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Resum

La sexualitat és un aspecte important de les persones per gaudir d’una bona qualitat de
vida. Els dos components decisius en la construccio de la sexualitat son els coneixements
i les actituds. Els adolescents estan envoltats de moltes fonts d’informacié que els ajuden
a construir la propia sexualitat, pero les dades demostren que encara tenint molta
informacio la societat no esta més informada ni tampoc té actituds saludables davant la
sexualitat. A més, trobem desigualtats importants a I’hora de construir la sexualitat per
motius socioculturals, com el genere. L’objectiu principal de la investigaci6 és explorar
com influeix el génere i la generacio en la utilitzaci6 de les fonts d’informacio6 en els i les
adolescents per construir la propia sexualitat. Els objectius especifics de la investigacio
son: 1) Descriure quines fonts d’informaci6 utilitzen els i les adolescents per construir la
propia sexualitat depenent del genere i la generacio; 2) Analitzar els motius pels quals
recorren a aquestes fonts d’informacié depenent del génere i la generacio; 3) Analitzar
quines son les fonts d’informacié que serien idonies segons els i les adolescents per
construir la propia sexualitat. Aquest treball s’ha dissenyat en dues fases consecutives. La
primera fase és una revisio sistematica per tal de construir un marc conceptual amb la
literatura més actual sobre 1’Us de les fonts d’informacié en la construccié de la sexualitat.
La segona fase és un estudi qualitatiu ethometodologic, on a partir del paradigma critic
social i el postfeminisme es realitzara un analisis del discurs, a través de 24 entrevistes
semiestructurades i 4 grups de discussié. S’empraran com a estrategies de rigor la
reflexivitat i la posicionalitat, la saturaci6 del discurs i la triangulacié d’investigadors. La
present investigacid pot tenir implicacions en la practica clinica i ’educacio, en ’ambit
politic i en la gestio de recursos sanitaris. Permetra fer recomanacions que serviran per
crear programes d’educacié afectivo-sexual que podran millorar els coneixements i
actituds dels adolescents fent que gaudeixen de la propia sexualitat i gaudeixen d’una
millor qualitat de vida, fent un Us responsable i adequat de les diferents fonts
d’informacio. A més, servira perque els i les professionals sanitaris tinguin més
informacio sobre quines fonts d’informacié s’han de treballar per arribar als i les
adolescents, aixi com quines recomanacions donar-los sobre 1’us i estratégies en les

diferents fonts.

Paraules clau. Fonts d’informacid, Sexualitat, Adolescéncia, Génere, Generacio.



Abstract

Sexuality is an important aspect for people in order to rejoice in a good quality life. The
two main pillars in the construction of the sexuality are knowledge and attitude.
Teenagers are surrounded by a lot of information which helps them to build their own
sexuality, but the evidences show that although we, as a society, have a lot of information
neither do not we know a lot nor have healthy attitudes towards sexuality. Moreover,
important inequalities are found when building sexuality in sociocultural terms, such as
gender. The main objective of this research is to explore how gender and generation have
influence on how teenagers use the sources when looking for information to create their
own sexuality. There are three specific objectives in this research: (1) describe which
sources of information teenagers use to construct their own sexuality depending on their
gender and generation; (2) analyse the reasons why they turn to these sources depending
on their gender and generation; (3) analyse which sources of information would be
appropriate to build their sexuality according to teenagers. Thus, a qualitative study has
been designed with two stages. The first stage is a systematic review in order to build a
conceptual framework with current literature about the usage of the sources of
information in relation to the building of sexuality. The second stage is a
ethnomethodological qualitative study, where trough a socially critical paradigm and
post-feminism we attempt to achieve a discourse analysis. Participant will take part in 24
semi-structured interviews and 4 discussion groups which will have the aim of answering
the objectives of the research. Different rigor strategies will be used such as reflection
and positionality, saturation of the discourse, and triangulation of researchers. The actual
investigation could have implications in clinical practice and education, in politics and
management of health resources. Moreover, education programs may be created to
improve the knowledge and attitudes about sexuality. Professionals will be able to have

effective tools to give recommendations to teens.

Keywords. Sources of information, Sexuality, Adolescent, Gender, Generation.
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1. Reflexivitat i posicionalitat

En la investigacio qualitativa I’investigador manté una interaccié continua amb 1’objecte
investigat, per aix0 s’assumeix que la subjectivitat és part del saber i del pensament
cientific. Prendre consciéncia d’aixo implica recon¢ixer que I’investigador influeix sobre
I’eleccio del fenomen a estudiar, sobre la perspectiva, la metodologia des de la qual
observar-lo i sobre I’analisi, la interpretacié i la difusio dels resultats. Per tant, exposar-
ho suposa proporcionar coherencia tedrica-metodologica i contribueix a donar rigor a la
investigacid (1). Degut a aixo, abans de desenvolupar el present projecte d’investigacid
exposaré aqui el meu exercici de reflexivitat, els aspectes que me conformen com a
individu i que influeixen en la visio subjectiva sobre les fonts d’informacio que poden

ajudar als i les adolescents a construir la seva sexualitat.

Seguiré les eines que exposa Bover(1l) per dur a terme I’exercici de reflexivitat i

posicionalitat als inicis d’una investigacio qualitativa.

- Quines penso que son les creences i valors de la societat referents al fenomen

d’estudi?

La sexualitat ha estat un tema tabu en la nostra societat durant epoques, a més, la societat
patriarcal en la qual han estat immerses les darreres generacions han donat valors i
creences sobre la sexualitat que encara poden perdurar avui en dia. Els i les adolescents
eren educats per tal de que complissin uns rols i estereotips de génere molt ben definits.
Aixi la societat creia que les dones eren simples objectes de reproduccié. Les seves
funcions eren tenir cura de ’home, de la familia i de la casa. La seva esfera social era la
domestica i gaudir de la vida o de la propia sexualitat era impensable. Mentre, que amb
els homes passava totalment el contrari; eren forts, tenien una forta vida social, podien
gaudir de la sexualitat i de la vida social fora de casa. La seva responsabilitat era tenir un
lloc de feina i portar doblers i I’economia de la casa, aixo també els podia portar a dur a
terme més conductes pejoratives per la salut. Agquestes circumstancies han conduit a
educar adolescents de manera que entressin dins aquests estereotips, valors i creences, i
en aquestes funcions depenent del genere; donant lloc a generacions no equitatives ni
igualitaries amb estereotips de genere molt arrelats. Les fonts d’informacié com els pares,
I’escola i els mitjans de comunicacid tenien un paper clau en propagar i difondre aquests

valors i creences en els i les adolescents.



Avui en dia la sexualitat segueix sent un tema tabu, i encara que tal vegada se’n parla una
mica més es creu que es basa simplement amb els actes sexuals com a tal, sense tenir en
compte que esta present durant tot el cicle vital i que és canviant, que en cada moment de
la vida es presenten diferents necessitats. Aixo és conseqiiéncia de 1’heréncia d’una
societat patriarcal. Les fonts d’informacié segueixen sent un eix central en 1’adquisicio
de coneixements i actituds referent a la sexualitat i com la construeixen els i les
adolescents. Aixi, els pares i mares, professors i professores, professionals sanitaris,
mitjans de comunicacidé i més recentment Internet, tenen un paper fonamental en la

construccié de la sexualitat.

En I’adolescéncia, en general, es té la capacitat de conservar la salut de forma quasi
continua i no solen presentar preocupacio per aquesta. La majoria d'adolescents tenen la
creenca que a ells no els pot passar res, que nomeés els pot passar als altres. Per tant, entra
les creences i la pressio d'haver d’estar a l'altura davant els grups d'iguals poden arribar a

dur a terme conductes de risc per ser acceptats socialment.

Socialment avui en dia i en la seva franja d'edat sol tenir molt de valor sortir de festa i el
consum drogues amb I’objectiu de facilitar les relacions sexuals. Per0 amb I’arribada
d’Internet i les xarxes social com també les aplicacions mobils, demostren forts valors
cap aquests per tal de cercar una parella sexual, dur a terme conductes com el sexting i
pensar que la primera relacié que tenen ja sera de per vida i que per tant, més en les

adolescents, han de tenir una relacié baix el concepte d’amor romantic.

Per altra banda, els adults veuen 1’adolescéncia com un periode caotic, turbulent, negatiu
on els adults han de prendre les decisions per ells i elles perque creuen que sén irracionals.

Hi ha una gran necessitat pels pares i mares de que passi rapid.
- Que és el que crec i penso sobre el fenomen d’estudi?

Crec fermament que hi ha una gran necessitat de parlar amb els i les adolescents sobre
sexualitat, que tenguin técniques per coneixer-se a ells i elles mateixos i també per arribar
a acords amb les seves parelles 1 tenir relacions saludables i agradables. L’adolescéncia
és una etapa molt enriquidora i on crec que se conforma la propia persona, on fins i tot si
aconsegueixes una motivacio i encertes amb els métodes adequats per arribar a aquesta
poblacié pots aconseguir moure el mon. A més, es té la oportunitat per canviar aquesta
societat patriarcal arrelada d’un passat obscur per les dones, perd també pels homes.

Penso que donant eines adequades podem aconseguir que no copiin conductes arriscades
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per la seva salut, perque crec que aixo ens indica que volen aquesta informacié pero que
avui en dia submergits entre tanta nova tecnologia no saben ben bé on cercar-la, ni on
demanar; i amb I’heréncia que tenim del passat, tampoc se’ls permet construir una

sexualitat oberta i saludable.
- Quines son les meves experiencies davant el fenomen d’estudi?

Després de 1’elaboracio del meu treball final de grau, vaig adonar-me que 1’adolescéncia
¢s una etapa oblidada en la investigacid, suposo que perqué no entra ni en I’ambit
pediatric pero tampoc son propiament adults i perque de forma general gaudeixen d’una
bona salut. A més, en el sistema sanitari biomédic que tenim, tampoc tenim temps per fer
prevencid. Aixi, i amb la propia experiéncia en el temps de lleure amb adolescents he vist
que si aconsegueixes trobar els métodes ideals per motivar els i les adolescents es pot

aconseguir un canvi, ja que tenen una visio del mon diferent i molt valuosa.

Per complir amb el meu rol d’infermera i d’investigadora, i per damunt de tot, de dona,
vaig decidir emprendre aquesta investigacio. D’infermera, per cercar i poder donar eines
als i les adolescents perqué construeixin la seva propia sexualitat en un entorn saludable
gracies a les fonts d’informacio, que aixo, va intrinsecament dirigit a fer-los la vida més
facil i amb més qualitat de vida. D’investigadora, per indagar sobre una poblacié una
mica oblidada baix el meu punt de vista i sobre la qual s’hauria de fer molta més feina
perque tenen molt de potencial. | com a dona, perqué no suport la idea de veure en totes
les fonts d’informacid a les quals podem accedir facilment més estereotips de génere

arrelats a la sexualitat.
- Per qué i per a queé realitzo la investigacio?

La meva principal motivacié amb aquest treball és trobar una solucié per millorar les
seves habilitats per accedir a les diferents fons d’informaci6 i poder construir 1a propia
sexualitat de forma saludable. Encara que també ho és arribar a dur a terme una
investigacid ja que pot ser una experiencia molt enriquidora i on realment s’aprén com és

aquest mon de la investigacio.

La meva intenci6 també és visibilitzar 1’adolescéncia i intentar empoderar-los, intentar
fer veure a la societat que son necessaris i peca clau per fer un canvi en la societat.
Visibilitzar que el conjunt femeni tenim molta feina per fer i que molt necessariament

I’hem de dur a terme juntes, des de la infancia fins a la vellesa. Denunciar i reivindicar la



falta de drets i la discriminacié que patim les dones en tots els aspectes de la vida, pero
encara més en la sexualitat; fins al punt que una no es coneix a una mateixa, que no sap

donar-se plaer, que no és capag de prendre decisions correctament, i un llarg etcétera.
- Transformacio i impacte que la investigacio pot tenir sobre els i les participants.

