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RESUM

Introduccié. Les intervencions infermeres son fonamentals en la reduccié de la
incidéncia del cancer de coll uteri (CCU), la quarta neoplasia més frequient en dones
mundialment. El principal agent causal és el virus del papil-loma huma (VPH), i
'adheréncia als programes de prevencio de salut publica constitueix I'estratégia més

efectiva per disminuir la incidéncia i la mortalitat associades.

Objectius. Determinar les intervencions infermeres per a la prevencid primaria i

secundaria del cancer de coll d’uter.

Metodologia. Revisi6 bibliografica d’articles cientifics publicats en els darrers cinc anys,
consultats a les bases de dades PubMed i CINHAL.

Resultats. A partir dels criteris d’inclusio i exclusié, es van analitzar 13 articles. Els
articles afirmen que la vacunacio contra el VPH és I'estratégia més eficag de prevencio
primaria, mentre que el cribratge amb proves de deteccié del VPH millora la deteccio
precog del virus. Aixi mateix, es destaca el paper clau de les infermeres en la promocio

de la salut, tant en la vacunacié com en els programes de cribratge.

Conclusions. La combinacié de la prevencié primaria i secundaria constitueix la base
per reduir la incidéncia del CCU. L’eficacia d’aquestes estratégies depéen de I'adheréncia
de la poblacio als programes de cribratge, on la infermeria té un rol essencial mitjangant

I'educacio sanitaria, la vacunacio i la participacié en programes de cribratge.

Paraules clau. Cures infermeres, Cancer de coll d’uter, Prevencié primaria, Prevencio

secundaria.



ABSTRACT

Introduction. Nursing interventions play a key role in reducing the incidence of cervical
cancer, the fourth most common neoplasm among women worldwide. The main causal
agent is the human papillomavirus (HPV), and taking part in public health prevention
programs is the most effective strategy to decrease both incidence and associated

mortality.

Objectives. To determine nursing interventions for the primary and secondary

prevention of cervical cancer.

Methodology. A literature review of scientific articles published in the last five years
using PubMed and CINHAL databases.

Results. Based on the inclusion and exclusion of criteria, 13 articles were selected. HPV
vaccination is the most effective primary prevention strategy, while HPV testing improves
early detection of the virus. All studies highlight the key role of nurses in health promotion,

particularly in vaccination and screening programs.

Conclusion. The combination of primary and secondary prevention forms the basis for
reducing the incidence of cervical cancer. The effectiveness of these strategies depends
on population adherence to screening programs, where nursing plays an essential role
through health education, vaccination, and participation in the already mentioned

screening programs.

Keywords. Nursing care, Cervical cancer, Primary prevention, Secondary prevention.



OBJECTIUS DE DESENVOLUPAMENT SOSTENIBLE (ODS)

El cancer de coll uteri és una malaltia amb una elevada rellevancia en salut publica, tant
per la seva incidéncia com per les estratégies de prevencié implementades a escala
mundial. Tot i els avengos en vacunacio i programes de cribratge, persisteixen dificultats
en 'accés als serveis sanitaris, especialment en els paisos d’ingressos baixos i mitjans,

on és necessari reforgar estratégies per garantir I'equitat en salut.

En aquest context, aquest Treball de Fi de Grau (TFG) s’alinea amb diversos Objectius
de Desenvolupament Sostenible (ODS), principalment en 'ambit de les persones, on
s’enquadra directament amb I'objectiu 3 (Salut i Benestar), i 'objectiu 5 (Igualtat de
Genere). Per altra banda, també es desenvolupa dins 'ambit de prosperitat, on té relacio

amb 'objectiu 10 (Reduccio de desigualtats).

Pel que fa a 'ODS 3, aquest treball contribueix a I'objectiu de garantir una vida sana i
promoure el benestar per a tothom a totes les edats, en concret amb la fita 3.7, que
estableix que, d’aqui a 2030, s’ha de garantir 'accés universal als serveis de salut sexual
i reproductiva, incloent-hi la planificacié familiar, la informaci6 i 'educacio, aixi com la
integracié d’aquests serveis en les estratégies i els programes nacionals. Les
intervencions infermeres descrites en aquest treball, com l'educacié sanitaria, la
promocio de la vacunacié contra el VPH i la participacio en els programes de cribratge,
contribueixen directament a assolir aquesta fita, tot i que els indicadors corresponents

no reflecteixen aquestes actuacions.

Aixi mateix, el treball també es correlaciona amb I'ODS 5 on es busca aconseguir la
igualtat de génere i empoderar a totes les dones i les nenes respecte a la seva sexualitat.
En especial, té relacié amb la fita 5.6, orientada a assegurar I'accés universal a la salut
sexual i reproductiva i als drets reproductius. En aquest sentit, I'indicador 5.6.1, que
avalua la proporciéo de dones d’entre 15 i 49 anys que prenen les seves decisions
informades sobre les relacions sexuals, I'is d’anticonceptius i I'atencié de la salut
reproductiva, és rellevant per aquest treball. L’atencié infermera contribueix a
I'alfabetitzacié en salut, i a empoderar a les dones perqué siguin lliures de prendre les

seves propies decisions.

Finalment, també es relaciona aquest treball amb I'ODS 10, reduccié de les desigualtats
entre els paisos. El cancer de coll uteri presenta una incidéncia molt variable en els
paisos de baixos ingressos, presentant una distribucié desigual de les intervencions i
oportunitats per accedir als recursos sanitaris mundials. Aixi, es relaciona amb la fita

10.2, que promou la inclusié social, economica i politica de totes les persones,



independentment de la seva edat, sexe, discapacitat, raga, étnia, origen, religié o
situacié econdmica o una altra condicié. L'indicador 10.2.1 avalua la proporcié de
persones que viuen per sota del 50% de la mitjana dels ingressos, fet que pot influir en

'accés als serveis sanitaris preventius.

D’altra banda, la fita 10.3, incideix en garantir la igualtat d’oportunitats i reduir les
desigualtats, incloent-hi les practiques discriminatories. L’indicador 10.3.1, que avalua
la proporcié de la poblacié que s’ha sentit discriminada, és rellevant en I'ambit de la
salut. Les intervencions infermeres tenen un paper clau en la promocié d’'un accés
equitatiu a la vacunacié, cribratge i a les noves estratégies de deteccio, assegurant una
atencié accessible, personalitzada i inclusiva, independentment de la seva situacié

socioeconomica (1).



GLOSSARI, ABREVIATURES | ACRONIMS

AEPCC: Associacié Espanyola de Patologia Cervical i Colposcopia
AHC: Anticonceptius hormonals combinats

CCU: Cancer de coll d'uter

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
CIN: Neoplasia intraepitelial cervical

CIN1: Neoplasia intraepitelial cervical de grau 1

CIN2+: Neoplasia intraepitelial cervical de grau 2 o superior
CIN3+: Neoplasia intraepitelial cervical de grau 3 o superior

HSIL Lesié intraepitelial escatosa d’alt grau

HSIL/CIN2+ Lesio intraepitelial escatosa d’alt grau / Neoplasia intraepitelial cervical de

grau 2 o superior

HSIL/CIN3+ Lesio intraepitelial escatosa d’alt grau / Neoplasia intraepitelial cervical de

grau 3 o superior

IDH: index de Desenvolupament Huma

IARC: International Agency for Research on Cancer

ITS: Infeccié de transmissio sexual

LGTBIQ+: lesbianes, gais, bisexuals, transgénere, intersexuals, queer, i altres identitats
LSIL: Lesio intraepitelial escatosa de baix grau.

LSIL/CIN1: Lesio intraepitelial escatosa de baix grau / Neoplasia intraepitelial cervical

de grau 1

SIL: Lesions intraepitelials escamoses

VIH: Virus de la immunodeficiéncia humana
VPH: Virus del Papil-loma Huma

VPH-AR: Virus del papil-loma huma d’alt risc

VPH-BR: Virus del papil-loma huma de baix risc
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La redaccié d’aquest treball respecte a la diversitat de génere, i s’utilitza la denominaci6é

“dona/dones’

uteri.

, per fer referencia tant a les dones com a la resta de persones amb coll



1. INTRODUCCIO

1.1. Antecedents i situacio actual

El cancer de coll d’'uter (CCU) és un tumor maligne que s’origina a la part inferior de
I'uter, anomenada cérvix o coll uteri, que connecta I'iter amb la vagina (2). A escala
mundial, representa la quarta neoplasia més freqlient en dones, després del cancer de
mama, de colon i de pulmo, i constitueix un important problema de salut publica (3).
Aquesta malaltia afecta de manera desproporcionada a les dones més joves. Es calcula
que aproximadament el 20% dels infants que perden la seva mare ho fan a

consequéncia del cancer de cervix (4).

Caracteristicas anatémicas del cuello uterino

Orificio interno—\
e Conducto

i E endocervical
Endocérvix

Ectocérvix:

Cuello uterino

- A
Orificio externo
Vagina

Figura 1. Caracteristiques anatomiques del

coll de I'iter. Adaptat de: Teresa Winslow (35)

El CCU és un problema de salut publica a escala mundial, i representa al voltant del
10% de tots els cancers en la dona. En els darrers anys, alguns paisos han reduit la
incidéncia gracies a la implementacio d’accions de salut publica. Tot i aixd, I'any 2022
es van notificar 600.000 nous casos, i més del 94% de les 350.000 morts associades a
aquesta malaltia, es van produir en paisos d’ingressos baixos i mitjans. Aquestes xifres

s’expliquen per les desigualtats en 'accés a la vacunacio, el cribratge i el tractament (4).

