reforça la importància del paper de la 

infermeria comunitària en la promoció de la salut sexual, destacant la necessitat 

adolescents. 
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4.11.6. Anàlisi de les respostes del grup focal 
Un cop finalitzada la sessió, es va realitzar una anàlisi 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 freqüència en el discurs dels 

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

els objectius del treball: coneixement sobre les ITS, percepció del risc, ús del preservatiu 

digital, i percepció del rol de la infermera comunitària o escolar. 

Aquest procés va permetre ordenar la informació obtinguda i identificar les principals 

idees compartides pels adolescents, així com possibles mancances, dubtes i necessitats 

educatives en relació amb la prevenció de les ITS. 
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5. Resultats de la cerca bibliogràfica i selecció dels estudis 

5.1. Selecció final dels estudis 

Els sis estudis inclosos en la síntesi qualitativa principal presenten una diversitat 

metodològica que permet analitzar la prevenció de les infeccions de transmissió sexual 

en adolescents des de diferents perspectives. Aquesta heterogeneïtat és rellevant, ja 

epidemiològica, sinó que també requereix considerar factors educatius, comunitaris, 

socials i conductuals. 

En conjunt, els estudis seleccionats inclouen treballs epidemiològics, una revisió clínica 

de contextualització, una intervenció educativa escolar, una revisió documental de 

a 

combinació permet abordar la magnitud del problema, la necessitat de prevenció en 

adolescents, les intervencions educatives, les limitacions de les campanyes i la 

 

 

Els estudis de Guiriguet et al. i López-Corbeto et al. constitueixen la base epidemiològica 

ntre que el 

segon analitza la situació epidemiològica en el període postpandèmic. Ambdós 

contribueixen a dimensionar el problema en el territori i reforcen la necessitat 

nitari 

(8,9). 

-

estudi empíric primari, la seva inclusió és pertinent perquè focalitza el problema en 

l

adaptada a les necessitats dels joves (10). Aquesta aportació ajuda a connectar les 

de vulnerabilitat. 
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En una línia més aplicada, el treball de Guerrero Ramírez et al. analitza un programa 

ventives, 

i connecta amb el paper potencial de la infermera comunitària o escolar en la promoció 

de la salut sexual adolescent (13). A més, permet incorporar una perspectiva pràctica 

sobre com es poden desenvolupar intervencions preventives dirigides directament a 

 

-Fraga i Jara-Rascón incorporen una mirada més àmplia sobre les 

campanyes de prevenció en salut sexual dirigides a joves a Espanya. El seu estudi 

r

Aquesta perspectiva és útil per valorar no només si existeixen accions preventives, sinó 

 

-Márquez et al. incorpora una dimensió metodològica 

coneixements, hàbits i actituds en relació amb les ITS en adolescents i adults joves. 

Aquesta eina pot ser útil per orientar futures intervencions educatives i valorar millor les 

l de 

coneixement, les actituds i les conductes dels joves. 

En conjunt, els sis estudis seleccionats es complementen perquè cobreixen diferents 

dimensions del procés preventiu: la magnitud epidemiològica del problema, la seva 

rellevància en adolescents, les intervencions escolars, les limitacions de les campanyes 

p

visió aplicada del fenomen i permet analitzar el paper de la infermeria comunitària i 

 

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

característiques principals dels estudis inclosos en la síntesi qualitativa. 
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5.2. Anàlisi i síntesi dels resultats 

transmissió sexual en adolescents i joves continuen sent un problema de salut pública 

entives i recursos 

sanitaris disponibles. Els resultats no apunten només a un augment dels casos, sinó també a 

 

de Guiriguet et al. i López-Corbeto et al. coincideixen a situar Catalunya en un context 

-19 

(8,9). 

stemes 

 

A més, aquests estudis obliguen a interpretar amb prudència les dades del període pandèmic. 