La investigacio pot tenir impacte o transformacions sobre els participants, tal vegada no
he tengut en compte els nous moviments socials que hi ha en la societat i més en la gent
jove o adolescent. S6n una generacié que prenen consciéncia del que passa encara que ho
obviem moltes vegades, el feminisme €s un dels temes d’actualitat i la investigacio els
pot donar mes motius per entendre que €s un moviment vigent i necessari per millorar la
qualitat de vida a la societat i a les dones. Els pot donar una empenta a seguir conductes
0 a prendre consciéncia de la sexualitat en si i dels drets que falten a les dones.

Per altra banda, els investigadors es poden veure influits per altres creences que tal vegada
no s’han tengut en compte, hi ha un moviment de cada vegada més actiu que és dur una
vida totalment saludable. Anar al gimnas, menjar bé, dur a terme conductes saludables,...

| que per tant, podria també estar relacionat amb la sexualitat.

- Com poden les diferencies i similituds dels determinants socials, posicié i poder

social de l’investigador i els participants afectar a la investigacio?

Com a dona de 24 anys, infermera i investigadora novell puc tenir moltes coses diferents
de la generaci6 a estudiar. Puc pensar que no estic tan allunyada d’ells, pero ells si que
poden pensar-ho. Tal vegada poden pensar que no puc arribar a comprendre algunes coses

i per aixo, obviin contar informacio.

Pero, també puc tenir coses en comu; no fa tant que vaig passar per 1’época que viuen
ells, i hi he reflexionat molt sobre quines coses canviaria 0 mes bé, sobre quines coses
voldria haver tengut més informacidé a 1’abast, 0 contactes per demanar dubtes més
personals que tal vegada no pots demanar a un igual o tampoc t’atreveixes a demanar-ho
a una persona adulta propera amb experiéncia. Aquesta posicié podria facilitar la

investigacio.

Tant investigadora com participants vivim en un mateix entorn social que segurament
compartira l'objectiu de gaudir de la vida. El nivell socioeconomic segurament sera
semblant, no deixarem de ser estudiants que segurament dependrem de les families

economicament. Aixi mateix, el genere influira en el comportament social de cada
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individu. Els homes segurament cerquen ésser més el lider del grup, en canvi les dones
cerguen una postura més seria, més submisa. Aixi mateix, les conductes socials canvien

cada vegada més.

La meva generacié no sera la mateixa que la dels participants, aixi mateix no és molt
diferent i es podrien arribar a treure similituds. La étnia influira en la forma d'actuar,

costums, habits, etc. | segurament pot discernir de la meva. En la raga passaria el mateix.

La diferéncia d'edat pot afectar a I'estudi, depenent de com agafin la meva postura. Si me
veuen més 0 menys com ells i poden expressar el que senten pot ser molt enriquidor per
treure informacid. Aixi mateix, si me veuen com una amenaca de que pugui treure a la
llum les seves practiques, podria ser perjudicial perqué no revelarien la informacié

necessari per arribar a una saturacio del discurs.

Per altra banda el sexe pot influir, tal vegada si I'entrevista es fa a una dona pot sentir-se
més comode per les vivencies que podem tenir més semblants. En canvi un home, pot ser

més dificil que comuniqui les seves inquietuds, interessos o vivéncies sobre el tema.

2. Contextualitzacio

2.1. La sexualitat: drets sexuals i reproductius

L’organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) al 2006 va definir la sexualitat com un aspecte
central de I’ésser huma que esta present durant tot el cicle vital. Abasta moltes dimensions
com el sexe, les identitats, el paper del génere, 1’erotisme, el plaer, la intimitat, la
reproduccid i la orientacid sexual. Encara que pot incloure totes aquestes dimensions no
totes elles es viuen o s’expressen sempre. A través dels pensaments, fantasies, desitjos,
creences, actituds, valors, conductes, practiques i relacions interpersonals és com es pot
viure i expressar la sexualitat. A més, la sexualitat esta influida per la interaccié de factors
biologics, psicologics, socials, economics, politics, culturals, religiosos, historics i

espirituals (2).

Partint d’aquesta definicio globalment acceptada, s’entén que la sexualitat forma part de
tot el cicle vital, i que per tant és emocional, social, cultural i fisica. La sexualitat no
només engloba les nostres relacions sexuals, sind que inclou els nostres valors, actituds,

sentiments, interaccions i conductes. La sexualitat és un fenomen pluridimensional que
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varia d’una cultura a una altra i segons el context social i historic en que es desenvolupi
3).

La proteccié daquest ambit d'autonomia personal té una singular significacio per les
dones i l'especial relacio dels drets de les dones amb la proteccié de la salut sexual i
reproductiva ha estat posada de manifest per diversos textos internacionals. Aixi, en
I’ambit de les Nacions Unides, la convencié sobre 1’eliminacié de totes les formes de
discriminaci6 contra la dona, adopta a 1’Assemblea General mitjancant la resolucid

34/180, de 18 de desembre de 1979, estableix en el seu article 12 que:

«Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion

médica, incluidos los que se refieren a la planificacion familiar».

Per altra banda, la Plataforma d’Accié de Beijing acordada a la IV Conferéncia de

Nacions Unides sobre la dona celebrada al 1991, va recongixer:

«los derechos humanos de las mujeres incluyen el derecho a tener el control y a decidir
libre y responsablemente sobre su sexualidad, incluida la salud sexual y reproductiva,

libre de presiones, discriminacion y violencia».

En I’ambit de la Uni0 Europea, el Parlament Europeu va aprovar la Resolucio
2001/2128(INTI) sobre la salut sexual i reproductiva i els drets associats.

No va ser, pero, fins al 2010 quan es va aprovar la Llei Organica 2/2010, de 3 de marg,
de salut sexual i reproductiva i de la interrupcio voluntaria de I’embaras a Espanya (4).

2.2. Adolescéncia

L’adolescencia segons la OMS ¢és el periode de creixement 1 desenvolupament que es
produeix després de la infancia i abans de 1’edat adulta i pot comprendre entre els 101 19
anys (5). Es una de les etapes de transicié més importants a la vida de ’ésser huma que
es caracteritza per un ritme accelerat de creixement i de canvis. Aquesta fase de
creixement 1 desenvolupament esta condiciona per diversos processos biologics, 1’inici
de la pubertat és un dels mes importants i és el que marca el passatge de la infancia a

I’adolescéncia. Apart de la maduracio fisica i sexual que desencadena la pubertat, també
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es donen experiéncies de transicio cap a la independéncia social i economica, el
desenvolupament de la identitat i I’adquisicio d’aptituds necessaries per establir relacions

i assumir funcions d’adults.

En el present projecte es tendra en compte les tres categories d’edat que proposa la
sociologa Dixon-Mueller (6) i en les quals a cada categoria s’han de tenir en compte les
caracteristiques fisiologiques especifiques de génere, significats socioculturals i

implicacions politiques:

- Adolescéncia primerenca (de 10 a 14 anys). Bona part del que fan i del que
necessiten és degut als canvis que viuen (biologics i socials) i la complexitat
d’adaptar-s’hi. Es segurament el temps més delicat perqué les respostes que reben
ara solen ser molt determinants.

- Adolescéncia mitjana (dels 14 als 17 anys). Son, es senten i actuen com a
veritables adolescents. L’atencid que necessiten té a veure amb com ajudar-los a
viure positivament i activament aquest temps sense negativitzar-lo, sense voler
accelerar-lo.

- Adolescéncia tardana (18 i 19 anys). Esta presidit pel desig de ser jove i poder
actuar sense dependre de ningu. L’atenci6 té a veure amb 1’estimul i amb 1’ajuda
per anar centrant la seva vida i poder deixar de sentir-se i ser considerat

adolescent.

2.3. Conductes de risc sexuals

Encara que 1’adolescencia és sinonim de creixement exponencial 1 gran potencial, també
constitueix una etapa de riscs considerables on el context social pot influir de manera
determinant. Els i les adolescents transcorren una etapa en la qual estan sotmesos a
enormes pressions; pressio exercida pel grup d’iguals, per situar-se en el mon, per la
reaccié dels pares davant la seva evolucid, entre altres (7). Les pressions son exercides de
forma diferencial segons el sexe; els adolescents refereixen una major pressié pel grup
d’iguals, mentre que les adolescents es senten més pressionades per la propia parella
sexual, per tenir relacions sexuals sense preservatiu. Aixi, nombrosos adolescents es

veuen sotmesos a dur a terme conductes de risc.

La conducta sexual de risc és 1’exposicié de 1’individu a una situacié que pot ocasionar

danys a la salut o a la salut d’una altra persona, especialment a la possibilitat de
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contaminar-se per malalties de transmissié sexual (MTS) o a una situacié d’embaras no
desitjat(8).

Consumir alcohol i altres drogues, comencar a tenir relacions sexuals cada vegada de
forma més precog pot comportar un elevat risc de lesions o trastorns en la salut com poden

ser MTS o embarassos no desitjats.

La societat i expressament els i les adolescents s’estan relaxant davant 1’Gs de conductes
preventives. L’inici de les relacions sexuals es situen entorn als 16 anys en homes i als 17
en dones (9-11). Els homes solen tenir més parelles sexuals i aquestes solen ésser més
ocasionals pero presenten major proteccié davant aquestes relacions; les dones, en canvi,
solen tenir relacions sexuals amb la parella estable dins el marc d’una relacid estable i
baix el concepte d’amor romantic. La qual cosa fa que es protegeixin menys perque donen
una gran importancia al vincle afectiu (11). Aquests rols es poden anar modificant i a
mesura que es dona aquesta modificacio és quan pot sorgir la violéncia de genere ja que

s’eduquen desigualment a nins i nines i es generen relacions de dependencia (12).

Segons la darrera enquesta nacional sobre anticoncepcié 2018 de la Fundacié Espanyola
de Contracepci6 (FEC) un 7% de les dones estarien exposades a un embaras no desitjat
ja que no usen cap metode barrera i el nombre de dones que algun pic ha recorregut a la
pindola del dia després ha augmentat fins a un 30% (13). A més, bona part dels
embarassos no desitjats es produeixen per un mal Us o per problemes amb el compliment
de la prescripcio amb el métode que elles han triat. Aixi, el nombre d’avortaments ha
disminuit des de la darrera enquesta del 2017 a 1’anterior perd, encara hi ha 285 casos a

les Balears entre adolescents de menys de 15 anys i fins als 19 anys (14).

El darrer informe de vigilancia epidemiologica de VIH i SIDA que ha estat modificat al
2017, a Espanya la incidencia de casos de VIH es manté (15). Referent a la infeccio
gonococcia i segons I’informe de vigilancia epidemiologica de les infeccions de
transmissié sexual a Espanya en el 2016 (16) s’ha observat que des de I’inici de la década
del 2000 té una tendencia creixent, on a les Balears es presenta una de les taxes més
elevades. En el cas de la sifilis s’observa un estancament a nivells alts des del 2011.
Aquestes malalties es solen donar més en la franja d’edat d’entre 20 a 34 anys 1 en homes.
Per acabar, la infeccio per Chlamydia trachomatis es dona més en dones que en homes i

presenta el maxim de casos en menors de 25 anys.
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Amb la distribuci6 de la pornografia per Internet s’han incrementat les consequiencies que
es deriven d’ella (17); la familiaritat amb practiques de risc, la descontextualitzacio de la
sexualitat, el caracter immediat d’aconseguir allo que es desitja, la simplificaci6 de les
relacions i la vinculacié amb les noves modalitats de prostitucié. També trobem, fent
referéncia a la sexualitat, que la pornografia limita I’elaboraci6 personal de la sexualitat,
no es cerca allo que agrada a cadascu sin6 que I’individu es limita a copiar i cercar allo
que visualitza (18). No hem d’oblidar que la pornografia confirma els rols sexuals
convencionals ja que dominen els aspectes basats en la dominacié masculina. La
pornografia té un contingut hostil i sexista envers les dones que pot desencadenar en
actituds agressives sexuals i aixo pot fer que s’estableixin relacions caracteritzades amb
una tolerancia al comportament sexual no desitjat (19,20). Per aquestes raons, es descarta

I’Gs d’aquesta pornografia com un mitja d’educacié sexual.