En els paisos amb un index de Desenvolupament Huma (IDH) elevat, s’estima que més
del 80% de les dones s’han realitzat el cribratge en algun moment de la seva vida, i
contribueixen a un 16,2% de tots els CCU i un 14% de les morts per aquest cancer.
Aquestes dades demostren que els paisos amb un IDH molt alt compten amb programes
de cribratge amb alts estandards de qualitat. Per tot aix0, és fonamental prestar especial
atencio a les intervencions infermeres orientades a la prevencié i a la deteccié precog

d’aquest tipus de cancer (5).



El CCU és el resultat d’una infeccié persistent per determinats genotips del virus del
papil-loma huma d’alt risc (VPH-AR), una infeccié de transmissio sexual (ITS) molt
frequent (6). Actualment, més del 95% dels tumors malignes de coll uteri s’associen a

aquesta infeccio persistent (3).

Globalment, el VPH és responsable d’'un 5,2% de tots els cancers humans (amb un
2,2% als paisos desenvolupats i un 7,7% als paisos en desenvolupament)(7). Es
responsable de practicament la totalitat dels CCU (~ 100%), del 63% dels cancers de
penis, del 75% dels cancers de vagina i vulva, del 90% del cancer anal i del 70% del
cancer d’orofaringe (8). A Espanya, la prevalenga mitjana d’infeccié és del 14,3%, fins

al 29% en dones joves d’entre 18 i 25 anys (9).

El VPH és un virus dADN de doble cadena que infecta les cél-lules epitelials
escamoses. Es transmet principalment per contacte sexual (vaginal, anal o oral) i per
contacte directe pell amb pell a la zona genital (6). Aquesta infeccio pot afectar la pell
del penis, la vulva o I'anus, aixi com la mucosa vaginal, cervical i rectal (10). S’han
identificat més de 200 genotips de VPH, dels quals aproximadament quaranta infecten

la mucosa genital i anal d’'ambdds sexes (6).

El VPH es classifica en virus d’alt risc i de baix risc. Els virus d’alt risc o oncogénics
(VPH-AR) tenen la capacitat de produir lesions precanceroses (6). Hi ha 15 tipus
classificats com a carcindgens, pero els tipus 16 i 18 son responsables del 70-75% dels
casos de CCU per la seva elevada oncogenicitat (11). En les dones espanyoles, aquests
dos tipus representen el 63% dels adenocarcinomes (12). Els virus de baix risc (VPH-
BR) causen lesions benignes, com les berrugues genitals o condilomes acuminats, sent

els tipus 6 i 11 els responsables del 90% d’aquestes lesions (6).

La persisténcia viral és la condicid necessaria per al desenvolupament de lesions
premalignes, anomenades lesions intraepitelials escamoses (SIL) o neoplasies
intraepitelials cervicals (CIN), amb capacitat de progressio en el tracte anogenital i en
'area de cap i coll (6). La lesio intraepitelial escamosa de baix grau (LSIL) inclou el
condiloma i la neoplasia intraepitelial cervical grau 1 (CIN1), i representen I'expressio
d’una infeccid produida per VPH, amb risc baix de progressio a carcinoma (3). En el 80-
85% dels casos, el grau d’alteracio cel-lular és baix, i la infeccié s’autolimita en mesos o
anys gracies a una regressié espontania (6). No obstant aix0, en un 10-15% dels casos
la infeccio persisteix, comportant un alt risc de transformacié maligna (13). La lesio

intraepitelial escamosa d’alt grau (HSIL) inclou el CIN2+ (3).



Els factors que afavoreixen la persisténcia de la infeccid i la progressié cap al CCU

poden ser:
Factors virics (14):

- Grau d’oncogenicitat del tipus de VPH (especialment 16 i 18).
- Elevada carrega viral.

- Integracio de I'ADN viric en ’ADN cel-lular.
Factors de I'hoste i ambientals (4):

- Inici precog de les relacions sexuals.

- Nombre elevat de parelles sexuals.

- Coinfeccié amb altres ITS.

- Immunosupressio congénita o adquirida.*

- Tabaquisme.

- Us perllongat d’anticonceptius hormonals (AHC); més de cinc anys.**

- Multiparitat o embaras en edat jove.

*Les dones amb virus de la immunodeficiencia humana (VIH) presenten un risc fins a

sis vegades superior d’infeccié per VPH (4).

**AHC: L’any 2005, la International Agency for Research on Cancer (IARC) va classificar

els AHC com a carcinogens pel coll de I'uter (15).

S’estima que 8 de cada 10 persones sexualment actives entraran en contacte amb el
virus en algun moment de la seva vida, sovint de manera asimptomatica (4,16). La
preséncia del virus varia segons 'edat, i €s més elevada en les etapes en qué s’inicien
les relacions sexuals. En concret, entre els 15 i els 25 anys, la prevalencga pot arribar a
ser del 30-40% (7).

El CCU és asimptomatic en les fases inicials. Els simptomes més frequents son el
sagnat genital anomal i la coitorragia. En fases avangades, poden aparéixer simptomes
gastrointestinals o urinaris. El dolor lumbar colic pot indicar atrapament uretral, i el

limfedema de membres inferiors s’associa a afectacié ganglionar (3).

Hi ha dos tipus principals de CCU: el carcinoma de cél-lules escatoses (exocervix), i
'adenocarcinoma (endocervix). També hi ha el carcinoma adenoescatés o carcinoma
mixt, que presenta caracteristiques dels dos tipus. El tipus més freqlient és el carcinoma

de cél-lules escatoses (17).



El cancer de coll d’uter és el quart cancer més freqlient en dones a escala mundial. La
seva incidéncia i mortalitat s’associa a I'index de desenvolupament huma. L’any 2022
es va estimar 660.000 nous casos i 350.000 morts, de les quals més del 94% es van
produir en paisos d’ingressos baixos i mitjans, especialment a I'Africa Subsahariana,
América Central i el sud-est asiatic. En canvi, en paisos amb renda alta, les taxes sén
més baixes. A Europa, la incidéncia entre els paisos de I'est és superior a la dels paisos

occidentals (3).

Aquestes dades reflecteixen les desigualtats socials, econdmiques i de génere, aixi com

les limitacions en 'accés a la vacunacio, al cribratge i al tractament (4).

Espanya és un dels paisos amb menor incidéncia de CCU en el mén, i amb una
incidéncia per sota de la mitjana de la Uni6 Europea (12). S’estima una taxa
estandarditzada per edat de 5,4 per cada 100.000 dones a l'any, i tot i que és una
incidéncia baixa, comporta una mortalitat prematura evitable (14). A Catalunya, es
registren uns 350 casos anuals i aproximadament 90 morts. Entre 2015 i 2025, la
incidéncia a Catalunya ha augmentat de 280 a 374 casos, amb una variacio del 33,6%.
Aquest increment s’explica per 'augment del risc de desenvolupar cancer (25,3%), aixi
com per factors demografics com I'envelliment (0,8%) i el creixement poblacional (7,5%)
(18).

1.2. Justificacio i pregunta de cerca

La identificacié del VPH com a causa principal del CCU ha permés establir noves linies

d’actuacio en la prevencié de la infeccio i de la deteccio precog del cancer.

Actualment, I'estratégia mundial de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha establert
unes metes clares respecte a I'eliminacié del CCU de cara al periode 2022-2030. Es vol
aconseguir el model 90-70-90 I'any 2030: vacunar al 90% de les nenes contra el VPH
abans dels quinze anys, examinar al 70% de les dones amb proves d’alta precisio abans
dels trenta-cinc anys i una vegada més abans dels quaranta-cinc anys, i tractar al 90%
de les dones amb lesions precanceroses o cancer de coll d’uter (19). Aquests objectius
només es podran assolir amb unes intervencions correctes per part de les infermeres

en tots els paisos.

Avui en dia, donada I'alta frequiéncia d’infeccié pel VPH, el cancer de coll d’uter és un
problema global i transversal que afecta a totes les dones, ja que vuit de cada deu dones,

al llarg de la seva vida, entraran en contacte amb el VPH (3).

En 'ambit de I'Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR), les infermeres i

llevadores tenen un paper clau en el desenvolupament de les intervencions preventives
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pel benestar de la salut sexual de la dona. L’atencié infermera inclou la prevencio
primaria (educacié sanitaria o quimioprofilaxis) i la prevencié secundaria (deteccio
preco¢ de la infeccié/malaltia), aquestes son estrategies de prevencio i cribratge

imprescindibles per la lluita contra el CCU.

A més, durant els darrers anys, la prevencié secundaria del CCU s’ha centrat en la
citologia cervical, la colposcopia i la bidopsia com a eines pel diagnostic. Perd actualment
hi ha una modificacié6 de I'enfocament d’aquesta malaltia, portant aixi canvis en la

prevencio i deteccié d’aquesta (12).

Donada la situacio actual, l'alta prevalenga de la infeccio pel VPH en dones joves, les
estratégies de 'OMS per aconseguir les metes proposades, i les noves incorporacions
en els programes de cribratge del cancer de coll d’uter, aquesta revisio bibliografica
pretén donar resposta a la seglient pregunta: quines son les intervencions infermeres

per a la prevenci6 primaria i secundaria del cancer de coll d’ater?

2. OBJECTIUS
2.1. Objectiu general

Determinar les intervencions infermeres en la prevencié primaria i secundaria del cancer

de coll d’uter.

2.2. Objectius especifics

e Descriure les caracteristiques de la prevencio primaria i secundaria en el cancer

de coll d’uter.

¢ |dentificar I'atencio infermera en la prevencio primaria i secundaria del cancer de

coll d’uter.

3. METODOLOGIA

Aquest treball de fi de grau és una revisio bibliografica de la literatura cientifica
disponible en diverses bases de dades. La cerca es va dur a terme utilitzant paraules
clau, aixi com criteris d’inclusié i d’exclusié que van permetre seleccionar els articles

rellevants. A continuacio, es detalla el procés.