López-

també assenyalen una possible infranotificació en aquell període (9). Aquest fet és 

especialment rellevant, ja que mostra que una reducció en els diagnòstics notificats no 

sempre equival a una reducció real de la transmissió. En aquest sentit, la pandèmia podria 

a notificació, fet que reforça la 

importància de mantenir circuits accessibles de detecció i prevenció. 

manera precoç i adaptada a aquesta etapa vital (10). 

poden iniciar les relacions afectivosexuals, construir hàbits i consolidar percepcions sobre el 

risc. Per això, els resultats suggereixen que esperar a intervenir quan ja existeixen conductes 

 

Guerrero Ramírez et al. mostra que les intervencions escolars poden millorar el coneixement 

dels adolescents sobre les ITS i les mesures de prevenció (13). Aquest resultat és important 

permet arribar a la població adolescent de manera més universal, propera i abans que 

apareguin conseqüències sanitàries. 
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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 revisió, ja que permet entendre per què les ITS poden continuar augmentant tot i que 

existeixin campanyes i activitats educatives. Saber què és una ITS, conèixer les vies de 

transmissió o identificar el preservatiu com a mesura preventiva no implica necessàriament 

ropi. 

Aquesta distància entre coneixement i conducta obliga a plantejar intervencions més àmplies. 

La prevenció no hauria de limitar-

aspectes com la percepció del risc, la presa de decisions, les habilitats comunicatives, la 

no com una activitat puntual. 

-Fraga i Jara-Rascón, que analitza 

les campanyes de prevenció 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 

és difícil saber quines estratègies són efectives i quines cal replantejar. 

que cal dissenyar intervencions amb objectius clars, continguts adaptats, continuïtat en el 

t per al treball, perquè 

connecta directament amb el rol de la infermera comunitària i escolar: una professional que 

seguiment. 

realitat dels adolescents. Salas-Márquez et al. desenvolupen i validen un qüestionari sobre 

coneixements, hàbits i actituds en relació amb les ITS en adolescents i adults joves (14). 

prevenció basada en necessitats reals. És a dir, abans de dissenyar una intervenció, cal saber 

què saben els adolescents, quines idees errònies tenen, quins hàbits declaren i quines 

actituds mostren davant la salut sexual. 

ja que permet adaptar els continguts al nivell de coneixement i a les necessitats concretes del 

tats, comparant si hi ha canvis en 
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complementa els treballs sobre intervencions i campanyes, aportant una base metodològica 

 

Pel que fa al paper de la infermeria comunitària i escolar, els resultats permeten identificar 

agent de promoció de la salut, educadora, referent accessible i professional de connexió entre 

per expressar-  

 més preventiva. 

Això pot facilitar la detecció de necessitats, la derivació a recursos adequats i la promoció 

 

En aquest sentit, els resultats de la revisió mostren que la prevenció de les ITS en adolescents 

requereix una mirada integral. Els estudis epidemiològics indiquen que el problema persisteix; 

els estudis educatius mostren que les intervencions poden millorar el coneixement; les 

aporten eines per mesurar millor les necessitats i els resultats. Totes aquestes aportacions 

convergeixen en la necessitat de reforçar intervencions més continuades, adaptades i 

avaluables. 

En conjunt, la síntesi dels resultats permet afirmar que les ITS en adolescents no poden 

abordar-

-se a la realitat 

dels joves. En aquest marc, la infermera comunitària i escolar emergeix com una figura clau 

per impulsar estratègies preventives més properes, accessibles i ajustades a les necessitats 

de la població adolescent. 

Finalment, els resultats també posen de manifest que el repte no és només augmentar la 

informació disponible, sinó transformar aquesta informació en coneixement útil, actituds 

preventives i conductes saludables. Aquesta idea reforça la necessitat de programes 

significativa a millorar la prevenció de les ITS i a promoure una salut sexual adolescent més 

segura, informada i responsable. 
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5.3. Anàlisi i síntesi dels resultats del grup focal 

transmissió sexual, però aquest coneixement apareix vinculat a dubtes, percepcions 

desiguals del risc i dificultats pràctiques per aplicar conductes preventives. Aquest resultat 

complementa la revisió bibliogràfica, ja que mostra com algunes qüestions descrites a la 

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

respostes completes es poden consultar a Annex 7. 

identificar diversos eixos temàtics: coneixement sobre les ITS, percepció de gravetat, barreres 

 

Un primer eix és el coneixement general sobre les ITS. Els participants les van relacionar 

principalment amb les relacions sexuals sense protecció i van mencionar vies de transmissió 

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 conseqüències i 

formes de prevenció. 