Per acabar, la literatura també demostra que els programes d’educacié afectiva i sexual
que es duen a terme en ’ambit educatiu que promou el Govern de les Illes Balears son
ineficacos i que altres iniciatives institucionals que podrien ajudar sén insuficients.
Segons un estudi de I’accés de les dones a I’anticoncepcio en les comunitats autonomes
(21), Balears no disposa de normativa ni programes propis que contemplin de forma
especifica de l'atencié a I'anticoncepcio i tampoc ha realitzat campanyes de sensibilitzacio

d'anticoncepcié durant els darrers 5 anys.

2.4. Génere

El genere es refereix als conceptes socials de les funcions, comportaments, activitat i
atributs que cada societat considera apropiats pels homes i per les dones. Les diferents
funcions o comportaments poden generar desigualtats de génere; diferéncies entre homes
i dones que afavoreixen sistematicament a un dels grups (22). El génere és una realitat
complexa ja que s’assenta en el sexe biologic perod que podria no coincidir amb ell donat
que hi intervenen de forma decisiva processos socioculturals i ambientals. Es a dir, el
génere no esta directament determinat pel sexe, ni és directament determinant de la
sexualitat (23).

La construcci6 de la sexualitat es desenvolupa envoltant de moltes questions especifiques
i diferents per cada sexe ja que té una forta vinculacié amb el cos, per tant, cada sexe té

un cos diferent que ha de ser explicat i compres. S6n nombrosos els estudis que ressalten
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les diferéncies del comportament sexual entre dones i homes. En la sexualitat, els dos
components que prediuen el comportament sexual son el coneixement i en major mesura,
I’actitud cap a la sexualitat (24). Les actituds cap a la sexualitat humana sempre han estat
relacionades amb la moral imperant en la societat de 1’época. Tradicionalment, la
valoracio dels comportaments sexuals era diferent segons si eren duits a terme per un
home o per una dona. Aquesta valoracio distinta és coneguda com a doble moral sexual;

on s’assumeix una major llibertat per I’home que per la dona en les relacions sexuals (25).

Els valors davant la sexualitat han canviat en el nostre entorn sociocultural degut als
canvis socials de les darreres decades dirigits a la consecucié de models més igualitaris
entre homes i dones; I’informe de I’Institut de la Joventut (INJUVE) mostra que els i les
joves valoren la sexualitat i la descriuen com una experiéncia saludable i plaent (26). Pero
tot 1 aixod, trobem estudis recents que segueixen evidenciant que 1’amor romantic esta
generalitzat, que es segueixen propagant els mites de I’amor romantic en el procés de
socialitzacio i en la narrativa escrita i visual. També, es tenen creences masclistes que
duen a actituds sexuals més restrictives per les dones que pels homes, en les que impera
la doble moral i el masclisme sexual. Cal dir que és un masclisme encobert, que es
manifesta per comportaments ocults i invisibles; conductes subtils i quotidianes que
segueixen intentant controlar a la dona perd que es produeixen baix una coberta de
proteccid legitimada per 1’entorn social. Aixo fa que moltes vegades passi desapercebut i

en moltes ocasions sigui acceptat per les dones (24).

3. Marc conceptual

Els i les adolescents reben informacio sobre la sexualitat tant de fonts formals com son
els programes educatius a 1’escola i professionals de la salut, com de fonts informals que
inclourien els pares i les mares, els grups d’iguals i amics 0 amigues, Internet, xarxes
socials, aplicacions mobils i mitjans de comunicacié (27,28). Els i les adolescents volen
coneixer tots els aspectes de la sexualitat, que va més enlla del model tradicional de
I’educacié sexual de les MTS 1 la prevencid de I’embaras i els aspectes fisics de la pubertat
(29); aixi refereixen sentir que necessiten més informacié sobre la psicosexualitat, els
sentiments sexuals, les emocions i les relacions i també sobre la reducci6 de riscs. La
necessitat que tenen els adolescents d’entrar en detalls explicits €s important perque posa

de manifest que els i les adolescents estan disposats a obrir-se quan es sentin segurs; aixi,
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volen saber com dur una vida sexual agradable i plaent que a llarg termini implica obtenir
resultats positius en salut. Podem trobar en aquest sentit, diferencies per sexe on les
adolescents es preocupaven més per temes sobre anticoncepcid, control de la natalitat,
com dir no, més informacio sobre relacions amb parelles del mateix sexe; mentre que els
adolescents volien saber més informacid de com aconseguir més satisfaccio en el sexe
(30).

No obstant aixo0, la literatura cientifica no es posa d’acord en quina ¢és la font principal
d’informacio per a la construccio de la sexualitat, ni per génere ni per generacio. Més bé,
depenent de les caracteristiques de la font d’informacio, les de I’individu i de quin tipus
d’informacid volen congixer, els i les adolescents van consultant les fonts que els son més

comodes i que els donen més confianca d’acord amb les seves creences i valors (27).

Aixi mateix, i fent referéncia al génere, en linies generals les adolescents tenen més
probabilitats de citar els pares i mares (normalment la seva mare) i professionals de salut
com a fonts principals; mentre que els adolescents tenen més probabilitats de citar
Internet, la seva primera parella sexual i la pornografia (30,31). No obstant aixo, fonts
com els grups d’iguals i els mitjans de comunicacié també suposen una transmissio
important de coneixement sexual (32). Per exemple, en la socialitzacié sexual hi tenen un
paper important els grups d’iguals, els mitjans de comunicacio i la missatgeria familiar ja
que configuren actituds cap al sexe (33). En quant a la generacid, podem trobar que
adolescents més joves solen utilitzar com a fonts principals amics intims, germans/es i
pares i mares; mentre que adolescents més grans solen utilitzar Internet i amics propers
(34). S’afirma també que 1’exposicié a la pornografia en linia és més freqiient entre

adolescents majors (28).

Quan es parla de cercar ajuda o consells, els adolescents refereixen que solen acudir a
fonts d’informaci6é com Internet si el tema no és greu, si el consideren preocupant ja
acudeixen a la familia en primer lloc i després al o la professional sanitari (35). La
literatura apunta que la informacio de qualitat en salut és aquella que permet a les persones
prendre decisions adequades sobre la seva salut i en la que les distintes fonts d’informacio

és fiable i rigorosa.
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3.1. Escola i programes d’educacio afectivo-sexual

En les darreres décades ha incrementat la proporcio d’adolescents que citen I’escola com
a principal font d’informacié sobre sexe i sent la primera font en 1’adolescéncia que
proporciona coneixements (30). No obstant aixo, no s’ha mostrat que els i les adolescents
amb més coneixements incorporin practiques sexuals més segures. Els baixos nivells de
coneixements entre adolescents si que presenta un risc especialment elevat davant MTS,
aix0 posa I’accent en la importancia de I’educacié sexual a 1’escola i per part dels
professionals de la salut. Aixo indica que 1’educacid pot no ser suficient per canviar el
comportament i que s’han de cercar formes per millorar-ho, perd confirma que I’educacio6
és un component important en la prevencid (36). Les investigacions demostren que
I’educaci6 sexual a través de programes son efectius perque s’incrementen 1’is de fonts
d’informacié formals (professors i professionals sanitaris). També s’ha mostrat que
aquesta educacid sexual en I’inici de 1’adolescencia no és perillosa ni incita a mantenir
les relacions sexuals, ja que ’experiéncia sexual s’incrementa de forma seqiiencial 1

progressiva per qiiestions d’edat (37).

No obstant aix0, s’ofereix en gran mesura informacio sanitaria superficial relacionada
amb la prevencié de MTS. Hi ha una gran abséncia de 1’experiéncia dels adolescents;
d’aquesta manera la participacio dels i les adolescents no s’espera pero 1’escola tampoc
no dona espai perque s’expressin ja que la lligd és el métode convencional. Tenen per
tant, la necessitat d’expressar-se i que puguin comptar amb una persona que pugui ajudar-

los amb els dubtes relacionats amb la sexualitat (38).

3.2. Professionals sanitaris

Les infermeres poden assessorar i educar els i les adolescents i pares i mares a través de
tots els ambits assistencials. A més, els i les infermer/es i els i les metges/ses eren les
primeres persones de les quals voldrien saber informacio sobre sexualitat els i les
adolescents. Aixi mateix, s’ha demostrat que manca aquest assessorament 1 educacio i
que per tant, s’hauria d’animar als i les infermeres a proporcionar aquests serveis de
manera independent i mitjangant equips d’atencio a la salut interprofessionals. Mitjancant
la incorporaciéo d’estratégies efectives els i les infermeres poden ajudar als i les
adolescents a rebre més informacio sexual, perdo també assisténcia sanitaria sexual i

reproductiva adequada que ajudarien a millorar els resultats de salut en adolescents (39).
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Aquestes recomanacions especifiques que les infermeres poden seguir per millorar la

prestacio d’atencid de salut sexual i reproductiva son:

Intentar dur a terme assessorament preventiu abans de la primera experiéncia

sexual.

- Haurien d’iniciar converses sobre la salut sexual i reproductiva en cada trobada
sanitaria. Oferir un examen i assessorament adequat i proporcionar deteccio de
comportaments de risc.

- Proporcionar educacié per a la salut sexual i reproductiva i fomentar-hi
I’accessibilitat, fent que aquesta respongui a la demanda del que demanen els i les
adolescents.

- Usar la tecnologia mobil i incloure-la dins I’educacio per la salut.

- Garantir una assistencia confidencial establint relacions de confianca.

- Assessorar els pares i mares sobre la importancia de I’accés confidencial al consell
de salut sexual i reproductiva dels i les adolescents, i tamb¢ incloure’ls a ells i
elles en programes d’educacio per a la salut sexual.

- Dur a terme accions divulgatives.

Pero el repte més important que tenen els i les professionals de la salut és accedir a fonts
d’informacié informals o donar pautes i coneixements sobre 1’Gs d’aquestes i informacié
divulgativa a través d’elles per poder arribar als adolescents (40). Podria ser ideal
identificar un membre de I’equip multidisciplinar amb nocions de salut sexual per donar

suport a la poblacié adolescent (31).

3.3. Familia: pares, mares, germans i germanes

La literatura cientifica suggereix que els pares i mares juguen un paper important en la
configuracié del comportament sexual entre els i les adolescents. Els pares i mares
representen un recurs per proporcionar missatges clars sobre 1’as del preservatiu i la
contracepcid. No obstant aix0, hi ha molts de factors que intervenen en la comunicacio
pare/mare-adolescent; aixi la supervisio dels pares i mares, la qualitat de la relacid i el
control de I’adolescent poden afectar la relacid. S’ha vist que els i les adolescent amb
sentiments positius cap al pare i la mare i la seva relacio son més receptius a la

comunicacio i als missatges sobre 1’s de contracepci6 i us del preservatiu. A més, la
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comunicacié materna esta fortament associada a comportaments sexuals més segurs
(34,38,41).

Les relacions més estretes entre pares/mares i adolescents i un major suport i seguiment
dels pares i mares han demostrat reduir la participacio dels adolescents en comportaments
de risc sexual. Per tant, s’ha vit que la falta de preséncia parental provoca manca de suport

i orientacid sexual i influeix més en les adolescents (42).