3.1. Paraules clau

Les paraules claus utilitzades per a la cerca bibliografica es detallen a la Taula

1.



Taula 1. Paraules clau.

Castella Anglés
Cures infermeres Nursing care
Cancer de coll d’uter Cervical cancer
Prevencio primaria Primary prevention
Prevencié secundaria Secondary prevention
Caracteristiques Characteristics

3.2. Bases de dades i fonts documentals

Les fonts principals de consulta per extreure la informacié han estat les bases de dades
PubMed i Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Paral-lelament, s’ha utilitzat el motor de cerca Google Academic.

3.3. Estrategia de cerca

Per a l'elaboracié de I'estratégia de cerca es van utilitzar descriptors procedents de
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) i MeSH (Medical Subject Headings),
recollits a la Taula 2. A més, es van incorporar termes lliures considerats rellevants, com

ara screening, self-sampling i vaccination, amb I'objectiu d’ampliar la cerca.

Taula 2. Descriptors DeCS i MeSH.

Castella (DeCS) Anglés (MeSH)
Atencion de Enfermeria Nursing care
Neoplasias del Cuello Uterino Uterine Cervical Neoplasms
Prevencién Primaria Primary Prevention
Prevencién Secundaria Secondary Prevention

Es van utilitzar diferents operadors booleans (AND, OR, NOT) per optimitzar la
recuperacio d’articles. L’operador “AND” es va utilitzar per combinar termes per obtenir
resultats que incloguessin tots els conceptes introduits. L'“OR” es va emprar per
combinar paraules on alguna o ambdues apareguessin en els resultats. Finalment, el
“NOT” es va usar per excloure termes no pertinents a la cerca. El truncament del terme
“nursing”, mitjancant el signe grafic asterisc (*) va permetre incloure les diferents variants
relacionades amb la infermeria (nurs*: nursing, nurses, nursing care, etc.). Els resultats

de la cerca per cada una de la base de dades es mostren a la Taula 3.



Taula 3. Estratégia de cerca i resultats per base de dades

Estratéegia de cerca

Articles
trobats

Seleccioé
inicial

Articles
duplicats

Seleccio
final

PubMed

Health education AND Uterine
Cervical Neoplasms AND
(Nurs*) AND Barrier Methods

(Vaccine OR Vaccination)
AND HPV AND Cervical
Uterine Neoplasms

23

(Nurs*) AND Uterine Cervical
Neoplasms AND Human
Papillomavirus vaccine AND
Types

16

Nursing Care AND Uterine
Cervical Neoplasms AND
Primary Prevention NOT (VIH)

65

Uterine Cervical Neoplasms
AND Secondary Prevention

190

51

CINAHL

(Nurs*) AND (Cervical Cancer
Screening OR Pap Smear)
AND Prevention

25

Secondary Prevention AND
Cervical Cancer NOT
(Treatment OR Therapy)

15

(Vaccines OR Vaccinations)
AND HPV AND (Adolescents
OR Young Adults) AND
(Nurs®).

23

TOTAL

364

86

13

Pel que fa als limits de la cerca bibliografica, es van incloure articles publicats entre els
anys 2020 i 2025. De manera puntual, també es va incloure un article de I'any 2018 per
la seva rellevancia. Es van seleccionar articles redactats en catala, castella o anglés.

Aixi mateix, es van aplicar filtres d’edat per ajustar a la poblacio objectiu del treball (entre

9i 65 anys).

Es van definir els criteris d’inclusié i exclusid per poder acotar la cerca segons els

objectius del treball:




Criteris d’inclusio:

- Accés obert i text complet disponible.

- Estudis centrats en dones dels 9 fins als 65 anys.
Criteris d’exclusio:

- Atrticles exclusivament médics, sense intervencio infermera.

- Estudis centrats en el tractament del CCU.

- Atrticles sobre consequéncies fisiques o psicologiques derivades del diagnostic
del CCU.

- Estudis amb poblacions excloses dels programes de cribratge poblacional.

En total, es van obtenir 364 resultats a les bases de dades consultades. En aquesta
primera fase no es van identificar articles duplicats. A més, es van aplicar els criteris

d’inclusié i d’exclusié préviament definits, obtenint una mostra final de 13 articles.

Finalment, per complementar la cerca es va utilitzar el motor de cerca Google Académic

amb I'objectiu d’identificar altres documents relacionats amb la prevencié del CCU.

3.4. Gestors bibliografics

Per tal de gestionar tota la informacio6 i els articles seleccionats per fer el treball, s’ha
utilitzat el gestor bibliografic Mendeley, que permet emmagatzemar i organitzar
documents, a més de generar cites automatiques d’acord amb la normativa de
Vancouver. A Mendeley, s’han distribuit els diferents articles, webs i guies de practica
clinica en tres carpetes segons el tipus de referéncia. Funciona com una extensi6 del

navegador Chrome, i permet vincular-se amb Word.

3.5. Dimensions a analitzar

Les dimensions analitzades en aquesta revisid bibliografica s’han definit d’acord amb

els objectius plantejats.

En primer lloc, es descriu la prevencié primaria del CCU, centrada en les estratégies per
prevenir la infeccio del VPH. En segon lloc, s’estudia la prevencio secundaria, enfocada
a la deteccid preco¢ de la infeccid i de les lesions precanceroses. Aixi mateix,
s’analitzaran les diferents técniques diagnostiques, i les noves estratégies
implementades recentment. Finalment, s’identifica el rol de la infermera en ambdds
nivells de prevencid, destacant la seva funcié en la promocio de la salut i la prevencio
de la malaltia, essencial per millorar 'adheréncia de la poblacié als programes

preventius.



Totes aquestes dimensions s’han respost a partir d’articles cientifics i guies de practica

clinica. El procés de seleccié dels diferents estudis s’ha representat mitjangant un

diagrama de flux (Figura 2).
PubMed CINHAL Google Académic
n =301 n=63 n=5

> & ¢
Documents i guies de practica
clinica seleccionats
n=5

Articles totals obtinguts
n =364

v

Articles seleccionats després de la
lectura del titol i resum
n =86

Articles seleccionats després de la

lectura completa
n=13

Figura 2. Diagrama de flux sobre I'estratégia de recerca.

4. RESULTATS

Després de realitzar la cerca bibliografica amb els corresponents criteris d’inclusio i
d’exclusio, finalment s’han seleccionat un total de 13 articles; 9 articles de metodologia
quantitativa, dels quals 3 son experimentals, 3 quasiexperimentals, 1 descriptiu i 2
analitic. Per altra banda, 1 article amb metodologia qualitativa tipus descriptiu i finalment,

3 revisions bibliografiques.

Les taules detallades amb la sintesi de cada article es poden consultar als Annexos.

5. DISCUSSIO

Aquesta discussio es presenta en base als objectius formulats.

5.1. Caracteristiques de la prevencio primaria en el cancer

de coll d’ater

La prevencio primaria del CCU té com a objectiu evitar I'aparicio de la malaltia mitjangant
I'eliminacio de la infeccié pel VPH, principal factor etiopatogénic d’aquest cancer. Una
implementacié adequada de les mesures preventives podria reduir entre un 40% i un
50% els nous diagnostics, fet que evidencia la rellevancia en termes de salut publica
(18).



La vacunacio profilactica contra el VPH es considera I'estrategia més efectiva de
prevencié. El programa de vacunacié es va iniciar amb les vacunes bivalents i
quadrivalents, amb una eficacia del 87% i 100% en la prevencié de la infeccid persistent
pel VPH. Posteriorment, es va incorporar la vacuna nonavalent que protegeix contra
variants addicionals del VPH, fet que ha permés ampliar la cobertura davant un nombre

més elevat de genotips oncogeénics (20,22).

La vacuna protegeix contra el desenvolupament de displasia cervical i cancer,
especialment quan s’administra abans de I'exposici6 al virus, és a dir, abans de l'inici de
les relacions sexuals durant I'etapa preadolescent (3,20,23). Lo et al. estableixen que el
grup diana de la vacunacio son les nenes d’entre 9 i 14 anys i, en segona linia, els
adolescents, les dones i recentment, els homes (23). En aquest sentit, Lamanna et al.
subratllen els beneficis de la inclusié dels homes en la vacunacié, ja que contribueix a
reduir la incidéncia del CCU (22).

En aquest marc, ’TAEPCC recolza la vacunacié precog com a estratégia per reduir el risc
de desenvolupar HSIL-CIN2+ (24). Aquesta evidéncia es veu refor¢cada per I'estudi de
Shi L et al., que demostra una eficacia protectora del 78,6% contra lesions cervicals d’alt
grau associades al VPH16/18. Actualment, la vacunacio contra el VPH forma part de les
recomanacions sistematiques del calendari vacunal, aixi com en grups de risc

susceptibles a contraure la infeccio (25,26).

Recentment, s’ha actualitzat la pauta vacunal a una unica dosi fins als 25 anys, dues
dosis en majors de 25 anys i tres dosis en poblacio de risc (25). L’evidéncia indica que
una sola dosi pot oferir una proteccié comparable a les pautes tradicionals. En definitiva,
els estudis i les guies cliniques coincideixen en la simplificacié de la pauta vacunal, i
afirmen que la vacuna és una eina eficag en la prevencié del CCU i de la infeccio
persistent del VPH. A més, destaquen els avantatges de la pauta vacunal actual en els

paisos amb recursos limitats o amb dificil seguiment sanitari (21,22).

Aixi mateix, s’estima que un 10% dels casos de CCU no son prevenibles mitjangant la
vacunacio, a causa de la manca de cobertura de tots els genotips oncogénics (5).
Aquesta limitacié evidencia que, malgrat I'elevada eficacia de la vacuna, és necessari
complementar I'actuaciéo amb la prevencié secundaria. A més, I'impacte de la vacunacio
no coberts encara és incert, especialment per la possible substitucié de genotips del

VPH i la preséncia d’infeccions multiples (20).