Un segon eix fa referència a la percepció de gravetat. Els adolescents van diferenciar entre 

infeccions cròniques i infeccions que consideren curables o més fàcils de tractar. El VIH o la 

sida van aparèixer com exemples de major gravetat, mentre que altres infeccions es van 

percebre com més solucionables si existeix tractament i seguiment mèdic. Això mostra que 

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

També es va identificar una distància entre el coneixement preventiu i les barreres reals en 

-ne la importància, els participants van assenyalar factors 

que poden dificultar- l moment, la confiança amb 

la parella, la comoditat, el cost econòmic, la impulsivitat o algunes creences personals i 

culturals. 

Consulta Oberta, els pares, el professorat, les amistats i altres persones de confiança. 

qualitat i la interpretació dels continguts rebuts. 
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Un altre eix rellevant és la percepció del rol de la infermera comunitària o escolar. Alguns 

participants van expressar que no havien tingut contacte directe amb aquesta figura, però la 

terístiques més 

 

precoç, pràctica i adaptada a situacions reals. Els adolescents van expressar la importància 

de tractar aquests temes abans, de manera clara i vinculada a les experiències que poden 

 

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, 

però no sempre és suficient per garantir una percepció adequada del risc o una conducta 

preventiva segura. Així mateix, reforcen la importància de generar espais de confiança, oferir 

informació clara i adaptar les intervencions educatives al llenguatge i a les necessitats reals 

dels adolescents. 
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6. Discussió 

6.1 Discussió de la revisió bibliogràfica  

indiquen que les infeccions de transmissió sexual 

continuen sent un problema de salut pública rellevant en adolescents i joves. Més enllà de 

suggereix que les estratègies preventives actuals no 

sempre aconsegueixen transformar el coneixement en conductes sexuals segures. Aquesta 

situació convida a reflexionar 

paper pot desenvolupar la infermeria comunitària i escolar en aquest àmbit. 

fenomen puntual, sinó a una tendència sostinguda en el temps. Els estudis de Guiriguet et al. 

i López-Corbeto et al. situen aquesta problemàtica en el context català i evidencien la 

persistència de les ITS en població jove, especialment en el període posterior a la pandèmia 

de la COVID-19 (8,9). Aquest fet apunta a una necessitat estructural de reforçar la prevenció, 

més enllà de canvis temporals en la conducta social. 

En aquest sentit, la pandèmia va introduir un element de complexitat en la interpretació de les 

dades epidemiològiques. Durant el període de restriccions es va observar una disminució dels 

casos declarats, però aquesta reducció no necessàriament equivalia a una disminució real de 

les infeccions. Tal com assenyalen López-

sanitaris i les possibles alteracions en la notificació podrien haver condicionat la detecció de 

casos (9). Per tant, la lectura dels resultats ha de tenir en compte no només la incidència 

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

Aquesta qüestió és especialment rellevant en adolescents, ja que poden presentar barreres 

específiques 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 això, 

 com un problema 

 

necessària, però insuficient si es planteja de manera puntual o exclusivament informativa. 

indica que les intervencions escolars poden millorar el 

coneixement dels adolescents sobre les ITS i les mesures preventives (13). Aquest resultat 

reforça la idea 

proper i conegut. 
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Ara bé, la millora del coneixement no garanteix necessàriament una modificació estable de 

les conductes. 

incorporar aquesta informació a la pràctica. La conducta sexual adolescent està condicionada 

per factors emocionals, relacionals i socials que poden tenir més pes que el coneixement 

teòric. 

continguts relacionats amb la percepció del risc, la presa de decisions, la comunicació en la 

sos fiables. Aquest 

enfocament és més coherent amb la realitat adolescent, ja que permet treballar no només 

-

se. 

Un altre element que emergeix de la revisió és la necessitat de revisar la manera com es 

-Fraga i Jara-Rascón assenyalen 

que moltes campanyes de salut sexual dirigides a joves han estat poc avaluades, fet que 

limita la possibilitat de conèixer-

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 pràctica infermera. Si les intervencions no 

o quins formats resulten més adequats per als adolescents. Per aquest motiu, la infermeria 

també en la planificació, adaptació i avaluació dels programes. 