D’aquesta manera, els pares i mares tendeixen a comunicar temes biologics com la
menstruacid, la reproduccio i les conseqliencies negatives del sexe, com les MTS. Un
metanalisis posa de manifest que hi ha una associacio entre la comunicacio entre
pares/mares i adolescents i un comportament sexual més segur entre els i les joves;
mostrant una fortalesa major per a les nenes que per als nens (43). L’aprenentatge a través
de la comunicaci6 per part dels pares 1 mares s’associa amb una major probabilitat d’is
final de metodes contraceptius i preservatius i una major proteccio davant les MTS
(27,44). Aixi, principalment es dona una transmissio de valors i expectatives, creences i
actituds.

Massa vegades pero, els pares i mares no saben com dur a terme aquesta comunicacio
amb els seus fills/es ni tenen eines suficients per implementar una relacié de confianga
per parlar sobre sexualitat, per tant és necessari que siguin educats per entendre el paper
que juguen en la salut dels seus fills/es i per abordar el tema de la millor manera
(34,38,40).

Pel que fa als germans o germanes, per les nenes tenir-los pot ser un punt de referéncia
important, mentre que els nois no les anomenen com a persones de les quals demanin

ajuda o informacio (38).

3.4. Grups d’iguals

La comunicacio6 entre companys/es sobre la sexualitat tendeix a centrar-se en les cites, les
relacions, I’atracci6 cap a diferents persones i aspectes positius del sexe, la intimitat on
es dona una transmissio de normes socials. L’aprenentatge que es dona mitjangant els
companys/es es va associar positivament a ’activitat sexual tant per homes com per
dones, pero 1’associacio era més forta pels homes (27). Aixi mateix, els grups d’iguals

varen tenir associacions positives importants amb 1’s de contracepcid perd encara es
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troba que hi ha molta informacié que es transmet de boca en boca que no es correcta i on
els i les professionals de la salut han de buscar maneres per treballar-ho. Una possibilitat
seria dins de les xarxes socials que és la plataforma on ha migrat aquesta forma
d’informacié entre els i les adolescents i aixi garantir la difusio cientifica i per tant, la

reducci6 del risc sexual (45).

Els i les adolescents basen la relaci6 amb els amics en I’intercanvi d’emocions i
experiencies, aixi es construeix una relacio de confianca on sentir les experiéncies dels

altres es converteix en una manera d’aprendre a gestionar situacions especifiques (38).

3.5. Internet

Internet, en ’actualitat, és una font d’informaci6 destacada. La poblaci6 adolescent esta
molt acostumada a consultar Internet per tot tipus d’informacié, inclos la salut i la
sexualitat. Refereixen en la literatura que es senten més compatibles amb les fonts
tradicionals d’informaci6é sobre salut sexual, pero més de la meitat diuen sentir-se
comodes amb recursos més nous com Internet, i aquesta comoditat pot augmentar en el
temps. Pero Internet pot ser menys eficient per comunicar missatge a una poblacio sana,
ja que els llocs web requereixen que la gent cerqui informacio de manera activa, mentre
que altres recursos com les xarxes socials poden empényer la informacio als i les usuaries

a través de plataformes amb les quals ja participen (46).

Internet presenta un accés facil, i des de que ha arribat els i les adolescents tenen molta
informacié 1 moltes possibilitats d’eleccié dels recursos. I, apart de ser una font
d’informacio, és una font d’estimulacio, inspiracio, comunicacio util i versatil pel que fa
a questions sexuals (40,47). Solen cercar informaci6 a Internet sobre salut (coneixements
médics, métodes anticonceptius en nins i prevencié de MTS i embaras no desitjat en
nines), coneixement del seu cos, practiques (com aprendre a fer diferents practiques
sexuals) i informacid relacionada per satisfer la seva curiositat en el mon de la sexualitat
(38). Pero d’aquesta informacié sanitaria no es supervisa la qualitat ni I’exactitud ja que
un estudi que tenia I’objectiu d’avaluar la qualitat de la informacid sexual a Internet va
mostrar que aquesta informacié a vegades és enganyosa i que pot tenir consequéncies

devastadores en la salut (48).
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Aixi mateix, el que solen cercar més a Internet s6n temes intims i personals perque
Internet els garanteix 1’anonimat i es preservara la seva intimitat (35). EIs i les
adolescents solen utilitzar els motors de recerca quan busquen informaci6 sobre salut
sexual a Internet, encara que es solen quedar amb els primers recursos i no necessariament
son els millors proveidors de salut sexual. La literatura comprova que la recerca
d’informacio resulta ser desordenada, presenten una falta d’estructura organitzada; a més,
les costa recordar quines pagines visiten perque no sempre sén les mateixes i no hi ha
fidelitat d™as (35,40). L’exposicioé a llocs web d’educacid sexual i altres formes de
recursos d’alta qualitat pot ser limitada pels usuaris que busquen a la xarxa i no arribar a

la audiéncia prevista llevat que apareguin a les primeres llistes de cerca (40).

No obstant aixo, els i les adolescents es preocupen per la credibilitat i intenten buscar
noms de domini dels quals es poguessin fiar, pero en Ultima instancia es troben amb
professionals de la salut. Per tant, intenten corroborar la informacié amb altres fonts,
altres pagines o I’experiéncia propia. Els estudis han mostrat que encara que un lloc pugui
semblar ser creible, no esta necessariament lliure d’inexactituds. Per tant, és evident que
els joves necessiten pautes i missatges més coherents per saber de quins llocs fiar-se per
respondre les seves preguntes sobre sexualitat (40). Aixi, la manca de claredat sobre el
que és creible en linia és una limitacié important d’Internet com a font d’informaci6 (29),
i sense tenir en compte que es poden donar conductes de risc com el cybersex i el sexting

com experiencies amb la pornografia (47).

Els i les adolescents refereixen que la seva pagina ideal seria aquella on els continguts
fossin clars, sense massa termes tecnics pero tampoc amb un idioma molt col-loquial (més
informacié médica, perd amb menys argot), exposats per un professional sanitari i amb
respostes amplies, on poguessin tenir la informacio facil de trobar i tenir la oportunitat de
tenir contacte per fer preguntes online de forma anonima(35). El contingut audiovisual,
pero, és una de les formes preferides per rebre informacio sobre la sexualitat i aixo indica
que necessiten eines dinamiques. Per altra banda, pero, trobem que la narracid (narracio
de contes, histories, relats que poden proporcionar bloggers) és un dels modes preferits
pels adolescents per aprendre sobre identitat sexual, mentre que per la informacié sobre
la salut sexual van considerar que era millor el llenguatge medic i els llocs web clinics

que eren mes cretbles (40,49).

Internet serveix també per dur a terme intervencions per normalitzar i donar visibilitat als
serveis sexuals a través del mitjans digitals. En un estudi d’intervencio es va veure que

22



les dones tenen creences més fortes sobre la importancia d’aquests serveis i1 tenien menys
possibilitats de tenir percepcions negatives que els homes. Aixi mateix, demostren que
aquestes intervencions al llarg del temps milloren les creences dels i les adolescents en

general (50).

Un estudi actual va mostrar que el sexe casual pot estar motivat per [’is de material
sexualment explicit a Internet i demostrar aquestes relacions més ocasionals que es donen
entre els més joves (51). Es troba una associacio bidireccional ja que obtenir informacio
sexual el linia (sobre practiques sexuals, anatomia sexual, etc.) fomenta I’experimentacio
sexual, i de la mateixa manera, tenir experiéncia sexual fomenta la recerca d’informacié
sexual a Internet. De manera rellevant, també sembla que no només es relaciona amb el
comportament interpersonal, sind que també s’usa molt per la masturbacid, ja que cerquen
gran contingut sexual a Internet per autoestimulacio amb la finalitat de satisfer la seva
curiositat de manera anonima evitant preguntes cara a cara 0 una imatge publica de

vergonya o desconeixement sobre sexualitat. (28).

En definitiva, tot i que 1’Gs d’Internet relacionat amb el sexe es torna cada vegada més
normalitzat en la vida quotidiana dels i les adolescents, les histories de les seves
experieéncies, opcions i sentiments pel que fa a 1’Gs d’Internet per a finalitats relacionades
amb el sexe son variades, contextuals i ambivalents. Aquesta complexitat s’ha d’incloure
en perspectives teoriques i esfor¢os de recerca sobre el paper d’Internet en la construccid

de la sexualitat en adolescents (47).

3.6. Tecnologia mobil: missatges de text i aplicacions

Els telefons mobils son una tecnologia prometedora per a I’accés a informacié sobre
temes de salut sexual ja que la majoria d’adolescents solen tenir en propietat un telefon
mobil. L’is de la tecnologia mobil pot oferir privadesa, poden accedir a informacid
personalitzada. Hi ha varies formes d’obtenir informaci6 a través del telefon mobil: poden
rebre missatges de text, poden descarregar-se aplicacions amb informacio sobre sexualitat
i poden accedir a tot un grapat de xarxes socials amb les quals poden difondre i rebre

informacié sobre sexualitat.
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A. Missatges de text

Els programes de missatgeria de text per a la salut sexual poden conduir a una millor salut
sobre sexualitat i a un major Us de serveis de salut. Hi ha algunes evidencies que
suggereixen una alta acceptabilitat de 1’educacio per la salut sexual basada en els telefons

mobils entre els i les adolescents (32).

Els i les adolescents han indicat que els interessa i els és convenient rebre missatges de
text a través del teléfon mobil. Es un sistema que proporciona comoditat i baix cost on
els usuaris gaudeixen de la informacié i de la senzillesa del servei, hi estan comodes en
el seu Us i tenen sensaciod de privadesa. A mes, es trobava una major satisfaccio i era més
valuds el sistema entre els usuaris si aquest responia les seves preguntes i necessitats. La
interaccid es va associar amb un Us repetitiu i pot tenir un paper important en I’atraccid

d’usuaris que es volen informar en salut i mantenir la seva atenci6 (52).
B. Aplicacions mobils

Les investigacions recents posen de manifest que les aplicacions mobils amb funcions de
cerca son una manera valuosa d’oferir informacid sobre sexualitat i els serveis de salut
sexuals que tenen a 1’abast els i les adolescents. Una aplicacié mobil nacional que es
pugui adaptar a les necessitats locals pot proporcionar informacio sobre sexualitat, com
accedir a informaci6 sobre métodes anticonceptius, sobre MTS, serveis d’atencid
sanitaria i de salut sexual. A més, amb la ubicaci6 1’usuari o usuaria es pot dirigir al servei

més adequat i més proper segons les necessitats (53).

3.7. Xarxes socials

Les xarxes socials contribueixen a desenvolupar la identitat dels adolescents, 1’expressid
personal, les relacions intimes i el benestar social com també estableixen llacos de
socialitzacio, interactuen, s’interrelacionen i consumeixen informacio sobre la salut i en

particular sobre sexualitat (35,54).

L s d’aquesta tecnologia pot suposar alguns riscs com el ciberassetjament, el sexting, la
depressid i 1’exposicid involuntaria a continguts sexuals no desitjats, com el material
pornografic i violent que causa una dessensibilitzacio dels estimuls violents sexuals i
comporta una actitud més permissiva cap aquests comportaments sexuals d’alt risc. No

obstant aixo, 1’us especific de la tecnologia entre els 1 les adolescents ofereix una gran
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possibilitat per a programes d’educacio per a la salut sexual ja que ofereix facilitat d’accés
1 difusid, baixos costos i la possibilitat de participar sense haver d’assistir fisicament. Per
aixo, les investigacions posen de manifest que 1’us de les xarxes socials son eficaces per
reduir comportaments de risc sexuals, augmentar el coneixement de les MTS, les actituds
davant el preservatiu i la comunicacio, I’autoeficacia respecte al sexe més segur i actituds
més favorables davant el sexe. Es degut a qué els i les adolescents son els protagonistes
en aquest medi, confien en 1’eina perque ja I’utilitzen, atreuen la seva atencidé motivant-
los a participar i a fer-los capagos d’utilitzar els seu aprenentatge a la vida quotidiana
(54).