A Espanya el 91% de la poblacié ha rebut almenys una dosi, xifra que reflecteix una

bona acceptacié per part de la poblacié (5). Altres estudis indiquen que es poden

10



treballar noves estratégies per millorar 'adheréncia als programes vacunals, com ara
administrant la vacuna juntament amb la del tétanus o la meningitis (27). Segons
Hampson i Oliver, en un periode d’entre 30 i 40 anys des de l'inici de la vacunacio,
s’estima que es podra observar una reduccié en la incidéncia del CCU, fet que evidencia
que l'impacte de la prevencid primaria es produeix a llarg termini i és essencial

'adheréncia de la poblacio diana (20).

La dificultat per assolir una cobertura vacunal dptima es relaciona amb la preséncia de
diverses barreres, com els dubtes sobre la seguretat, els possibles efectes adversos o
'edat d’administracio, aixi com creences erronies que associen la vacunacido amb un
inici precog de I'activitat sexual. En aquest context, la literatura identifica la recomanacio
del professional sanitari com el factor determinant en la decisié de vacunar-se. En
aquest sentit, 'educacié sanitaria i una comunicacio clara i adaptada sén essencials.
Aixi, una manca de coneixements en la poblacioé pot influir negativament en la incidéncia
de la infeccid i la malaltia, demostrant la necessitat de reforgar les habilitats
comunicatives dels professionals sanitaris (21,26,28). D’altra banda, la manca d’accés
equitatiu, accessible i gratuit a la vacunacio continua sent una barrera que cal reduir
(21).

L’alfabetitzacio en salut €s una eina clau en I'atenciéo médica preventiva, ja que capacita
a les persones a entendre la importancia de la detecci6 i adherir-se als programes de

prevencio (29).

Hampson i Oliver recorden que totes les vacunes actuals contra el VPH tenen el
potencial de reduir la incidéncia global del CCU perd, malgrat aix0, és essencial realitzar
el cribratge cervical pels tipus de VPH no coberts, per les dones no vacunades, i altres
factors que poden predisposar a patir una lesio. En el futur, sera necessaria una
vigilancia a llarg termini (almenys 30 anys), per monitorar els canvis en la prevalenga

dels genotips del VPH i el seu impacte en el desenvolupament de la neoplasia (20).

5.2. Caracteristiques de la prevencié secundaria en el

cancer de coll d’ater

La prevencioé secundaria del CCU es basa en el cribratge poblacional amb I'objectiu de
detectar la infeccié pel VPH o lesions precanceroses en fases inicials. Aixi, es pretén
reduir la incidéncia i la mortalitat mitjangant la detecci6 i el tractament precog, millorant
la qualitat de vida amb tractaments menys agressius i aportant un benefici psicologic en
confirmar I'abséncia de malaltia (5,18,24,25). A Espanya, els programes de deteccio

preco¢ redueixen entre un 70 i un 80% tant els nous casos com la mortalitat (25).
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Actualment, es disposa de dues proves de cribratge: la deteccio del VPH, que identifica
la infeccid, i la citologia cervical (Papanicolaou), que permet detectar alteracions
cel-lulars precanceroses. En aquest context, la prevencioé del CCU s’ha orientat cap a
I'actuacio sobre I'agent causal, mitjangant la vacunacio o la deteccié del VPH. Des de

'any 2019, el Ministeri de Sanitat ha incorporat la prova del VPH com a eina de cribratge

(3).

S’ha introduit la prova de deteccié del VPH d’alt risc com a prova primaria de cribratge
en substitucié a la citologia tradicional. Aquesta prova presenta major sensibilitat en la
deteccié de lesions HSIL/CIN2+ i ofereix una proteccio superior davant el CCU invasor
(60-70%) en comparacié amb la citologia. Aixi mateix, s’ha demostrat que el cribratge
amb la prova del VPH cada 5 anys proporciona una protecci6 més elevada que la

citologia cada 3 anys (5,24,25).

El cribratge s’adreca a dones asimptomatiques d’entre 25 i 65 anys amb activitat sexual.
Entre els 25 i 29 anys, es recomana la citologia cada 3 anys si el resultat és negatiu,
mentre que entre els 30 i 65 anys s’indica la prova del VPH cada 5 anys en cas de
resultat negatiu. El cribratge finalitza als 65 anys, sempre que hi hagi un cribratge previ
adequat (5,24,25). Aquest canvi permet ampliar els intervals entre examens i iniciar el

cribratge amb seguretat en edats més avangades (22).

Recentment, s’ha introduit una nova estratégia de recollida de mostres: I'automostra
vaginal, que permet fer la prova del VPH al domicili sense necessitat d’exploracio
ginecologica. Aquest métode és fiable i facilita 'accés al cribratge, especialment en
dones amb dificultats d’accés als serveis sanitaris. Cal destacar que 'automostra vaginal
no és la prova adequada per avaluar la morfologia cel-lular (5,24,25). A més, pot
incrementar la participacio entre un 20% i un 30% en dones no adherents al cribratge
(22,30). L'OMS considera aquesta estratégia clau per millorar la cobertura del cribratge

i garantir un accés més equitatiu mundial (25).

D’altra banda, la inspeccio visual amb acid acétic és una alternativa pels entorns amb

recursos limitats, ja que és una técnica senzilla, rapida i de baix cost (29).

La prova del VPH presenta avantatges respecte a la citologia, perqué permet detectar
la infeccié abans de I'aparicié de canvis cel-lulars. Aixo incrementa la sensibilitat del
cribratge, tot i que amb una menor especificitat i un augment dels falsos positius. No
obstant aix0, facilita la deteccid precog i millora el pronostic (25). L’automostra té en
compte els factors culturals i socials, afavorint una major accessibilitat i inclusio,

especialment en entorns rurals o de dificil accés (22).
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El model actual de cribratge és poblacional, i esta dissenyat per assolir una elevada
cobertura de manera equitativa. Es basa en invitacions individualitzades i recordatoris
per garantir el seguiment de la poblacié diana. Per altra banda, I'enviament de kits
d’automostra per correu ha demostrat augmentar la participacio (5,24,25). Tranberg et
al. destaquen que aquesta estratégia és una de les més efectives per incrementar la
participacié i el seguiment. Tot i aixd, destaquen la necessitat de més estudis sobre el

cost-efectivitat (30).

Malgrat els avengos, el cribratge presenta barreres que limiten la participacio.
L’exploracié ginecologica pot produir dolor o incomoditat fins al 35% de les dones, fet
que redueix I'adheréncia. També pot provocar impacte psicoldgic, amb sentiments de
por, ansietat o vergonya en fins al 80% de les dones (5). Aquestes limitacions reforcen

la necessitat d’estrategies alternatives com I'automostra vaginal (30).

De cara al futur, s’haura de revaluar les estratégies de cribratge per adaptar-les als
canvis derivats de la vacunacio i a la possible modificacié dels genotips del VPH. En
aquest sentit, Luu et al. recalquen que la combinacio de 'augment de la vacunacié i el
cribratge basat en el VPH pot accelerar I'eliminacié del CCU, oferint un impacte superior

que només fer citologies (31).

5.3. Atencié infermera en la prevencié primaria i

secundaria del cancer de coll d’uter

Els estudis analitzats coincideixen que les infermeres tenen un paper fonamental en la
prevencié del CCU, especialment en I'educacio sanitaria, la promocié de la salut i la
deteccié precog. La seva proximitat amb la poblacié facilita la creacidé de vincles de
confianga i afavoreix lalfabetitzacié en salut, contribuint a millorar les taxes de
participacié en els programes de vacunacid i cribratge, tenint en compte factors culturals
i d’accessibilitat. Les infermeres proporcionen suport continu al llarg del diagnostic,
tractament i supervivéncia, ajudant a integrar I'atenci6 del CCU per millorar el control del

cancer (22).

En relacié amb la prevencio primaria, la vacunacio contra el VPH és I'estratégia principal.
Diversos estudis destaquen el rol de les infermeres escolars en la implementacio
massiva dels programes vacunals. Tot i aixd, la practica pot estar condicionada per
factors com I'entorn sociocultural o les directrius institucionals. Tanmateix, les infermeres

han d’integrar la vacunacio, normalitzar-la i garantir la comunicacié verbal (32).

Una de les principals dificultats és la vacil-lacié vacunal, aquesta es deu a la manca de

coneixement, la percepcioé de baix risc i la por als efectes adversos. En aquest context,

13



els professionals tenen la responsabilitat d’augmentar les taxes de vacunacio per reduir
el CCU (23,27). Tal com indiquen diversos estudis, proporcionar informacio de fonts
fiables permet contrarestar aquestes preocupacions i augmentar la probabilitat
d’adheréncia als programes de prevencio (23,27). Es essencial la col-laboracié amb

altres professionals sanitaris per millorar I'efectivitat de les estratégies de prevencio (29).

Una recomanacio6 efectiva i d’alta qualitat té una influéncia més elevada en les decisions
de les families per vacunar als seus fills contra el VPH. Aquest resultat reforca el paper

clau de la infermera com a persona de referéncia i confianga (23,27,28).

Pel que fa la prevencié secundaria, les infermeres tenen un paper clau en la promocié
del cribratge, mitjanant I'educacio, el lideratge i la transmissid de recomanacions
actualitzades (22). No obstant aix0, existeixen barreres que dificulten la participacid, com
la por, la vergonya o la incomoditat de I'exploracié ginecologica (29). Per tal de superar
aquestes dificultats, és essencial la formacié dels professionals per reduir I'ansietat,
generar confianga, resoldre preocupacions o dubtes respecte a les noves

recomanacions, com I'automostra (22,28).