-Márquez et al. destaca la importància de disposar 

 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. 

abans i després de la seva aplicació. Això és especialment important en salut sexual, ja que 

-se a augmentar el coneixement, sinó també a afavorir actituds 

preventives i conductes més segures. En aquest punt, la infermera comunitària i escolar pot 

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

Pel que fa al rol de la infermera comunitària i escolar, la revisió reforça la seva importància 

com a figura de proximitat. La infermera pot actuar com a referent accessible per als 
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quan sigui necessari. Aquesta funció és especialment valuosa en un tema com la salut sexual, 

que sovint continua envoltat de tabús, inseguretats i informació poc contrastada. 

e confiança, i no 

Aquesta proximitat pot 

contribuir a detectar necessitats, derivar precoçment i promoure hàbits sexuals més segurs. 

No obstant això, la literatura revisada suggereix que el potencial de la infermeria comunitària 

i escolar no sempre està plenament integrat dins les estratègies preventives. En molts casos, 

les intervencions depenen de programes concrets, campanyes temporals o iniciatives 

puntuals, fet que pot limitar-

 

prevenció més continuada, coordinada amb els centres educatius i ajustada a les necessitats 

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

-se a 

una resposta assistencial centrada en el diagnòstic i el tractament. Tot i que aquests aspectes 

stratègies preventives 

sòlides, continuades i avaluables. La salut sexual adolescent requereix una mirada integral 

que incorpori educació, accessibilitat, confiança, seguiment i participació dels professionals 

comunitaris. 

Aquesta discussió permet plantejar que el repte principal no és només informar més, sinó 

informar millor, acompanyar de manera més propera i generar intervencions amb capacitat 

 escolar es 

presenta com una figura adequada per liderar o participar en programes de prevenció de les 

ITS, des de la proximitat, la promoció de la salut i la coordinació amb els recursos educatius 

i sanitaris del territori. 

Finalment, els resultats de la revisió indiquen que les futures intervencions haurien de 

plantejar-
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validades, la continuïtat de les activitats educatives i la implicació estable de professionals 

sanitaris, especialment de la infermeria comunitària i escolar. 

 

6.2 Discussió del  grup focal 

La incorporació del grup focal ha permès complementar els resultats de la revisió bibliogràfica, 

aportant una aproximació més contextualitzada a les percepcions, coneixements i actituds 

dels adolescents en relació amb les infeccions de transmissió sexual. 

Pel que fa al nivell de coneixement, les aportacions dels participants suggereixen que els 

principals vies de transmissió. La majoria identifica la transmissió a través de relacions 

sexuals sense protecció, incloent-hi el sexe oral, així 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, però també mancances en hàbits, 

actituds i percepció del risc (13,14). 

Tanmateix, en analitzar la percepció de gravetat, les respostes apunten a una comprensió 

parcial del problema. Els participants semblen diferenciar entre infeccions cròniques i 

curables, però també tendeixen a minimitzar aquelles que perceben com a més fàcilment 

tractables. Aquesta percepció podria contribuir a una menor sensació de vulnerabilitat, 

un repte actual de salut pública (10). 

Quant a les conductes de risc, les aportacions del grup focal evidencien una possible 

discrepància entre el coneixement i la pràctica. Els participants identifiquen factors que 

podrien influir en la no utilització del preservatiu, com la manca de disponibilitat en el moment, 

la impulsivitat o la confiança en la parella. Aquestes respostes reforcen la idea que el 

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

bé, aquestes fonts poden no ser sempre fiables ni estructurades, fet que podria donar lloc a 

alfabetització digital i accés a informació rigorosa des de fonts sanitàries i educatives (19,21). 

Respecte al rol de la infermera comunitària o escolar, els resultats apunten a una percepció 

contacte directe amb ella. Els adolescents associen la infermera amb coneixement, confiança 
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accessible. Aquesta visió és coherent amb el model de Salut i Escola, que situa la infermera 

i (15,23-26). 

adolescents. També es destaca la importància de plantejar continguts més pràctics i 

aplicables a situacions reals, fet que podria contribuir a una millor interiorització dels 

missatges preventius. 