3.8. Mitjans de comunicacio i entreteniment: llibres, revistes, televisid, cinema

Els mitjans de comunicacié de masses son des de fa més d’una década una font
inesgotable d’informacid i coneixements sobre sexualitat pels adolescents (37). La radio,
les revistes, els comics, els llibres i la televisio han entretingut els i les adolescents mentre
difonen informacié de qualitat i precisa sobre guestions relacionades amb la salut sexual
i reproductiva (32). La televisi6 i les pel-licules son les fonts més habituals d’informacio

de reduccio del risc sexual (45).

S’ha estudiat la col-locaci6 intencional del contingut educatiu en els missatges
d’entreteniment, en aquest cas una revista, on s’ha vist que hi ha una necessitat important
d’unir educadors sexuals i productors d’entreteniment. Els educadors proporcionen un
conjunt d’habilitats i coneixements al projecte, mentre que els productors d’oci saben el
que vol el pablic, entenen el llenguatge col-loquial i familiar que és important per arribar
al lector. Aixi, s’ha vist que els i les adolescents estan interessats en informacid que no
proporcionen les fonts d’informaci6é formals; tenen altres prioritats que amb 1’educacid
sexual son comunament excloses 1 que amb I’entreteniment es poden abastar. La primera
prioritat seria entendre el costat emocional de la intimitat fisica: com iniciar una relacio
sexual, com gestionar-la, com acabar-la i entendre ¢l lloc de I’amor i la intimitat fisica.
La segona prioritat és I’atenci6 al plaer: aprendre que fer en la intimitat fisica, que sigui

més agradable per ells i les seves parelles (55).

Aixi, el missatge havia de ser presentat en un context fiable, basat en informacié objectiva
cientificament correcta pero de forma més senzilla i menys cientifica, fent que la

informaci6 sigui més accessible 1 interessant pels lectors. Només €s necessari que se’ls
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doni la informacid directament aplicable a la seva propia situacio, ja que ’educacid
només es pot considerar amb éxit si arriba i és assumit pels i les estudiants. Aixi, els
llibres o revistes es poden usar de trampoli per involucrar adolescents en discussions
critica i reflexives i fomentar una investigaciéo més profunda sobre la sexualitat en el mén
actual (56).

Per0 aixi com els mitjans de comunicacid poden ésser considerats com una font profitosa
i de qualitat d’informaci6 sobre sexualitat si aixi es proposa, també poden ser considerats
com una font informal de missatges enganyosos, nocius i els i les adolescents en poden
ésser consumidors passius. Pero ultimament hi ha un enfocament cap aquests mitjans més
matisat i complex on podem trobar missatges contradictoris i els i les adolescents han de
jugar un paper actiu i critic davant aquests. Aixi, els mitjans d’entreteniment poden ser
un recurs valuos per I’aprenentatge sexual si és utilitzada pels educadors amb molta cura

(57).

4. Justificacio

Com s’ha vist anteriorment, els dos components que prediuen el comportament sexual i
que per tant son decisius en la construccié de la sexualitat son els coneixements i les
actituds. Per tant, crec que és important indagar en aquests dos components actualment

per varis motius:

- La sexualitat €s important per gaudir d’'una bona qualitat de vida.

- Elsi les adolescents en aquests moments viuen en una época on es tenen moltes
fonts d’informacio (pares i mares, grups d’iguals, Internet, xarxes socials,
professionals sanitaris, etc.) a 1’abast per tenir molta informacio i coneixer i
adquirir coneixements i actituds sobre sexualitat. Pero desgraciadament, les dades
demostren que no tenim una societat més informada ni amb actituds per tenir
conductes sexuals saludables, sind més bé que hi ha una relaxaci6 enfront a les
conductes de risc.

- Trobem que hi ha desigualtats importants a 1’hora de construir la sexualitat per
motius socioculturals. Aquesta desigualtat de genere pot provocar problemes de
salut importants, i en aquest cas les dones es poden veure en inferioritat enfront
un tema on tots haurien de ser iguals. Per tant, és important indagar i trobar com

es construeix la sexualitat en les adolescents a través de les diferents fonts
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d’informacio per després les infermeres poder dur a terme intervencions aquesta

poblacio i puguin gaudir de la sexualitat.

5. Preguntes d’investigacio i objectius
Les preguntes d’investigacio del present és estudi son les segients:

- Quines fonts d’informacio6 utilitzen els i les adolescents per construir la propia
sexualitat?

- Com influeixen el génere i la generacio en la utilitzacié de les fonts d’informacio
en els i les adolescents per construir la propia sexualitat?

- Quins s6n els motius pels quals els i les adolescents recorren a aquestes fonts

d’informaci6 depenent del genere i la generacio?
Objectiu principal:

- Analitzar com influeix el genere i la generacio en la utilitzacié de les fonts

d’informacié en els i les adolescents per construir la propia sexualitat.
Obijectius especifics:

- Descriure quines fonts d’informacio utilitzen els 1 les adolescents per construir la
propia sexualitat depenent del génere i la generacio.

- Analitzar els motius pels quals recorren a aquestes fonts d’informacié depenent
del genere i la generacio.

- Identificar quines son les fonts d’informacié que serien idonies segons els i les

adolescents per construir la propia sexualitat.

6. Metodologia

Aquest projecte d’investigacio consta de dues fases. La primera fase consistira en una
revisio sistematica de la literatura per saber quin és 1’estat actual de 1’us de les fonts
d’informacio per construir la sexualitat en els i les adolescents. I, la segona fase consistira
en un estudi qualitatiu etnometodologic per analitzar quin paper juguen les fonts
d’informacio en la construccid de la sexualitat en els 1 les adolescents, com i quin Us fan

d’aquestes fonts i quines actituds tenen cap a elles depenent del genere i de la generacio.
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6.1. Fase 1. Revisi6 sistematica de la literatura

La revisio sistematica es realitzara seguint les recomanacions PRISMA(58) amb el
proposit d’ajustar la metodologia a les directrius per la realitzacio i publicacié de revisions
sistematiques. EIl protocol de la revisié es publicara a PROSPERO (registre prospectiu
internacional de revisions sistematiques a 1’Institut Nacional d’Investigacié en Salut i
Centre de Revisions i Disseminacio) a la Universitat de York. S obtindra el nombre de

registre 1 es deixara constancia a nivell internacional de la realitzacié d’aquesta.
6.1.1. Estratégia de recerca per a la identificacio dels articles

La revisio sistematica de la literatura es dura a terme mitjancant diverses estrategies de
recerca a través de les quals s’identificaran els treballs publicats a les bases de dades
Academic Search Ultimate, PsycINFO, CINAHL, PSYCARTICLES a través del
metacercador EBSCOhost Research Databases i a PubMed, Cochrane database i Web of
Science. Els limits de la recerca seran 1’any de publicaci6é que es seleccionaran aquells
treballs publicats en els darrers cinc anys (01/01/2015 al 30/06/2019) i en castella, catala,

angles o portugues

La recerca es dura a terme amb paraules clau en llenguatge lliure i amb els descriptors
delimitats amb el thesaurus DeCS i el MeSH de la US National Library of Medicine que

apareixen a I’annex I.
6.1.2. Estratégies de recerca addicional (identificacio de la literatura gris)

Amb I’objectiu d’identificar la literatura no publicada i completar la seleccio dels articles,
també es realitzara una recerca a través de Teseo i a través del Sistema d’Informacio sobre
Literatura Gris d’Europa (Open Gray) sobre el tema en qiiestio. En el cas que sigui
necessari, es contactara amb els autors o autores per tal d’obtenir els informes complets

dels estudis si estan disponibles o informacio rellevant.
6.1.3. Criteris d’inclusio i exclusio
Criteris d’inclusio

En la revisio sistematica s’inclouran els estudis, investigacions o treballs que compleixin

amb els seguents criteris:

- Parlin d’informaci6 sobre sexualitat, practiques sexuals o qualsevol terme que s’hi

pugui relacionar.
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- Parlin d’informacié o comunicacio sobre sexualitat entre iguals, pares 0 mares,
proveidors de salut, mitjans socials o informatics (xarxes socials, Internet,
aplicacions mobils, etc.).

- La poblaci6 d’estudi siguin adolescents sans (entre 13 i 18 anys) i altres
poblacions superiors pero han d’incloure expressament adolescents.

- Siguin realitzades a Europa, Australia o Estats Units. La sexualitat depén de fets
socioculturals i ambientals, i es poden tenir més similituds amb Espanya en quant

a formes o construccio de sexualitat amb els llocs que s’han anomenat.
Criteris d’exclusio
En la revisio sistematica es descartaran els estudis, investigacions o treballs que:

- Introdueixin adolescents amb alguna MTS o amb alguna discapacitat fisica o
psiquica.

- Estudis o investigacions que parlin de les seglents orientacions sexuals:
homosexuals, transsexuals i bisexuals, asexuals, entre d’altres sexualitats de nova
aparicio.

- Estudis o investigacions que parlin només d’altres edats que no siguin els
adolescents (adults joves, universitaris).

- Estudis o treballs que siguin publicats amb els idiomes catala, castella, angles o

portugues.

6.1.4. Seleccio dels estudis

La seleccid dels estudis es dura a terme mitjancant dues fases. Dos investigadors o
investigadores cegats realitzaran la seleccio dels estudis de la revisio sistematica per
separat. Abans d’iniciar la seleccid es procedira a eliminar els treballs duplicats. Una
vegada complert, en la primera fase es seleccionaran els articles en base al titol i al resum
per revisar si compleixen o no els criteris d’inclusi6 definits. Si hi ha discrepancies entre
els investigadors o les investigadores, s’obtindra el text complet dels treballs, si és
necessari es contactara amb 1’autor per obtenir el treball o les dades necessaries i es dura
a terme un procés de debat per obtenir un consens. Si no es resol el conflicte, es recorrera

a un tercer investigador o investigadora.

En la segona fase, s’avaluaran les referéncies selecciones per analitzar que compleixen

els criteris definits i s’ajusten al proposit de la investigaci6. Els estudis que hagin estat
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descartats seran enumerats i s’exposaran els motius pels quals queden excloses les dades
de la revisi6 a una taula. Per altra banda, també es dura a terme en un diagrama de flux
tot el procés de seleccio dels estudis, el diagrama que s’usara pel desenvolupament

d’aquesta seleccio s’exposa a I’annex Il.
6.1.5. Extraccio, maneig i gestio de dades

Els estudis i les dades es treballaran mitjancant el gestor bibliografic Mendeley, software
de gestio de literatura. Per 1’extraccié de dades es dissenyara un formulari de dades a
complimentar de cada estudi. Incloura els segients items: informacié bibliografica
(primer autor 1 any de publicacio), tipus d’estudi, caracteristiques de I’estudi (ambit
territorial, data de realitzacid, mostra de 1’estudi), caracteristiques dels participants (dades
demografiques), objectius de la investigacid, tipus de font d’informacid que s’analitza,
principals resultats i resultats d’avaluaci6 critica. Hi haura la possibilitat d’afegir algun
item al formulari depenent de la rellevancia o importancia d’alguna dada. Si falten dades
es contactara amb els autors o autores dels treballs per obtenir més informacié que no es

pugui obtenir de les dades que hi hagi en els estudis.
6.1.6. Sintesis i analisis de dades

Els resultats s’analitzaran mitjangant una sintesis narrativa, pero0 amb la intencio de
facilitar aquesta sintesis també s’usaran taules que descriguin la informacié més rellevant
de cada tipus de font d’informacié (pares i mares, proveidors de salut, grups d’iguals,
Internet, xarxes socials, fonts d’entreteniment, etc.) sempre fent una distincio per sexe i
generacid. També s’avaluara la qualitat metodologica dels estudis analitzats mitjancant
I’eina corresponent depenent del tipus d’estudi, ja que podrem trobar tant estudis
quantitatius com qualitatius, amb la finalitat de reduir biaixos en la seleccio dels estudis

inclosos en la revisio.