Les infermeres tenen un paper rellevant en els programes de salut publica, tant en la
gestié com en I'execucio dels programes (32,33). Per altra banda, és important fomentar
I'autonomia de la poblacio a través d’intervencions educatives i culturalment adaptades,

especialment en poblacions vulnerables o entorns rurals (22,34).

Com a eina de suport complementaria, la guia de cribratge del CCU a Espanya, recorda
que és essencial augmentar els coneixements de la poblacid. La qualitat de la
comunicacio del professional té¢ un gran impacte en les decisions de la poblacio, per
tant, és necessari la correcta divulgacio per la implementacié del cribratge del VPH i

millorar I'experiéncia i 'adheréncia de les dones (5).

Finalment, la literatura destaca la necessitat de formacio continuada de les infermeres,
per tal d’'assegurar una base solida sobre I'evidéncia actual de les proves primaries del
VPH, l'automostra i la vacunacio, per tal de promoure la difusid6 de tots els seus
coneixements i com a consequéncia, augmentar I'adheréncia per part de la poblacio
(22). Mentre, Bernstein et al.,, complementen aquesta idea recolzant que I'Us
d’estratégies i intervencions adequades milloren I'adhesié de la poblacid en els

programes preventius (28).

Finalment, tots els estudis coincideixen que la infermera és una peca clau en la

prevencié primaria i secundaria del CCU.
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5.4. Limitacions del treball

Com a limitacions, no s’han trobat prou estudis relacionats amb la prevencié primaria
que destaquin la importancia de I'is del preservatiu com a eina preventiva davant la
infeccio del VPH. No s’han trobat prou articles sobre I'automostra, tot i que aquesta

limitacioé ha estat resolta per la informacié de les guies de practica clinica.

6. CONCLUSIONS

- L’estrategia més efectiva per prevenir la infeccié del VPH i el CCU és la
vacunacio, sobretot si s’administra abans de I'inici de les relacions sexuals.

- Una sola dosi de la vacuna contra el VPH ofereix proteccié davant la infeccio.

- Algunes families no autoritzen la vacunaci6 per por als efectes adversos, tot i
que l'evidéncia demostra que el risc-benefici és molt baix.

- L’Uus de preservatiu redueix la probabilitat de contagi, perd no I'elimina per
complet.

- L’automostra vaginal és una estratégia innovadora que millora 'adheréncia als
programes de cribratge. A més, suposa un aven¢ per l'adheréncia de la
comunitat LGTBIQ+, que permet una participacio lliure sense por als prejudicis.

- S’ha d’instruir a les dones perque duguin a terme I'automostra.

- De moment, a Catalunya I'automostra s’esta implementant de manera pilot en
algunes arees sanitaries.

- Lainfermera és clau en la promocioé de la vacunacio, la reduccié de la vacil-lacié
i la difusid d’informacioé basada en l'evidéncia, i aixd millora I'adheréncia als
programes.

- Es important combinar la vacunacio i el cribratge per reduir la incidéncia i la
mortalitat del CCU.

6.1. Aplicabilitat a la practica infermera

Pel que fa a I'aplicabilitat en la practica infermera, destaca la importancia de la promocié
de la salut mitjangant la vacunacié contra el VPH, especialment en poblacié jove. Es
fonamental educar sobre els beneficis i la seguretat de la vacuna per tal d’augmentar
'adheréncia vacunal. Aixi mateix, la infermera té un paper clau a I'hora de fomentar la
participacié en els programes de cribratge, aixi com en la divulgacié de les noves

estratégies de recollida de mostres.

6.2. Noves linies de recerca

Com a linies futures de recerca, destacar la importancia d’estudiar I'impacte de la

vacunacio massiva en nens i nenes en l'aparicio de la infeccié pel VPH. Per altra banda,
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conéixer la percepcio de les poblacions vulnerables davant les noves estratégies per
I'obtencié de les mostres. | finalment, avaluar I'éxit de les intervencions infermeres en la

participacié de la poblacio en la prevencio primaria i secundaria.

7. PLA DE DIFUSIO

Aquesta revisid bibliografica aporta coneixement rellevant en I'ambit d’infermeria,
especialment en relaci6 amb les intervencions dirigides a la prevencié primaria i
secundaria del CCU. La seva principal contribucié és reforcar la importancia de la
vacunacio contra el VPH, la detecci6é precog¢ mitjancant les estratégies actuals i destacar

el paper fonamental de la infermera en la promocio de la salut.

Pel que fa a la difusié d’aquest treball de Fi de Grau, es proposa la seva presentacio en
congressos cientifics i académics relacionats amb les ciéncies de la salut. Per exemple,
podria presentar-se en la Jornada sobre la Salut Sexual, VIH/SIDA i altres ITS per
promoure la prevencio i sensibilitzacid, a carrec de I'll-lustre Col-legi Oficial d’Infermeria
de Sevilla (ICOES). També a la XLI Reunié de Ginecolegs i Obstetres i la XVIII Reunio
de Llevadores i Infermeres de les Comarques Catalanes, que es celebrara el juny de
2026. A més, es podria publicar al Diposit Digital de la Universitat de Barcelona, a la

col-leccio Treballs de 'alumnat, perqué altres estudiants o docents puguin consultar-lo.

A banda, es planteja la realitzacioé de sessions formatives a les infermeres i llevadores
de I'atencié primaria, amb la finalitat d’actualitzar els coneixements sobre la prevencio
d’aquesta infecci6 i malaltia, i adquirir eines per transmetre la informaci6 a la poblacio

de manera clara i adaptada.
Finalment, la implementacié de Programes d’Animacio Educativa (PAE) a les escoles i

instituts d’Espanya pot resultar una eina per augmentar la participacié dels joves i les

families en els programes de salut publica en la lluita contra el cancer de coll d’uter.
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ANNEXOS
ANNEX 1. Taula de resultats de Shi et al.

Autor, Objectiu article Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/
Any, Pais, article estudi Instruments/Intervencié Implicacions
N°ref. Disseny | Ambit practical/lnvestigacio6
Shi et al. Avaluar leficacia, la | AO, L’estudi es va | Assignacié aleatoria de | 12.000 dones van ser inscrites i van | La vacuna mostra una
seguretat i | Quan, fer amb 12.000 | VPH o placebo amb | rebre o vacuna o placebo: 11.999 | eficacia protectora contra el
2025 immunogenicitat d’'una | Exp. dones xineses | administracié de tres dosis | reben primera dosi, perd 11.281 | CIN2+ del 78,6%, i de la
. vacuna bivalent sanes dentre | IM. DIA 0: proves | completen les 3 dosis. Durant 48 | infeccid persistent fins al
Xina recombinada contra el 181 30 anys. d’embaras, extraccid6 de | mesos: 17 casos de CIN2+: 3 dones | 88%. Cap participant
N° ref: (26) VPH16/18 en dones sang, i recollida de | vacunades davant a 14 del grup | vacunada amb infeccid
xinesses sanes d’entre mostres per avaluar la | control. Aquestes dades corresponen a | persistent va desenvolupar
18 30 anys. , . immunogenicitat. Es van | I'eficacia de la vacuna del 78,6%. Noes | CIN2+ durant el periode
Se’lls hi va o . , ;
. programar visites cada 6m | van produir efectes adversos greus | d’estudi.
aplicar UN | fins als 36m i després | relacionats amb la vacuna. Efectes .
o o protocol que va | o als amb  finalitzacio | adversos (EA) locals: dolor lleu. La | Les tres dosis van ser ben
Objectiu principal: incloure: anticipada, si s'assolia el | febre va ser 'EA sistematic més comu | folerades, i altament
determinar  I'eficacia vacunacio, nombre de 16 casos de | (27,4% davant 26,4%). El grup placebo | immunogeéniques amb
de tres dosis en la proves . | CIN2+. En totes les visites | major incidéncia acumulada de CIN2+ | proteccié  fins 4 anys
prevencio de lesions diagnostiques, i | o5 yan recollir mostres | que el grup vacunat fins 48 mesos | després de la vacunacio.
cervicals greus segu_lment cervicals per detectar | després de la primera vacunacio. Cal L D
(CIN2#). Tsed'c durant ADN del VPH, i els | Immunogenicitat: el 99,4% de les abl mes (ljn\llestlgaflog (152
MESos. resultats anormals es van | vacunades van ser seropositives per poblacio adolescen (9-
derivar. La | anticossos neutralitzats del VPH16 i el anys), implementar

Objectius secundaris:
eficacia de la vacuna
davant la infeccio
persistent per VPH
(seguretat i la resposta
immune a la vacuna).

immunogenicitat es va
analitzar al seté mes en
800 dones (400 per grup)
que van rebre les tres
dosis i amb dades
d’anticossos a linici i al
seté mes.

VPH18 en el mes 7. La carrega
d’aquesta malaltia recau en les regions
en desenvolupament, i representen
més de 85% de les morts per CCU en
tot el moén.

campanyes d’immunitzacié
massiva i monitorar la
circulacié de variants de
VPH.

Es una eina per I'eliminacio
del CCU, i la infeccio
persistent de VPH.
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ANNEX 2. Taula de resultats de Tranberg et al.

Autor, Objectiu article Tipus article | Subjectes estudi | Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/

Any, Pais, Disseny Ambit Instruments/Intervencio Implicacions

N°ref. practicallnvestigacio
Tranberg et | Avaluar si oferir un kit | AO, Quan, | 9791 dones | Fan servir diferents estrategies | Participacid major en el | Oferir I'automostra del
al. d’automostra de VPH, | Exp. daneses d’entre 30 i | d’invitaci6 al cribratge: grup enviat per correu i en | VPH com a alternativa a la

2018
Dinamarca

N° ref: (30)

ja sigui enviat a casa
de la dona o utilitzant
procediments oportuns

de subscripcié per
subministrar el Kkit,
augmenta la
participaci6 en la
deteccio en
comparaci®6 amb un
segon recordatori
estandard.