En conjunt, els resultats del grup focal semblen reforçar els resultats de la revisió bibliogràfica, 

conductes preventives adequades. Això podria indicar la necessitat de desenvolupar 

estratègies educatives més integrals, continuades i centrades en els determinants reals de la 

conducta adolescent. 

fa a la mida reduïda de la mostra i la seva composició, que podrien limitar la representativitat 

dels resultats. Tot i això, les aportacions obtingudes permeten aproximar-se a la realitat dels 

adolescents i aportar informació rellevant per a la interpretació global del fenomen. 
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7. Conclusions 

focal, ha permès analitzar el paper de la infermera comunitària i escolar en la prevenció de 

les infeccions de transmissió sexual en adolescents. Aquesta combinació ha facilitat 

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

En relació amb la situació actual de les ITS, els resultats indiquen que continuen representant 

un problema de salut pública rellevant en adolescents i joves, especialment per la seva 

tendència creixent en els darrers anys i pel seu impacte en la salut sexual i reproductiva. En 

el context català, aquesta situació posa de manifest la necessitat de mantenir i reforçar les 

 

cia es troba 

influïda per factors emocionals, socials i contextuals, com la confiança amb la parella, la 

informació digital no sempre fiable. 

nuades, 

actituds, habilitats comunicatives, consentiment, ús correcte del preservatiu, percepció del 

risc i presa de decisions. 

general sobre les ITS, però també presenten dubtes, percepcions desiguals del risc i barreres 

pràctiques per aplicar mesures preventives. Així mateix, tot i que no tots havien tingut contacte 

directe amb la infermera comunitària o escolar, la van percebre com una figura potencialment 

útil si garanteix confidencialitat, proximitat, escolta activa i absència de judici. 

En aquest context, la infermera comunitària i la infermera de Salut i Escola es configuren com 

figures clau en la promoció de la salut sexual adolescent. La seva proximitat al territori i als 

centres educatius permet crear espais de confiança, detectar necessitats, resoldre dubtes, 
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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 

 sexual 

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

A més, es considera necessari incorporar continguts sobre pornografia, xarxes socials i 

alfabetització digital, ja que aquests elements formen part de la realitat actual dels adolescents 

timent i el risc. Igualment, 

es recomana utilitzar instruments validats per avaluar coneixements, actituds i conductes 

necessitats reals i valorar-  

seguiment a llarg termini en algunes intervencions i les característiques del grup focal, 

-se realitzat en un únic centre 

educatiu. Tot i això, la combinació de la revisió bibliogràfica amb el grup focal ha aportat una 

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

la infermera comunitària i escolar en els programes de salut sexual adolescent. Reforçar 

aquest rol pot contribuir a desenvolupar intervencions més properes, realistes i efectives, 

orientades no només a informar, sinó també a acompanyar els adolescents en la construcció 
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9. Annexos  

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

Període Activitat   Detall 

08/09/2025 Seminari 

introductori 

Sessió obligatòria amb Dr. Josep Barceló. Explicació 

general del TFG i requisits. 

16-17/10/2025 Sol·licitud 

àrea 

temàtica 

Elecció i enviament de preferències. 

Octubre 2025 Assignació 

definitiva 

Assignació del tema i tutor/a. 

28/10/2025 1a tutoria Orientació inicial, plantejament del tema i resolució de 

dubtes. 

Octubre  

Novembre 

Definició del 

treball 

Formulació de la pregunta de recerca (PICO), objectius i 

selecció de descriptors (DeCS/MeSH) i bases de dades. 

03/11/2025 1r lliurament Entrega de la Justificació del TFG. 

Novembre  

Desembre 

Cerca 

preliminar 

Estratègia de cerca i primer cribratge per títol i resum. 

05/12/2025 2a tutoria Revisió del disseny i resolució de dubtes abans del 

següent lliurament. 

08/12/2025 2n 

lliurament 

Entrega del Disseny del TFG (metodologia). 

Gener 2026 Lectura 

crítica 

Anàlisi dels articles seleccionats i aplicació de criteris 

 

15/01/2026  3a tutoria Validació dels articles inclosos i orientació per a la síntesi 

de resultats. 

Febrer  Març 

2026 

Extracció de 

dades 

Elaboració de taules de síntesi i redacció de metodologia 

i resultats. 