6.2. Fase 2. Estudi qualitatiu
6.2.1. Disseny de [’estudi

Des de la metodologia qualitativa, es planteja la realitzaci6 d’un disseny
etnometodologic. La etnometodologia té els seus origens als anys 60 i 70 en les
universitats californianes. Harold Garfinkel és el seu precursor i va escriure la base de la

etnometodologia en la seva obra Studies in Ethnomethodology. La etnometodologia
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intenta estudiar els fenomens socials incorporats als nostres discursos i les nostres accions
a través de 1’analisi de I’activitat humana. La caracteristica distintiva d’aquest métode
radica en el seu interes per centrar-se en I’estudi dels métodes o estratégies empleades per
les persones per construir, donar sentit i significat a les seves practiques socials
quotidianes (59). L’estudi es centrara en l’analisi conversacional, centrat sobre la
organitzacio del dialeg en D’activitat quotidiana 1 com se presenta la ordenacio i
coheréncia en els intercanvis conversacionals. Aixi, s’ha dissenyat un estudi on les
tecniques de recollida de dades sén conversacionals, 1’entrevista individual
semiestructurada i els grups de discussio, pero també documentals amb el diari de camp

de la investigadora.

6.2.2. Marc teoric

En el disseny d’una investigacio6 qualitativa s’ha de tenir en compte una serie de qliestions,
les interpretacions que fa I’investigador o investigadora dependran en gran mesura del
model teoric seleccionat, a més de mostrar un acte de valor. Aixi, les interpretacions en
I’estudi es faran mitjangant un paradigma critic social. Els paradigmes segons Cuba i
Lincoln son el sistema basic de creences o visié del mén que guia la persona que investiga.
I, no només es tracte d’elegir els métodes, SinO també d’elegir una postura ontologica i
epistemologica (60). Aixi, en el paradigma critic social i en quant a la ontologia, es creu
que existeixen realitats virtuals i que les relaciones de poder donen forma a aquesta
realitat. La realitat es construeix a partir de la parla, el text i els mitjans de masses. El
subjecte a més, t€ multiples “jo”. Pel que fa a I’epistemologia, es coneix el que sabem a
través d’un discurs dominant. El coneixement ¢és transicional i una cristal-litzacio dels
discursos dominants o emergents. Per aix0, no existeixen grans teories que puguin

reflectir la complexitat del moén.

La teoria des de la qual es desenvolupa aquesta investigacié és la teoria feminista de
quarta generacio. La corrent postfeminista planteja la igualtat entre dones i homes, pero
mai la igualtat amb els homes perqué aixo implicaria 1’acceptacié del model de privilegis
I iniquitats actuals. La teoria recull la concepci6 d’un subjecte constituit des de multiples
posicions socials i influenciades per les relacions de poder prevalents entre els individus
i grups, aixi com les relacions entre el coneixement i el poder. Es posiciona com una
aposta per la diversitat, que intenta reivindicar les diferents experiéncies, els diferents
cossos, desitjos i maneres de viure. Perd aixo no pot ocorrer en el sistema sexe-genere
tradicional, per la qual cosa és necessari subvertir els limits i les normes que han estat
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imposades. La identitat dels subjectes consisteix en una serie de contingencies i
d’experieéncies subjectives que ocorren d’acord amb la historia vital de cadascu; més enlla

d’estar determinada per trets fisics que s’han reconegut historicament com a “trets

sexuals” (61).

Des d’aquest marc teoric s’entén que la sexualitat es construeix socialment, on les fonts
d’informacié amb la seva inclusio practicament universal en la vida dels i les adolescents,
té un paper important en aquesta construccid. Aixi, 1’entorn sociocultural i historic
determinen el seu desenvolupament en gran mesura. La sexualitat esta fortament

relacionada amb constructes socials com el genere i la generacio.
6.2.3. Participants, mostra, reclutament i accés al camp

Els participants de la investigacié seran adolescents de Mallorca i es fara una distincio de
generacio i de sexe. S’analitzaran els discursos dels i les participants tenint en compte la
classificacié d’adolescencia que s’ha exposat anteriorment. Per tant, es faran tres grups
d’edat: adolescents primerencs de 13 i 14 anys; adolescents mitjans d’entre 14 a 17 anys
i adolescents tardans de 18 i 19 anys que estiguin escolaritzats en instituts d’educacio

secundaria de Mallorca.

Els informants clau son persones expertes que tenen un rol important en la comunitat, que
tenen accés a la informacio desitjada, que ha de tenir voluntat i estar dispost a comunicar
els coneixements i cooperar en la investigacio, aixi com ser objectius i imparcials (62).
En la investigacio, el informants clau seran les infermeres de la consulta jove que es
realitza per part d’Atencid Primaria als instituts d’educaci6 secundaria. La consulta jove
(63) és un servei que ofereixen els professionals dels centres de salut als i les adolescents
escolaritzats amb 1’objectiu de millorar-ne la salut i ajudar-los perqué les seves decisions
siguin el més saludables possibles. Es solen fer un dia a la setmana; els professionals es
desplacen al centre educatiu i s’atenen les demandes dels joves en condicions d’intimidat
i de confidencialitat. També seran informants claus els professors que s’interessin en
I’estudi i vulguin participar en captar els participants. Son informants clau perque son els
que realment coneixen més els participants, son alumnes seus i poden coneixer la
personalitat, la forma de ser, més o menys el tipus de vida que duen, entre d’altres

caracteristiques que serien interessants saber per trobar discursos heterogenis.

La mostra sera intencional, amb la qual a partir dels informants s’intentara arribar a una

mostra heterogenia amb la finalitat de poder analitzar discursos dispars, pero també si
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resulta complicat arribar a la mostra predeterminada o no es satura el discurs (64). La
mostra inicial sera de 24 persones, distingides per generacio i génere. Per tant, s’agafaran
4 adolescents primerenques de génere femeni i 4 adolescents primerencs de génere
masculi. Per altra banda, s’agafaran 4 adolescents mitjans de génere femeni i 4
adolescents mitjans de génere masculi. Finalment, s’agafaran 4 adolescents tardanes de

génere masculi i 4 adolescents tardans de génere masculi.

En la bibliografia consultada no es contempla gaire la generacio d’entre 13 1 15 anys, per
tant és interessant fer estudis en aquesta generacio per coneixer-la perqué s’entén que avui
en dia es produeixen molts de canvis en molt poc temps i pot ésser diferent aquesta

generacio de la estudiada habitualment.
Els criteris d’inclusi6 a 1’estudi seran:

- Adolescents que tenguin entre 13 i 19 anys i que estiguin matriculats a algun curs
d’educacio secundaria obligatoria o d’estudis de batxillerat en algun institut de
Mallorca durant el curs 2020-2021.

- Adolescents que acceptin participar a I’estudi.

- Adolescents els pares dels quals acceptin la seva participacio a I’estudi i firmin el

consentiment informat.
Els criteris d’exclusio de 1’estudi seran:

- Que el participant presenti una discapacitat fisica o psiquica i que resulti dificil

comunicar-se amb ell sobre aquest fenomen.

L’adolescencia €s una etapa vital que per les propies caracteristiques definitories de 1’edat
es sol presentar un estat optim de salut i per tant, els i les adolescents no solen acudir a
centres de salut o hospitals. Per accedir al camp d’estudi primer es demanara permis al
director dels centres on es dura a terme la investigacio. Els informants seran clau per
entrar en contacte amb el camp d’estudi ja que a partir d’ells s’intentara arribar al
participant, doncs és una persona més propera, en la que els participants hi poden tenir
més confianga. Es contactara amb ells de forma personal.

El reclutament es dura a terme mitjancant els informants clau i per mitjans de
comunicacio propis de les institucions on solen cursar els seus estudis. Els recursos que
s’utilitzaran per reclutar els participants seran el correu de la institucio, missatge a la

plataforma moodle, missatges a les diferents xarxes socials que puguin tenir (com poden
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ésser Facebook, Twitter, Instagram, entres d’altres) i cartells repartits fisicament a les

institucions (instituts de secundaria).
6.2.4. Tecnica de recollida de dades

Les tecniques per la recollida de dades seran I’entrevista individual semi-estructurada per
una banda, i ’entrevista grupal per I’altra. L’entrevista €s una estratégia de recopilacio de
dades que facilita una descripci6 rica i detallada de 1’experiéncia i perspectiva dels i les
participants sobre un fenomen. Una entrevista semiestructurada implica un conjunt de

preguntes obertes que permeten obtenir respostes espontanies i en profunditat (65).

En I’estudi es duran a terme entrevistes semiestructurades a cada participant de forma
privada. Les entrevistes s’intentaran dur a terme a I’hora de tutoria, per tant es realitzara
una entrevista per participant d’entre 50 i 55 minuts. A I’annex IIl s’exposa el gui6 de
I’entrevista. S’intentara que els i les participants sempre acudeixin a un informant clau
amb els quals puguin tenir més confianca, aquest sera el que presentara el o la participant
a la investigadora i qui els o les dirigira a un lloc més tranquil i apte per dur a terme
I’entrevista. En el cas que un o una participant contacti de forma directa amb la
investigadora de forma voluntaria, es quedara d’acord amb el o la participant segons la

seva disponibilitat perque es realitzi I’entrevista.

Les entrevistes grupals son un tipus de técnica de conversacié que s’utilitza com una
manera de visualitzar el comportament del ciutada o ciutadana davant el canvi: els seus
coneixements i actituds, les seves opinions, les seves expectatives, els seus conflictes, la
seva capacitat per assumir innovacions entre d’altres. La principal caracteristica de
I’entrevista de discussid és que intenta captar i interpretar vivencies col-lectives (66). El
grup és un marc per captar les representacions ideologiques, els valors 1 1’imaginari
dominant en un determinat extracte, classe o societat global. El tipus d’entrevista que es
dura a terme en I’estudi sera el grup de discussid, on s’intenta reproduir la realitat en
condicions més o menys controlades. Es seguiran les propostes d’Orti (67), per tal de
donar forma al disseny i direccié del grup. Aixi, s’intentara buscar la heterogeneitat en el
grup, pero anteposant el criteri de d’incompatibilitat comunicativa. Per aixo, es faran 4
grups focals: un grup focal amb els adolescents d’entre 14 1 17 anys i1 de génere masculi,
un amb les participants adolescents d’entre 14 i 17 anys de génere femeni. | dos grups
focals més, un amb els participants amb més edat (de 18 i 19 anys) de genere masculi, i
un amb les participants amb més edat (de 18 i 19 anys) de génere femeni. Els grups ideals
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seran d’entre 8 a 10 persones. A més, s’intentara que el moderador dels grups de discussid
sigui una persona diferent a I’investigador per tal de no contaminar el grup amb
informacié prévia. També es procurara que no es coneguin els participants dels grups

entre si. A I’annex 1V s’exposa el guid que es dura a terme pel grup de discussio.

Per altra banda, també és important les condicions del lloc on es duen a terme les
entrevistes, per aixo, s’intentara en tot moment adaptar un lloc als centres dels participants
que sigui agradable, sense renou i lliure d’interrupcions. Cada grup focal durara entre 1

hora, 1 hora i 15 minuts.

L’investigador 0 investigadora que duguin a terme les entrevistes tendra un diari per
anotar aquelles coses que cregui interessant, importants o rellevants per la investigacio.
Es reflectiran notes de camp relacionades amb la comunicacid no verbal de la persones
entrevista, els silencis, els moments de tensié o emocio, les resistencies o dificultats per
parlar sobre algun aspecte i el clima que hi ha durant I’entrevista. També es gravara amb
audio totes les entrevistes realitzades. Una vegada s’hagi duit a terme la recollida de
dades, es transcriuran totes les entrevistes i tots els grups focals.

6.2.5. Analisis de dades

L’analisi de les dades es realitzara mitjancant el software Atlas 8.0. Per analitzar les dades
es dura a terme un analisis inductiu, és a dir, des de premisses particulars s’intentara treure
conclusions generals. Degut al tipus d’estudi, és d’interés analitzar el contingut (posa
eémfasis en el sentit del text) 1 I’analisi del discurs, que pretén formular teories sobre les
tres dimensions que componen el discurs: 1’as del llenguatge, la comunicacio de creences

i la interaccié en situacions d’indole social (68).