64 anys.

1. Enviament directe del Kkit:
correu directe amb segon
recordatori + kit d’automostra.

2. Opcié de sol'licitud: segon
recordatori oferint el kit, per
ser demanat a través d'un
grup de subscripcid.

3. Recordatori estandard: segon
recordatori per assistir a la
citologia (grup control).

S’estudia també:

- Prevalenga del hrVPH entre

les dones que utilitzen
automostra.

- Compliment de seguiment en
dones positives en
automostra.

- Edat i historial de cribratge
previ.

La participacié s’estudia durant
180 dies, amb un seguiment clinic
als 30, 60 i 90 dies.

el grup de subscripcié que
en el grup control.

Es va observar un alt

compliment amb el
seguiment. En 90 dies,
107 dones amb wuna
automostra positiva pel
VPH wvan assistir al
seguiment.

citologia augmenta la
participaci6é:  I'estratégia
de correu directe és la
millor per convidar-les.

L’'automostra és una
estrategia factible
d'implementar dins del
cribratge.

Aconsegueix motivar a les

dones “dificils d’arribar”
perqué es vinculin al
programa.

Permet augmentar Ila
cobertura. Redueix el
malestar de les dones
durant l'examen pelvia.

Redueix les desigualtats
socials.

Calen més estudis sobre
el cost-efectivitat  de
lenviament massiu de
kits.
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ANNEX 3. Taula de resultats de Lamanna et al.

Autor, Objectiu article Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/ Implicacions
Any, Pais, article estudi Ambit | Instruments/Intervencié practicallnvestigacio
N°ref. Disseny
Lamanna A | Examinar 'evolucié de | Rb Dones amb | Canvi de citologia al test | La transicid a la deteccié primaria | Les infermeres son les
et al. les proves del VPH i la criteris d’'inclusié | ADN del VPH. del VPH implica canvis en la | encarregades d'educar a la
transicié de la citologia pels programes infraestructura i els recursos | poblacid elegible sobre la
2025 cervical de  cribratge, Implementar automostra. | o, itaris  per reduir els errors de | transicié de les citologies a les
. (Papanicolaou) a les entre 25 i 65 | Programa de vacunacio: | qualitat. proves del VPH, i la necessitat
Canada proves del VPH com anys. una dosi. i incloure de la vacunacio. L’automostra
NC ref: (22) métode de deteccid poblacio mésculina. Les proves de VPH sén més | pot augmentar I'accessibilitat al

primari.

Avaluar limpacte a
llarg termini de |la
pandémia COVID-19
en la deteccio,
prevencio i la
vacunacié contra el
VPH en el sistema de
salut canadenc.

Explorar el paper
fonamental de les
infermeres
oncologiques en els
avencos de I'educacio,
la defensa i el lideratge
en la prevencié del
cancer.

Poblacié
adolescent,
destinataris de la
vacunacié (9-26
anys).

Infermeres
oncologiques,
AP, metges, etc.

Sistema sanitari
del Canada.

Lideratge i educacié per
part d’infermeria.

Impacte de la pandémia
per COVID-19.

eficaces que el Papanicolaou per
detectar lesions precanceroses, i
sén més rendibles pels programes
de cribratge, reduint les
intervencions. L’automostra és una
alternativa precisa a les mostres
recollides pels professionals.

Durant la COVID-19 es va identificar
una reduccid6 del 50% en els
resultats de citologia. La vacuna
novavalent té major proteccié
davant el VPH i protegeix contra
variants addicionals, i redueix més
el risc de cancer que les vacunes
anteriors. Les infermeres tenen un
paper clau en la promocié de la
vacunacié, I'educacié sanitaria, el
suport emocional i promoure
campanyes de  sensibilitzacio
culturalment adaptades.

cribratge en comunitats de
dificil accés.

Per prevenir el CCU i eliminar
les soques més prevalents del
VPH és essencial la
immunitzacié, la inclusié dels
homes en la vacunacid i la
implementacié de cliniques de
vacunacio de recuperacio.

Les infermeres han de
promoure l'acceptacié del
cribratge, I'ius de proves

adequades, la vacunacié de
cohorts pendents i futures, aixi
com per implementar les noves
guies i reduir la desconfianga
envers les vacunes.
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ANNEX 4. Taula de resultats de Bernstein et al.

Autor, Objectiu article Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/ Implicacions

Any, Pais, article estudi Instruments/Intervencié practicallnvestigacio

N°ref. Disseny | Ambit

Bernstein | Avaluar l'eficacia | AO, Proveidors: 4 | Infermeria realitza sessi6é | El grup posterior a la intervencio | Implementar estratégies de

T et al. d'un projecte de | Quan, pediatres, 1 | educativa als proveidors | va demostrar que les taxes de | politiques de vacunacié clinica i

millora de qualitat | Quasi. infermer amb informacié del VPH, | vacunacié contra el VPH van | técniques de comunicacié té

2022 per augmentar pediatre. vacunacié, i com fer | augmentar del 17,8% al 63,6%. | implicacions  per  augmentar

Nova labsorci6 de la _ recomanaciqns e_fectives _ I’absorpié de la vacuna contrg el

Analat vacuna contra el Mostra., 128 per garantir missatges | Impacte de la recomanacié dels | VPH, i pot ser clau per prevenir el
nglaterra | yypH en un entorn nens d'11 a 12 | consistents. professionals: decisio dels pares | cancer entre les generacions

N° ref: (28) d’atencié primaria anys que per vacunar o no als seus fills. futures.

pediatrica per a
adolescents joves,
dentre 11 i 12
anys.

acudeixen a la
visita del nen sa.

73 pacients en el
grup previ a la
intervencié i 55
en el grup
posterior a la
intervencio.

Correu electronic previ a
la visita als pares amb
informacio objectiva.

Les dades es van obtenir
a través de registres
electronics de salut.

Intervencio de 3 mesos.

Enquesta postvisita als
pares per avaluar els
factors que van influir en la
decisi6 de vacunar als
seus fills.

L’educacio prévia amb el correu
electronic no tothom la va
rebre/llegir. Tot i aixo, les que si,
van trobar util la informacio
proporcionada.

La intervencié educativa de la
infermera als altres professionals
(amb  recursos  gratuits i
disponibles) va proporcionar les
eines necessaries per entregar

missatges consistents als
pacients.
La simplicitat d’aquesta

intervencié suggereix que es
podria repetir a 'AP de tot el
pais.

Les infermeres han de ser liders per
garantir que la vacunacio entre els
adolescents es converteixi en un
estandard d’atencio. Han
d'implementar la practica i millorar
I'absorcio de vacunes en els entorns
d’AP.

Eines de comunicacio i
documentacié pels proveidors,
'educacié prévia a la visita i una
politica de vacunacié so6n ftres
enfocaments basats en I'evidéncia i
amb eficacia demostrada i potencial
per la implementacié universal. Hi
ha d’haver un canvi de politica de
vacunacié estandarditzada per
incloure la vacuna contra el VPH
amb altres vacunes adolescents.
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ANNEX 5. Taula de resultats de Mncube i Mkhize

Autor, Objectiu article Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/ Implicacions

Any, Pais, article estudi Instruments/Intervencié practicallnvestigacio

N°ref. Disseny Ambit

Mncube i | Investigar i | AO, Quan, | La poblacié | Es va utilitzar un mostreig | De 85 qlestionaris, 83 es van | Els professionals estan ben

Mkhize descriure el | Des. de estudi | aleatori de probabilitat i un | completar adequadament. informats, perd la practica real és

coneixement i les estava questionari baixa.

2022 practiques de formada per | autoadministrat perrecollir | La  professi6  d’infermeria  és L . ]
.. |gest6 de les 100 dades. predominada pel génere femeni. La | Sud-africa estd molt endarrerida

Sud-africa | i termeres infermeres meitat dels enquestats tenien bon | d'assolir 'objectiu de prevencio del

Neref(33) | respecte a  la professionals coneixement sobre el tema, fet que | CCU en el 70-80% de dones

deteccio del cancer

de coll duter i
prevencido en el
municipi local de
uMsunduzi,

KwaZulu-Natal.

Seleccié de
83
infermeres
professionals
treballadores
en cliniques
d’atencio
primaria.

Questionari dividit en tres

seccions: Dades
demografiques de les
infermeres, coneixement

de la practica del cribratge
cervical i practica de
gestié del CCU utilitzant
'escala Likert.

demostra un alt nivell de
consciéncia i coneixement entre els
enquestats. El 91% encoratgen a
les dones per fer-se la prova.

La practica és baixa, només el 44%
realitza dues o més citologies al dia.
El 86% s’adhereixen al protocol de
referéncia per pacients amb frotis +.
La meitat de les pacients no
acudeixen pels resultats.

Les infermeres que treballen en
cliniques seleccionades del
municipi, tenien un alt nivell de
coneixement sobre el CCU i la seva
deteccio. Tot i Tlalt nivell de
coneixement demostrat, el nivell de
practica encara és baix.

vulnerables. Aixd demostra una
discrepancia entre el coneixement
i la practica real i la prevenci6 en
les cliniques locals.

Es requereix capacitaciéo formal i
sistematica en el control i en la
prevenci6 del CCU perque les
infermeres siguin més productives.

Hi ha problemes de seguiment de
les dones postcribratge.

Aquest estudi ha contribuit en el
coneixement del cribratge del
CCU, sobretot en la promoci6 de la
salut i la prevencio de la malaltia a
I'atencié primaria.