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

Abril 2026 Redacció 

final 

Elaboració de discussió i conclusions. Integració amb 

 

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

Maig 2026 Revisió i 

edició 

Correccions finals, format, referències (normativa 

Vancouver/APA segons indicació). Preparació del 

PowerPoint. 

22/05/2026  Entrega final Lliurament del TFG complet. 
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29/05/2026  PPT + 

repositori 

Entrega de la presentació i documentació al repositori 

institucional. 

01 05/06/2026 Defensa Presentació oral del TFG davant tribunal. 

 

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

Font: e

2025-2026. 
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9.2.Annex 2. Diagrama de flux PRISMA 2020 del procés de selecció dels estudis 

 

 

Figura 1: Diagrama de flux (PRSIMA 2020) versió reduïda 

Font: elaboració pròpia 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 verificació PRISMA 2020 aplicada al treball 

SECCIÓ I TEMA ÍTEM 
ELEMENT DE LA 
LLISTA DE 
COMPROVACIÓ 

UBICACIÓ EN EL TREBALL 

TÍTOL 

TÍTOL 1 
Identificar el informe 
com una revisió 
sistemàtica (portada) 

ABSTRACT 

ABSTRACT 2 
Consulte la lista 
PRISMA per a 
resums 

Resum estructurat amb Introducció, 
Objectius, Metodologia, Resultats i 
Discussió (pàg. 2-3) 

INTRODUCCIÓ 

 Fonament 3 
Descriure la 
justificació de la 
revisió 

Introducció amb justificació del 
problema de les ITS en adolescents i 
rol infermera (pàg. 8) 

Objectius 4 
Declaració explícita 
dels objectius 

Objectiu general i específics clarament 
definits (pàg. 9) 

Mètodes 

Recollida de 
dades 

9 
Mètodes de recollida 
de dades dels 
estudis 

síntesi (extracció de dades) (pàg. 32) 

Elements de 
dades 
(resultats) 

10a 
Variables i resultats 
analitzats variables (pàg. 38-40) 

Altres variables 10b 
Altres dades 
(participants, 

 
 

Risc de biaix 11 
Avaluació del risc de 
biaix dels estudis 

Apartat 4.7 Avaluació crítica CASPe 
(pàg. 30-31) 

Mesures 
 

12 
utilitzades 

No especificat de manera explícita (no 
hi ha metanàlisi ni mesures 
quantitatives concretes) 

Mètodes de 
síntesi (selecció 
estudis) 

13a 
Com es decideixen 
estudis per a cada 
síntesi 

síntesi (pàg. 32) 

Preparació de 
dades 

13b Preparació de dades 
Apartat 4.8 (extracció estructurada i 
organització) (pàg. 32) 



 

65 
 

Presentació de 
resultats 

13c 
Formes de 
presentació (taules, 
etc.) 

 

Síntesi de 
resultats 

13d Mètodes de síntesi Síntesi narrativa descrita (pàg. 32) 

Heterogeneïtat 13e 
Anàlisi de 
heterogeneïtat 

No especificat 

Anàlisi de 
sensibilitat 

13f Anàlisi de sensibilitat No especificat 

Biaix de 
publicació 

14 
Avaluació del biaix 

 
No especificat 

Certesa de 
 

15 
Avaluació de la 
qualitat global de 

 
Avaluació CASPe (pàg. 30-31) 

RESULTATS 

Selecció 
 

16a 
Resultats del procés 
de cerca (diagrama 
PRISMA) 

Apartat 4.6 + Diagrama PRISMA 
annex (pàg. 28-30 i Annexos) 

Exclusió 
 

16b 
Estudis exclosos i 
motius 

Descrit en procés PRISMA (pàg. 29-
30) 

Característiques 
dels estudis 

17 
Presentació dels 
estudis inclosos 

 

Risc de biaix en 
estudis 

18 Avaluació del biaix 
Apartat 4.7 CASPe + Annex 2 (pàg. 
30-31 i annex) 

Resultats 
estudis 
individuals 

19 
Resultats de cada 
estudi 

-
40) 

Resultats de la 
síntesi 

20a 
Resum dels estudis 
inclosos 

Apartat 5.3 Anàlisi i síntesi (pàg. 41-
42) 

20b 
Resultats de síntesis 

 
No aplicable (no hi ha metanàlisi) 