L’estrategia que s’utilitzara per tal que I’analisi sigui sistematica, segueixi una seqiiéncia

i tengui un ordre sera la seglient (69):

1. Obtenir la informacid. Realitzar les entrevistes i registrar la informacié amb
audio. També es dura a terme a través del registre sistematic de camp (diari de
camp).

2. Transcripcio de dades. Transcriure les dades dels diferents mitjans (audio
gravacions, diari de camp,...), de forma que les dades siguin perfectament
llegibles.
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3. Llegir la informacié varies vegades. Cercar temes emergents, intuicions,
interpretacions i idees. Elaborar tipologies, desenvolupar conceptes i proposicions
teoriques. Llegir el material bibliografic si és necessari.

4. Codificacio. Agrupar la informaci6 obtinguda en categories que concretin idees,
conceptes o temes similars descoberts o passos i fases dins un proces.

5. Integrar la informacid. Relacionar les categories obtingudes en el punt 4 entre si

i amb els fonaments tedrics de la investigacio.
Les dades seran analitzades per dos investigadors diferents.
5.2.6. Estrategies de rigor metodologic

Durant tota la investigaci6 es duran a terme una serie d’estrategies per tal de garantir el
rigor metodologic a I’estudi, que a més permetran replantejar i refinar tot el proces de la
investigacio. Cercar el rigor i la confiabilitat de 1’estudi a través del procés de triangulacié
combinant diferents fonts de dades, métodes d’investigacio i técniques d’estudi atorga
validesa a I’estudi. Per comencar, la reflexivitat i la posicionalitat de la investigadora com
també el marc teoric s’intentara que acompanyin totes les dades de la investigacio.
L’objectiu d’aixd és donar credibilitat, transferibilitat, i consisténcia a 1’estudi. La
saturacié del discurs suposara també una estrategia de rigor, aixi, es recolliran dades fins

que no s’expressin en les entrevistes nova informacio (70).

Per altra banda, I’enregistrament de les entrevistes, aixi com també dels grups de discussid
permet la recopilacidé de dades exhaustiva i permet donar credibilitat a 1’estudi ja que
posteriorment, facilita la revisio d’aquestes dades i que es pugui fer un analisis exhaustiu
i metodic. Aquestes eines donen a la investigacié credibilitat i fiabilitat al procediment de
recopilacié de dades, aixi com també, eliminen la possibilitat de donar lloc al biaix durant

I’analisi.

El diari de camp també suposa una estrategia de rigor perqué permet capturar idees dels
participants. A més, mantenir un registre tematic durant les entrevistes com a notes de
camp de la investigadora afegeix autenticitat o valor de la veritat a la investigacié ja que

permet capturar idees creibles pels participants (71).

La transcripcio de les dades és una altra eina de rigor destinada a mantenir la precisio. La
transcripcio literal de les dades permet obtenir un contacte i una familiaritat molt estreta
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amb les dades i atorga al procés fiabilitat global, com també validesa ja que el que

s’intenta es produir un document valid.

La triangulacio d’investigadors permet afegir amplitud i profunditat a 1’analisi, aixi com
també transferibilitat i credibilitat. Que diferents investigadors analitzin les dades suposa
donar a la investigacié diferents mirades cap al mateix fenomen d’estudi. Aix0 permet
disminuir els biaixos i incrementar la validesa dels resultats obtinguts. Analitzar de forma
independent les dades i comparar els resultats té com a intencio la recerca de maltiples

significats per afegir amplitud i profunditat a I’analisi (72).

Per tal de que el coneixement emés de 1’estudi sigui transferible, es fara una descripcio
gruixuda de I’entorn de la investigacio i la informacid sobre els participants, aixi com les

dades del context i de la interpretacid que se’n fa (71).

6. Consideracions étiques

L’eix central en el qual es basa la investigacio son les persones, més en concret els i les
adolescents i per tant, en alguns casos estem tractant amb menors. Per aixo, en tot I’estudi

es tendran present els principis de beneficéncia, no mala eficiencia, justicia i autonomia.

La investigacio persegueix la recerca del coneixement que serveixi per millorar la salut i
el benestar dels individus sense menyscabar els drets dels participants. La proteccié dels
subjectes esta per sobre del bé social. S’avaluaran els beneficis potencials i riscos de la

recerca, en funcié de les caracteristiques dels subjectes participants.

Es justificara amb la major precisio possible la metodologia usada per donar validesa
cientifica ja que ens trobam davant un tipus d’investigacié on el metode és flexible, la
mostra és especifica i les dades s’extreuen mitjancant una interaccio subjectiva amb els
participants. La relacidé que es dona entre participant i investigador com a fruit de la
investigacid qualitativa sol ser prolongada, per aix0 s’intentara que aquesta sigui de

confianga mdtua i promoure la integritat professional.

Es molt important en la investigacio, que el subjecte sigui voluntari a participar, per tant
és imprescindible la firma del consentiment informat. | per tant, que el participant estigui
informat en tot moment de la investigacio, proposits, objectius, que sera informat dels
resultats entre d’altres. Com que esteim tractant en menors en segons quins casos també

es necessitara el consentiment informat dels pares (73). El consentiment tendra la fulla

37



d’informacié i el formulari de consentiment, ambdds aprovats pel comite d’ética
d’investigacio de les Illes Balears. A mes, tota persona que tengui contacte durant la
investigacié amb adolescents sera imprescindible que presenti el certificat d’abséncia de

delictes sexuals.

Es garantiran en tot moment la confidencialitat de les dades de caracter personal dels
participants mitjancant la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades
personals i garantia dels drets digitals (74). Per altra banda, també ens cenyirem al
regalament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del consell de 27 d’abril de 2016 en
relacié a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de les dades

personals i a la lliure circulacio d’aquestes dades (75).

7. Limitacions de I’estudi

En tota investigacio qualitativa, els resultats obtinguts tenen com a proposit fonamental
produir dades de gran valor social per ser contextualitzats, pero aix0 fa que siguin
Gnicament transferibles i generalitzables a contexts similars als estudiats. Aixi mateix,
abans de transferir-ho a altres contexts similars, s’hauria de considerar la variabilitat dels
participants, la seva subjectivitat, les condicions culturals, laborals, de formaci6, 1’edat,

viveéncies.

En la investigacio qualitativa, la credibilitat de la recerca resideix en part en 1’habilitat i
la competéncia de 1’investigador o investigadora. Com a investigadora novell, i per no
produir biaixos, s’hauria de fer abans un periode d’aprenentatge sobre com fer entrevistes,

com conduir-les i com manejar-ho.

Altres limitacions de I’estudi son fruit del disseny de I’estudi i de I’eleccid dels
participants. L’analisi del discurs no dona per fet que siguin les practiques que duen els i
les adolescents en el seu dia a dia, i és dificil pel fenomen elegit i per la franja d’edat tal
vegada anar més enlla d’aquest analisis. En I’eleccio dels participants s hi pot trobar una
limitacio important, ja que no s’inclouen diferents col-lectius fruit de I’amplitud i varietat
d’orientacions sexuals que va guanyant la sexualitat amb el temps. Aixi, la orientacio
sexual cada vegada és més complexa i t¢ més matisos ja que es deixa de banda la
dicotomia homosexualitat-heteresexualitat i es basa en conceptes més subjectius.

Aquestes orientacions podrien ser multiples, i és complicat delimitar-les; aixi i tot, les que
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tendeixen a sonar més en els mitjans son: bisexualitat, homosexualitat, pansexualidad,
asexualitat, autosexualitat, antrosexualitat, polisexualitat, demisexualitat. La literatura
mostra que aquests col-lectius tenen necessitats diferents. Per tant, la construccio de la
sexualitat presenta necessitats que s’haurien d’estudiar mitjancant altres estudis, encara
que igual de necessaris 0 més per tal de donar atencio a qualsevol persona, amb qualsevol

tipus d’identitat sexual (76).

La homogeneitat de la mostra també podria ser una limitacié ja que suposa una diferencia
d’edat petita entre els propis participants, pero a priori s’entén que €s una etapa que es
donen molts de canvis de forma molt rapida i és necessari indagar quines repercussions

es donen en la construccid de la sexualitat mitjancant les fons d’informacio.

8. Pla de treball

La planificacio de 1’estudi es presenta en la Taula 1 on es detalla cada tasca a realitzar i
el temps que es preveu que ocupara cada una d’elles. El projecte d’investigacio es
realitzara amb 33 mesos. En la fase 2 hi ha una serie de tasques que és necessari dur a
terme durant el curs escolar. Aquesta necessitat surt per varies raons: primer, perque €s
important que els informants clau tenguin temps per conéixer els alumnes i aixi, puguin
desenvolupar la seva tasca correctament; segon, perqué és més idoni realitzar tota la
recollida de dades de forma seguida per tal d’eliminar la possibilitat de qué hi hagi
biaixos. A la Taula 2 es mostren quines tasques s’han de dur a terme durant el curs

academic.
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Taula 1. Cronograma de la investigacio

Temps
Fase 1. Revisio sistematica
1. Redacci6 del projecte 2 Mesos
2. Recerca i recollida dels treballs o estudis 2 mMesos
3. Analisis dels estudis 2 Mesos
4. Redacci6 de I’informe 2 mesos
Fase 2. Estudi qualitatiu
1. Redacci6 del projecte d’investigacid 3 mesos
2. Oferir ’estudi i demanar permis als respectius directors del | 1 mes
centes on es dura a terme la investigacio
3. Primers contactes amb els informants claus i recaptacié de | 2 mesos
participants
4. Realitzacio de les entrevistes i recollida de dades 6 mesos
5. Analisis de dades 8 mesos
6. Redaccio de I’informe 5 mesos
33 mesos
Taula 2. Diagrama de Gantt
o O Z o) O i = < >

Tasca 2

Tasca 3

Tasca 4
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9. Pressupost

Per tal de desenvolupar el projecte d’investigacio es sol-licitara finangament. Per aixo, es

descriura quin sera el pressupost necessari per dur a terme la investigacio en la Taula 3.

Taula 3. Pressupost

Despeses
Material i equipament
Gravadora digital 600
Llicencia Atlas ti 8.0 75
Material d’oficina 300
Subtotal 975€
Contractacio de serveis
Traduccio i publicacio d’articles 2600
Serveis externs per transcripcié de grups focals 2000
Subtotal 4600€
Desplacaments
Desplacaments als instituts 1500
Desplagaments reunions d’equip 500
Participacio a congressos per la difusio de resultats 2000
Subtotal 4000€
Total + 21% IVA: 9575€

10. Conclusions, implicacions i aplicabilitat dels resultats

La gran quantitat d’informaci6 que tenen a I’abast avui en dia els 1 les adolescents no és
determinant per tal de que gaudeixin de bons coneixements i actituds enfront a la propia
sexualitat. La promoci6 de la sexualitat saludable, aixi com també¢, I’adquisicid d’actituds
i coneixements sobre sexualitat pot contribuir a la reduccié de MTS i a tenir una millor
qualitat de vida. Aixi, la present investigacio pot tenir implicacions en la practica clinica

i en I’educacio afectivo-sexual, en 1’ambit politic i en la gestio de recursos.

Coneixer els discurs dominant que hi ha entre els adolescents enfront a les diferents fonts
d’informacid, ens pot encaminar a dur a terme programes afectivo-sexuals que tenguin en

compte la veu dels participants. De forma general, emprendre programes amb eines més
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properes als i les adolescents que incloguin mitjans de comunicacio, i adquisicid
d’actituds enfront la sexualitat. A grans trets, afegir técniques de comunicacio, saber dir
no, fomentar 1’autoestima, saber conéixer-se a un mateix, i millorar els coneixements
sense centrar-se en un model dicotomic ni biologista de la malaltia sempre fent-ho en les

fonts que ells i elles han escollit com a properes.