Falten estudis qualitatius per
coneixer les barreres a la practica
del cribratge de CCU.
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ANNEX 6. Taula de resultats de Hampson i Oliver

Autor, Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/ Implicacions
Any, Pais, | article article estudi Instruments/Intervencié practicallnvestigacio
N°ref. Disseny | Ambit
Hampson | Proporcionar una | Rb No hi ha una | Administraci6 de vacuna | La vacuna Cervarix i Gardasil es | Les vacunes actuals son efectives
i Oliver perspectiva mostra propia, ja | profilactica contra el VPH | consideren ben tolerades i | contra tipus especifics de VPH i
actualitzada sobre els que es tracta | (Gardasil, Cervarix i | segures. En noies joves abans | redueixen la incidéncia global del
2024 efectes de les d'una revisié de | Gardasil 9) en les dones | del debut sexual és més efectiva. | CCU. Tot i aix0, és essencial
vacunes diferents joves, per avaluar la participar en el cribratge cervical
Regne profilactiques contra poblacions: cobertura  vacunal, la | La infeccié per un tipus de VPH | per detectar tipus de VPH no
Unit el VPH en la joves abans del | incidéncia de cancer de | pot afectar la susceptibilitat a | coberts.
prevalenca dels tipus debut  sexual, | coll d’uter. patir una d’'un altre tipus, per
N°ref: (20) | de virus i en la dones immunitat creuada o mitjangant | Hi ha un augment en la prevalenca

patologia cervical.

vacunades i no
vacunades, amb
mostres de
cribratge
cervical, cancer,
etc.

Utilitza resultats d’estudis
observacionals, registres
poblacionals i programes
de cribratge cervical.

exclusio de la superinfeccio.

Després de la vacuna, hi ha
hagut un augment dels tipus
VPH-HR no coberts per la
vacuna tant en dones que la
porten, com en les que no,
independentment de ledat o
gravetat de la lesio cervical.

Aquest fet també pot estar
relacionat amb el
desemmascarament clinic. En
eliminar alguns tipus de VPH,
s’observen altres que abans
quedaven més amagats.

Hi ha una disminucid6 de les
lesions associades al VPH16/18.

dels tipus d’alt risc no coberts per
la vacunaci6. Aquesta nova
prevalenca dificulta conéixer en
quin grau aquestes alteracions es
distribuiran entre les poblacions
mixtes de dones vacunades i no
vacunades.

En el futur, s’haura de fer vigilancia
a llarg termini d’almenys 30 anys,
per monitorar la vacuna i els
canvis en la prevalenca de VPH, i
com aquest afecta el
desenvolupament posterior de la
neoplasia.

També sera necessari revaluar
tant el VPH com les proves de
citologia per adaptar-se al repertori
d’infeccions per VPH cervical amb
alt risc a llarg termini.
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ANNEX 7. Taula de resultats de Zhang et al.

Autor, Objectiu article Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/ Implicacions
Any, Pais, article estudi Instruments/Intervencié practicallnvestigacio
N°ref. Disseny | Ambit
Zhang et | Investigar I'impacte del | AO, 362 dones | Programa educatiu format | EI grup d’intervencié va mostrar | EI programa és efectiu per
al. programa educatiu basat | Quan, rurals per 5 sessions setmanals | un augment en el coneixement i | millorar els coneixements i
en la teoria i orientat a la | Quasi. procedents (40-60 min), grupals i | I'autoeficacia respecte al grup | 'autoeficacia en relacio amb el
2025 cultura per promoure la d’aldees rurals | presencials, dirigides per | control. CCu.
deteccié del CCU en les de dues | infermeres per promoure
Xina poblacions xineses rurals. provincies de | la deteccio del CCU. La participacié del professional | Es essencial promoure la
la Xina podria contribuir a millorar la | detecci6 del CCU entre les
N° ref: (34) continental: El programa es basa en la | intensitat de la intervencio i els | poblacions rurals.
181 al grup | teoria cognitiva social. A | efectes positius.

control i 181 al
d’intervencio.
Amb entorns
geografics,
socioculturals i
economics
similars.

més, als participants del
grup d’intervencié van
rebre un programa
educatiu basat en la teoria
i la cultura.
Mesurat a través de
questionaris
d’autodesenvolupament
amb 10 preguntes d’opcié
multiple.

Les dones xinesses rurals tenen
més probabilitat de sotmetre’s a
una prova de deteccié del CCU
si els seus familiars i amics
també accepten la prova.

El programa educatiu va tenir un
impacte positiu reduint les
desigualtats entre aldees.

Existeixen desigualtats entre

zones urbanes i rurals en
'adhesio al cribratge,
relacionades amb

I'alfabetitzacié sanitaria, I'accés
als serveis d’atencio meédica, i la
distribucié dels recursos.

Faltara investigar I'efectivitat de
les intervencions d’educacio per
la salut a llarg termini en les
zones rurals.
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ANNEX 8. Taula de resultats de Mohamed Amin et al.

Autor, Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/ Implicacions

Any, Pais, | article article estudi Instruments/Intervencié practicallnvestigacio

N°ref. Disseny | Ambit

Mohamed | Examinar la | AO, 350 dones | Técnica  de mostreig | En la practica real del cribratge, | S’han d’abordar els conceptes

Amin et al. | correlacié entre els | Quan, d'entre 20 i 50 | aleatori pel reclutament de | només 1,4% s’han sotmés a una | erronis i augmentar el
nivells Anal anys. participants: prova de deteccio, i el 98,6% no | coneixement sobre la importancia

2025 d’alfabetitzacio en ho ha fet. Aixd demostra una | dels examens regulars, amb
salut i els Quatre Primera fase: dues | barrera significativa en la practica | canals accessibles i culturalment

Egipte comportaments  de instal-lacions instal-lacions urbanes i | de deteccid en aquesta poblacid. | apropiats. Les infermeres
deteccié del cancer d’atencio dues rurals d’APS de 44 | A banda, només 2 participants | comunitaries desenvolupen un

Ne ref: (29) | de coll d’uter entre les primaria de salut | instal-lacions. han rebut la vacuna contra el | paper vital, ja que proporcionen

dones.

en el districte de
Damanhur a
Egipte.

Segona fase: mostra de
376 dones. Mostra final de
350 participants.

Questionari complet:
formulari social i de salut
de la dona, escala de
coneixement del CCU,
escala de comportaments
de deteccio, escala
d’alfabetitzacié en salut.

Es van fer entrevistes
durant el procés de
recopilacio de dades.

VPH.

Les barreres percebudes més
altes com: educacio, treball,
ingressos, estudis, etc. Estan
associades amb nivells més
baixos d’alfabetitzacié en salut.

La majoria dels participants van
reconéixer que no fumar redueix
el risc de CCU i que tenir multiples
parelles sexuals és el risc més
gran per patir CCU. Una part
significativa dels enquestats
creuen que no seran
diagnosticats en un futur, a més
de no estar preocupats pel risc
potencial i no estan d’acord que la
deteccié del CCU pugui reduir la
mortalitat. L’educacié sanitaria
integral és deficient a Egipte.

educacid, suport i intervencions
per millorar la salut. Per cada una
unitat d’augment en
I'alfabetitzacié en salut, s’espera
que el coneixement sobre el CCU
augmenti en 0,449 unitats.

Per millorar el comportament
davant la deteccié pot ajudar a
realitzar sessions informatives o
tallers sobre investigacié i
impacte a les infermeres.

S’ha vist la importancia de la
relaci6  entre I'alfabetitzacio
sanitaria i els comportaments de
deteccio entre les dones. L'estudi
demana futures investigacions
per explorar enfocaments
innovadors per la prevencié del
CCcu en entorns sense
programes nacionals establerts.
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ANNEX 9. Taula de resultats de Biehl i Efre et al.

Autor, Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/ Implicacions
Any, Pais, | article article estudi Instruments/Intervencié practicallnvestigacio
Neref. Disseny | Ambit
Biehli Efre | Implementar un protocol | AO, 1374 Instruments: cicles PDSA | Després de comparar les | Es essencial presentar la vacuna
de vacunacié contra el | Quan, adolescents (Plan-Do-Study-Act), taxes de vacunacié prévies i | com una eina de prevenci6 del
2023 VPH per ajudar els | Quasi. dentre 11 i 17 | registres de vacunes, | post a la intervencié de 90 | cancer i no només com a
pacients a comprometre’s anys. prova de Chi-quadrat. dies, es va demostrar un | prevencié d'una ITS.
Florida amb la prevencié de la augment de totes les dosis de
malaltia per VPH i els Oficina Intervencié: la vacuna. Les oportunitats | Agrupar la vacuna contra el VPH
N°ref: (27) | cancers atribuibles a pediatrica implementacio d’un | perdudes de vacunacid es | amb altres vacunes utilitzant una
través de la vacunacio d'atenci6 protocol que incloia | van reduir un 4%. forta recomanacio i canvis en el
contra el VPH. primaria: educacié a l'equip sobre sistema, pot millorar les taxes de
pediatra, dues | recomanacions solides, | L'augment general de la | vacunaci6 contra el VPH.
infermeres  de | ordres permanents de | vacunacié va demostrar que
practica vacunacio, materials | el protocol del VPH va ser | Es recomana I'Us d’'infografies de
avangada, dues | educatius i trucades | efectiu i exitds. recordatori per al personal i la
infermeres i dos | bimensuals. difusié d’aquest en les xarxes
administratius. Amb el protocol s’ha millorat | socials per assolir els objectius.
Durant les visites | la qualitat d’atencio
rutinaries al CAP, | I'adolescent, a més de les | Limitacions: dificultat per obtenir
s’identificaven els | taxes de vacunacio, amb més | existéncies de vacunes. Impacte

adolescents no vacunats
en funci6 de Tledat i
lhistorial de vacunacié
contra el VPH.