20c 
Causes 

 
No especificat 

20d Anàlisi de sensibilitat No especificat 

 21 
Avaluació del biaix 
de publicació 

No especificat 

Certesa de 
 

22 
Qualitat global de 

 
Avaluació CASPe (pàg. 30-31) 

DISCUSSIÓ 

Discussió general 23a 
Interpretació dels 
resultats 

Apartat 6 Discussió (pàg. 42-44) 

Limitacions 
evidència 

23b 
Limitacions dels 
estudis 

Apartat 6 + conclusions (pàg. 43-46) 

Limitacions 
revisió 

23c 
Limitacions del 
procés 

Discussió grup focal + conclusions 
(pàg. 45-47) 
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Implicacions 23d 
Implicacions 
pràctica/investigació 

Discussió i conclusions (pàg. 43-47) 

INFORMACIÓ EXTRA 

Registre 24a Registre de la revisió 
Aquest estudi no ha estat registrat en 
cap base de dades específica ni 
disposa de protocol previ formalitzat. 

Protocol 24b Protocol de revisió No especificat 

Modificacions 24c Canvis en protocol No especificat 

Suport 25 
Fonts de 
finançament  

Conflictes 
 

26 
Interessos 
contrapostos 

Les autores declarem, no tenir 
 

Disponibilitat 
dades 

27 
Disponibilitat de 
dades 

Les dades utilitzades en aquest estudi 
provenen de fonts públiques i estan 
disponibles a les referències 
bibliogràfiques. 

 

Taula 6. Llista de verificació PRISMA 2020 aplicada al treball 

Font: elaboració pròpia 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 verificació PRISMA 2020 per a resums estructurats aplicada al 
treball 

Ítem Contingut Present 

1 Títol com revisió Sí 

2 Objectius Sí 

3 Criteris elegibilitat Sí 

4 Fonts informació Sí 

5 Risc de biaix Sí 

6 Síntesi resultats Sí 

7 Estudis inclosos Sí 

8 Resultats principals Sí 

9 Limitacions Sí 

10 Interpretació Sí 

11 Finançament 
finançament) 

12 Registre 
registre del protocol) 

 

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

Font: elaboració pròpia a partir de PRISMA 2020 (Page et al., 2021). 
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9.6. Annex 6  

Aquest annex recull el guió 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 sessió de manera ordenada, garantint que es tractessin els principals aspectes 

relacionats amb la prevenció de les infeccions de transmissió sexual en adolescents. 

dels alumnes i facilitar que poguessin expressar les seves idees, dubtes, percepcions i 

ntar crear una 

dinàmica propera i participativa, evitant respostes tancades i permetent que sorgissin 

aportacions espontànies 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 transmissió, la percepció 

envers la figura de la infermera escolar o comunitària. També es va incloure una pregunta 

 

objectiu facilitar un primer contacte amb el tema, reduir la possible incomoditat dels 

sexualitat. 

A continuació, es presenta el guió de preguntes utilitzat durant la sessió. 

Preguntes del grup focal 

1. Què en sabeu sobre les ITS? 

Aquesta pregunta es va formular per conèixer el nivell de coneixement inicial dels participants 

sobre les infeccions de transmissió sexual i detectar possibles idees errònies, mites o 

confusions. 

2. Sabeu com es transmeten les ITS? 

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

 

3. Penseu que una ITS és una cosa greu o fàcil de solucionar? 
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Amb aquesta pregunta es pretenia explorar la percepció de gravetat dels participants, així 

com les seves creences sobre les conseqüències de les ITS i la possibilitat de tractament o 

curació. 

important? 

incloent-hi factors personals, emocionals, econòmics, socials o relacionats amb la confiança 

en la parella. 

confieu més? 

informar-se sobre sexualitat i ITS, així com el grau de confiança que atorguen a cadascuna 

 

6. Us sentiu còmodes parlant de sexualitat amb la infermera escolar o comunitària? Per 

què? 

comunitari. 

7. Què hauria de fer la infermera perquè us sentíssiu amb confiança per parlar 

 

Amb aquesta qüestió es volia identificar quines actituds, habilitats comunicatives o condicions 

consideren necessàries els adolescents perquè una professional sanitària els generi 

confiança. 

 

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

 

 

 

 

 