S6n moltes les infermeres d’atencid primaria o infermeres que es troben en consultes
joves que tenen la possibilitat d’emprendre projectes que donin informacio, contestin els
dubtes del col-lectiu adolescent referent a la sexualitat i els doni eines per créixer
saludablement en aquest ambit. Amb el present estudi s’espera que pugui tenir
aplicabilitat a 1’ambit educatiu, establint plans de formaci6 en els mitjans, ja que les
infermeres usen poca variabilitat de mitjans, instruments i recursos audiovisuals i
informatics. Les infermeres a Internet o0 a les xarxes socials podrien tenir un paper
important si fossin més productores i dissenyadores de mitjans i recursos didactics.
També podrien donar informacio de caire a la validesa i adequacio de les diferents fonts
d’informacid, aixi com fer programes per tal de garantir ’adquisicio d’actituds positives

sobre sexualitat.

En I’ambit de la investigacid s’ha de dir que és un tema amb el qual queda molta feina
per fer, hi ha franges d’edat poc estudiades, la sexualitat és poc explorada i a més,
sorgeixen cada vegada més formes de veure la sexualitat i més subjectives. Seguir
investigant sobre les necessitats que tenen els adolescents per gaudir d’una bona qualitat,
tant de forma qualitativa com quantitativa €s necessari, a més ens permetra congixer la
naturalesa del fenomen i poder transferir els coneixements a altres ambits, com en la

politica per exemple.

Per acabar de donar forma a I’engranatge, si a la llarga els resultats donessin els seus
fruits, es construissin programes d’educacio afectivo-sexual que poguessin ser efectius,
indirectament aquests influirien en les conductes sexuals de risc dels adolescents. Es
podria evitar a llarg termini tot el que s’inverteix en malalties de transmissio sexual,
tractaments. S’ha vist que invertir en prevencio a la llarga surt més rentable que invertir

en la propia malaltia.
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12. Annexos

Annex I. Descriptors i paraules clau de la revisio sistematica

Catala Castella Anglés
Descriptor Sexualitat Sexualidad Sexuality
Descriptor Adolescent Adolescente Adolescent
Teenagers*
Llenguatge lliure Fonts d’informacié | Fuentes de | Sources of
informacion information
Llenguatge lliure Genere Geénero Gender
Llenguatge lliure Generacid Generacion Generation
Descriptor Sexe Sexo Sex
Llenguatge lliure Intimitat Intimidad Intimacy
Descriptor Comportament Comportamiento Sexual Behavior
sexual sexual
Descriptor Comportament  de | Comportamiento de | Information

recerca d’informacid

busqueda de

informacién

Seeking Behavior

*Teenager: és adolescent en catala pero en angles es poden utilitzar les dues formes per

referir-s’hi. Aixi mateix, és la forma de llenguatge lliure, mentre que adolescent és el

descriptor.
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Annex Il. Diagrama de flux

Estudis identificats mitjangant Ia
recerca en bases de dades

(n=)

Estudis addicionals identificats a
través d’altres fonts

(n=")

Nombre de registres després d’eliminar les cites duplicades

(n

(n=)

Nombre de registres cribratges

per elegibilitat

(n=)

Articles de text complet avaluats

Estudis inclosos en la sintesis
gualitatitva

(n=)

Nombre de registres exclosos

(n=)

Articles de text complet exclosos
amb motius

(n=)
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Annex 1. Guio de I’entrevista semiestructurada

Guid de ’entrevista semiestructurada

- Presentacio i agraiment per la seva col-laboracié.

- Sol licitar als participants I’idioma en qué vol rebre I’entrevista.

- Resoldre dubtes o aclarir alguns punts sobre la investigacio

- Informar que I’entrevista sera gravada al o la participant, per a la posterior revisio
i que també es podra dur a terme diferents anotacions al queden.

- Recordar que la entrevista és totalment confidencial.

Pregunta 1. Que entens per sexualitat?
Pregunta 2. Creus que tens tota la informacio necessaria per tenir una bona sexualitat?

Pregunta 3. Quina és la font principal que utilitzes per saber informacio sobre sexualitat?
Podries explicar quins son els motius que et fan utilitzar-1a?

Pregunta 4. Des de quina font d’informaci6 t’agradaria rebre informacio sobre sexualitat?

Pregunta 5. Si has de prendre alguna decisio sobre la teva sexualitat o practiques sexuals,
qui creus que té més pes per influenciar-te o decantar-te cap a una practica o una altra?

Pregunta 6. Qué en penses tu sobre les xerrades que venen a fer-vos les infermeres?

Pregunta 7. Penses que 1’educacié sobre sexualitat esta massa centrada en la practica
sexual i no tant, en que es sent, en com saber dir no, com tenir relacions saludables?

- Clausura entrevista. Revisar tota la informaci6 que s’ha tractat. Fer un petit resum,
i oferir la possibilitat de poder afegir alguna cosa més.
- Agraiment per la seva participacio i acomiadament.
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Annex 1V. Gui6 del grup focal

Gui6 del grup focal

- Presentacio del projecte i dels objectius.

- Raons de I’entrevista grupal.

- Importancia de la participaci6 personal.

- Explicar la dinamica de treball a seguir i aspectes étics (anonimat i
confidencialitat).

- Dinamica de joc per rompre el gel.

- Sol-licitud de consentiment per gravar 1’entrevista.
Pregunta 1. Que és per tu la sexualitat?

Pregunta 2. Des de quina font d’informacié construeixes la teva sexualitat? Es a dir, a

quina font recorres per buscar informacié sobre sexualitat?
Pregunta 3. Per quin motiu accedeixes a aquestes fonts d’informacio sobre sexualitat?
Pregunta 4. Quina seria per tu la font d’informacié ideal sobre sexualitat? Per que?

- Recapitulaci6 de tota la informacio i breu sintesis del que s’ha comentat.
- Demanar si s’esta d’acord amb el que s’ha comentat i si es vol afegir alguna cosa
mes.

- Tancament de I’entrevista agraint la participatacio.
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Annex V. Full d’informacié al participant

FULL D’INFORMACIO AL PARTICIPANT PER LA REALITZACIO DE
PROJECTES D’INVESTIGACIO

TITOL DE L’ESTUDI:

El paper de les fonts d’informacié en la construccié de la sexualitat en els i les
adolescents, segons el génere i la generacio.

INVESTIGADORA PRINCIPAL:

Margalida Pou Amer. Estudiant de master d’Investigacio en Salut i Qualitat de Vida.
Telefon: 691572902. Correu electronic: margalidapouamer@gmail.com.

CENTRE: Universitat de les Illes Balears (UIB).

INTRODUCCIO:

Em dirigeixo a vosteé per informar-li sobre I’estudi d’investigacio en el qual se’l convida
a participar. L’estudi ha esta aprovat pel Comité d’Etica de la Investigacio de les llles
Balears, d’acord amb la legislacié vigent.

La meva intencid és que voste rebi la informacio correcta i suficient perque pugui avaluar
1 jutjar si vol o no participar en I’estudi. Per aixo, llegeixi aquest full informatiu amb
atencio 1 personalment li aclariré els dubtes que li puguin sorgir després de 1’explicacio.
A més, pot consultar amb les persones que consideri oportu.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA:

Ha de saber que la seva participacio en 1’estudi és voluntaria i que pot decidir participar
0 canviar la seva decisio i retirar el consentiment en qualsevol moment. Per aixo, no
s’alterara la relacio amb la investigadora. Si voste decideix revocar el seu consentiment,
no es recolliran més dades, pero aixo no afectara a les investigacions realitzades fins al
moment a no ser que aixi ho manifesti.

DESCRIPCIO GENERAL DE L’ESTUDI:
Proposit de la investigacio

La investigacid té com a objectiu explorar, com el génere i la generacio influeixen en la
utilitzacié de les fonts d’informacié en els i les adolescents per construir la propia
sexualitat.

Descripcid de la investigacio

Les técniques que s’utilitzaran seran I’entrevista semiestructurada i els grups de discussio.
L’entrevista es realitzara a un nombre inicial de 24 adolescents escolaritzats i tendran una
durada d’aproximadament 45 minuts. A més, els 1 les participants se’ls demanara també
la possibilitat de participar en grups de discussio, que podran durar d’entre 1 hora a 1 hora
i 15 minuts.
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Se li demanara abans de I’entrevista o grups de discussio empleni una fitxa on haura
d’emplenar algunes dades sociodemografiques com son 1’edat, el sexe, el curs, direccio 1
teléfon de contacte. Es pot utilitzar la llengua catalana o castellana per expressar-se durant
les entrevistes.

Beneficis i riscs de participar en I’estudi

Mitjangant la seva contribucié es permetra saber quins usos fan els adolescents de les
diferents fonts d’informacio (pares, professionals sanitaris, grups d’iguals, xarxes socials,
Internet, entre d’altres) per cercar informacio6 sobre sexualitat. La participacio en 1’estudi
li suposara el temps assistencial de les entrevistes (que son dues, d’uns 45 minuts). En el
cas que vulgui participar en algun grup de discussio se li sumara 1 hora i 15 minuts més.

En el cas que vulgui participar ha de saber que es pot retirar de 1’estudi en qualsevol
moment, se li proporcionara la oportunitat d’aclarir dubtes i que la informacié obtinguda
sera sotmesa a la llei de protecci6 de dades Llei organica 3/2018, de 5 de desembre.

Confidencialitat

El tractament, la comunicacié i la cessi6 de dades de caracter personal dels i les
participants s’ajustara a la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades.
Les seves dades recollides estaran identificades amb un codi i nhomés la investigadora
podra relacionar les dades amb vosté. Degut a aixo, la vostra identitat no sera revelada
baix cap concepte llevat que es doni el cas de requeriment legal.

L’accés a la seva informacio personal quedara restringit a 1’equip investigador i al Comite
d’Etica de la Investigacio de les Illes balears, quan ho precisin, sempre mantenint la
confidencialitat.

Altre informacio rellevant

Si voste es vol retirar de la participacié a la investigacio ho ha de comunicar i cap dada
més sera afegida, pero ha de saber que els investigadors podran seguir utilitzant la
informaci6 recollida fins el moment de la renuncia a no ser que voste s’oposi
expressament.

Sigui quina sigui la seva decisio, se li agreix el seu temps i la seva atencid.
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Annex V1. Consentiment informat

CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA REALITZACIO DE PROJECTES
D’INVESTIGACIO

Nom de ’estudi:

El paper que juguen les fonts d’informacio en la construccio de la sexualitat en els i les
adolescents, segons el génere i la generacio.

Jo (nom i cognoms)

(1 He llegit el full d’informacié que se m’ha entregat.

[ 1 He pogut fer preguntes sobre 1’estudi.

[1 He rebut suficientment informaci6 sobre 1’estudi.

[1 He parlat amb Margalida Pou Amer, investigador principal de I’estudi.
(] Comprenc que la meva participacio és voluntaria.

L] Comprenc que puc retirar-me de I’estudi:

1. Quan vulgui.

2. Sense haver de donar explicacions.

3. Sense que aix0 repercuteixi amb la meva relacio amb la
investigador principal.

[ 1 Don lliurament la meva conformitat per participar en 1’estudi i per I’accés i utilitzacid
de les meves dades en les condicions detalles en la fulla d’informacio:

- Accepto participar en I’entrevista individual amb una duraci6 aproximada de 60
minuts. Entenc que les entrevistes seran registrades amb gravadora digital i que la
investigadora principal prendra notes durant 1’entrevista.

- Accepto participar a un grup de discussié de 60 minuts de duracié en el que un
observador prendra notes.

Entenc que podré mantenir el contacto amb la investigadora principal al teleéfon
691572902 i al correu electronic: margalidapouamer@gmail.com.

Firma participant: Firma investigadora:
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