Es va analitzar el procés
d’intervencio i el resultat
als 30,60 i 90 dies.

joves protegits del
desenvolupament de cancers
i contribuira a la immunitat
col-lectiva.

de la COVID-19.
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ANNEX 10. Taula de resultats de Lo et al.

Autor, Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/ Implicacions
Any, Pais, | article article estudi Instruments/Intervencié practicallnvestigacio
N°ref. Disseny Ambit
Lo et al. Investigar l'efecte d'una | AO, Quan, | 1340 Programa educatiu | Les barreres percebudes i la | El programa educatiu va ser
intervencié educativa | Exp. adolescents impartit per una infermera: | negaci6¢ del risc van | beneficiés per millorar el
Hong escolar en la promoci6 de (1002 en l'analisi disminuir, tot i que la | coneixementiles actituds dels
Kong la vacunacié contra el final) de 18 | Sessié informativa de | incertesa sobre la vacuna del | adolescents, perd no prou per
VPH entre els escoles salut. VPH va augmentar. Aixd es | incrementar l'adhesi6 a la
2025 adolescents. secundaries de | Discussio en grups petits. | pot atribuir a la necessitat | vacuna.
Hong Kong. d’'obtenir més informacio
N° ref: (23) Joc educatiu en linia | després de la intervencid, ja | S’ha de continuar treballant

sobre el CCU, el VPH i la
vacunacio.

Les actituds i creences
dels adolescents es van
mesurar a través de
'escala CHIAS.

El coneixement del VPH
amb la GK23 i la de
coneixement sobre la
vacunacié amb la VK9.

que molts no havien sentit
parlar del tema.

No es van trobar diferéncies
significatives en la taxa
d’absorci6 de la vacuna
contra el VPH. Tot i que un
any després de la intervencio,
més participants del grup
intervingut van ser vacunats.

El cost de la vacuna es va
identificar com un obstacle
per les nenes que no estan
cobertes pels programes
d’immunitzacio

subvencionats, sobretot en
families amb menys recursos.

noves estratégies perqué
s’adhereixin a la campanya de
vacunacié. S’haurien de fer
intervencions més llargues i
incorporar la participacié de

families [ professionals
sanitaris a la presa de
decisions.

30




ANNEX 11. Taula de resultats de Aggarwal et al.

Autor, Objectiu Tipus Subjectes | Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/ Implicacions

Any, Pais, | article article estudi Instruments/Intervencié practicallnvestigacio

N°ref. Disseny | Ambit

Aggarwal | Fer una revisi6 narrativa | Rb Dones, La revisi6 va estudiar | Actualment, hi ha tres vacunes | Les vacunes contra el VPH tenen

et al. sobre la patogénesi del adolescent | articles d’investigacio | contra el VPH: novavalent (Gardasil | una eficacia molt elevada (90-99%),
VPH, les vacunes s i homes | publicats, informes de |9, 9vHPV), tetravalent (Gardasil, | i a més presenten pocs efectes

2023 disponibles, I'eficacia, els d'Asia. casos, directrius i avisos | 4vHPV), bivalent (Cervarix, 2vHPV). | adversos. Es una estratégia clau
assajos clinics i la situacié de les autoritats sanitaries per disminuir la incidéncia i la

india de vacunacio a Asia. nacionals i comunicats de | Tant Cervarix com Gardasil sé6n | mortalitat associades al CCU.

premsa d’organitzacions | vacunes  de subunitats no
N° ref: (21) internacionals de salut | infeccioses basades en particules | La infeccio per VPH no afecta

com 'OMS centrant-se en
la vacuna contra el VPH
des de 2006 fins a marg
del 2023.

Es va consultar
lestructura i patogénesi
del VPH, la transmissio, la
resposta immune, el
desenvolupament de les
vacunes, eficacia, efectes
adversos, cobertura
vacunal i cost-efectivitat.

similars al virus (VLP), amb una
eficacia alta i segures.

Els assajos clinics analitzats
demostren que aquestes vacunes
constitueixen una eina eficag per
prevenir infeccions anogenitals per
VPH i les lesions neoplasiques
associades.

Destaquen per la seva elevada
proteccio davant els serotips 16 18,
responsables de més del 70% dels
cancers de coll d’'uter.

L’evidéncia recent indica que una
Unica dosi podria oferir una
protecci6 comparable a la pauta
habitual, aixo facilitaria la
implementacié dels programes de
vacunacié i reduiria els costos.

exclusivament les dones, siné que
també esta relacionada amb
cancers en homes (boca, coll, cap i
anogenital).  Multiples  models
suggereixen que la vacunacié en
ambdods sexes aporta més benefici
a la salut publica.

Tot i els avengos, persisteixen
barreres importants en la
implementacié dels programes de
vacunacié, com: els costos,
subministraments, seguiment i la
vacil-lacié vacunal.

Prioritats: estrategies d’informacio,
educacio i comunicacio, aixi com la
investigacié sobre I'eficacia a llarg
termini i de les pautes vacunals.
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ANNEX 12. Taula de resultats de McNally et al.

Autor, Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/
Any, Pais, | article article estudi Instruments/Intervencié Implicacions
N°ref. Disseny | Ambit practical/lnvestigacio6
McNally et | Entendre la practica i les | AO. 20 infermeres | Entrevistes individuals | Coneixement del VPH: les |Les infermeres escolars
al. experiéncies subjectives | Quali,Des | escolars, semiestructurades en | infermeres mostren coneixement | tenen un paper important en
de les infermeres principalment | format virtual (juliol - | sobre el paper del VPH en el | lapromocié de la vacuna, la
2025 escolars de Virginia en la d'entre 30 i 49 | setembre 2023) i una | desenvolupament de certs tipus de | comunicaci6 verbal, de
implementacié6 de Ia anys. enquesta demografica. cancer i destaquen la importancia | normalitzar-la, i d’integrar-la
Virginia vacuna contra el VPH. d’'una vacunacié inclusiva per | com a vacuna rutinaria.
(Estats En 16 comtats | Analisi tematica per dues | génere i d’administrar-la en I'etapa
Units) de Virginia. infermeres,  organitzada | preadolescent. Els temes identificats
amb el model destaquen arees clau que
N° ref:(32) socioecologic (SEM): | Seguretat i eficacia: tot i una actitud | influeixen en la practica
nivell intrapersonal, | favorable, persisteixen | infermera i ofereixen
interpersonal, politic, | preocupacions envers la seguretat i | oportunitats per enfortir
organitzacional i | I'eficacia. l'aplicacié del programa de
comunitari. la vacuna contra el VPH.

Dificultat de seguiment dels casos
no vacunats: factors organitzatius i
socials.

Comunicacié6 i confianga: el
llenguatge utilitzat és essencial,
igual que, mantenir una relacié de
confianga amb les families.

Vacuna “opcional”: les infermeres
es troben en una posicié incomoda
a I'’hora de “recomanar” o “exigir’ la
vacuna.

Es recomana que els
agents de salut publica
generin intervencions per
recolzar a la practica
d'infermeria en tots els
nivells del model
socioecologic.

Les infermeres son figures
de referéncia i confianga
dins la comunitat, mantenint
relacions continuades amb
les families i estudiants.
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ANNEX 13. Taula de resultats de Luu et al.

Autor, Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Dimensions/ | Resultats Conclusions/ Implicacions
Any, Pais, | article article estudi Instruments/Intervencié practicallnvestigacio
Neref. Disseny Ambit
Luu X et | Estimar com les | AO, Quan, | Simulacié de la | L'estudi avalua la | Prova de Papanicolaou: la | La implementacié de proves de
al. diferents estrategies | Anal. poblacié combinaci6 de  dues | deteccié biennal per dones de VPH d’alt risc i 'augment de les
de detecci6 del CCU i coreana des de | intervencions per reduir la | 220 anys es va associar a un | taxes de vacunacié contra el
2025 la vacunacio contra el 'any 2024 fins al | carrega del CCU: nombre menor de casos de CCU | VPH podrien accelerar
VPH, afecten Ila 2100. Cribratge del CCU: | i morts l'any 2100. Amb una | I'eliminacié del cancer de coll
Corea del | carrega del CCU a Papanicolaou, prova de | reduccio de la mortalitat del 10% | d’Uter.
Sud. Corea del Sud. 51 milions de | VPH d’alt risc i vacunacié | en comparacio amb altres
residents dels | contra el VPH en nenes | estratégies. L’estratégia actual | Utilitzar un cribratge basat en el
NCref: (31) quals 25,88 | (12 anys). (c/2 anys a partir dels 20 anys) | VPH té més impacte que no
milions sén | Analisi de diverses | permetria I'eliminacié I'any 2044. | només fer citologies.
dones. dimensions per simular
diferents escenaris | Deteccio provadel VPH d’altrisc: | En un escenari ideal realitzar
(realista i ideal): tipus de | cada 2/3 anys reduiran encara | les proves del VPH d’alt risc
prova, edat d’inici, | més els casos (fins al 27%)iles | cada 2/3 anys podrien
intervals, edat limit del | morts (fins al 13%). aconseguir I'eliminacié [I'any
cribratge. 2034.
Es un model dinamic | Depenent de [Iestratégia de
determinista amb una | deteccio, I'eliminacié del cancer” | El cribratge amb VPH té un
estructura SIR | podria succeir el 2038 amb | impacte més immediat en la

(Susceptible-Infectat-
Eliminat).

proves de VPH cada 2 anys a
partir dels 25 anys o més, i com
a molt, el 2055 amb proves de
Papanicolaou de 5 anys per
persones de 25 a 64 anys.

*Segons 'OMS [I’eliminacié del
CCU es defineix com a menys de
4 casos/100.000 dones.

reduccié de la incidéncia, en
canvi, la vacunaci6 a llarg
termini.
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