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1. INTRODUCCIO

LInstitut Torrent dels Alous és un centre public de secundaria i batxillerat ubicat al barri 25 de
Setembre de Rubi. Actualment (curs 2021/22), tenen un total de 28 grups i amb més de 700 alumnes
i s’'identifiquen sota el lema “la qualitat la fan les persones” (INS Torrent dels Alous, s.f.).

La institucid creu que davant 'augment de la incidencia de les Infeccions de Transmissié Sexual (ITS)
durant els darrers anys (OMS, 2019), és urgent i necessari tractar aquest problema d’arrel per tal
d’intentar disminuir-la. Tenint en compte que cada vegada l'edat mitjana d’inici de les relacions
sexuals és més baixa, situant-se el darrer any en els 13,8 anys (AIFiCC, 2021), es considera que cal fer
una conscienciacié exhaustiva. Per aixo, el millor public sén els adolescents d’entre catorze i setze
anys, ja que s’estan iniciant en el mén de la sexualitat i estan definint la seva maduresa. De manera
gue una intervencio a temps, pot ajudar a minimitzar el problema en el futur.

Conseglientment, durant una reunié entre la directora de l'institut i la professora de Ciéncies del
Mén Contemporani (CMC), junt amb la tutora del TFG-ApS i una servidora per part de la UAB, es va
presentar la modalitat Aprenentatge-Servei, per tal de poder proporcionar un servei que pogués
cobrir aquesta necessitat. Conjuntament, es va creure que seria interessant realitzar un taller de
conscienciacid als alumnes de 1r de batxillerat, enfocant-lo cap a la prestacié d’estrategies que
ajudessin a l'individu a gestionar la situacid si en el algun moment es troben en el cas de ser
diagnosticats elles/ells mateixos o algi del seu voltant. Adicionalment, es tractaria la gestid
emocional i aixi poder crear un espai comode per I'alumne en el que es pogués parlar sense tabus.
Com en alguns casos no tenen la sort de comptar amb les families per gestionar i solucionar els
dubtes, i I'entorn dels amics pot no ser la font més fiable, es considera que I'institut és un entorn en
el que elles/ells es poden sentir segurs per exposar dubtes i aprendre totes les eines necessaries per

tal de afrontar possibles situacions futures (Campos et al., 2011).

Els principals objectius d’aquest projecte se centren en aportar nous coneixements en relacié amb les
ITS a un grup d’adolescents de setze anys. Aixi com proporcionar eines que els ajudin a gestionar
possibles situacions futures. El tercer objectiu, tot i ser el més dificil, és naturalitzar el parlar de les
ITS, a partir de generar un clima de confianca i seguretat per tal de guarir a I'estudiant de la llibertat

necessaria per poder parlar-ne amb els companys.

Les Infeccions de Transmissid Sexual (ITS) sén infeccions d’etiologies diverses que es transmeten
principalment per relacions sexuals sense proteccié (Romero et al., 2016; Vazquez et al., 2019). Tot i
qgue hi ha tractament per moltes d’elles, la prevencié per excel-lencia és I'Us del preservatiu ja que és
I"nic métode amb doble proteccid. Avui dia, els coneixements de les ITS sén molt més amplis en

comparacié al segle passat (taula 1), pero segueixen sent un tabu en la societat actual ja sigui per



I'educacié que rebien les generacions anteriors, per qliestions culturals o altres fenomens que han
portat a I'estigmatitzacié d’aquesta questio (Parra et al., 2018).

Es registren anualment més de 367 milions de nous casos de les ITS curables, sent aquestes la sifilis,
clamidia, gonorrea i tricomoniasis. (OMS, 2019). Tenint en compte aquest increment en la incidéncia,
caldria potenciar la conscienciacié tant de I'Us del preservatiu com dels cribratges periodics en
aquelles persones que mantinguin relacions esporadiques i freqlients. No obstant, sera sempre
recomanable en qualsevol persona davant del dubte de poder ser infectat (Rodriguez-Granger et al.,
2020). El vertader perill de les ITS roman en el pacient asimptomatic. Al tractar-se de malalties
infeccioses, hi ha un alt percentatge de la poblacié que pot infectar-se sense presentar la

simptomatologia, i no només aixo, sind que també infecten sense saber-ho.



Taula 1. Recull de les principals Infeccions de Transmissio Sexual (ITS) amb els quadres clinics corresponents.
* GM: Genitals Masculins. ** GF: Genitals Femenins. *** N: Neonats.

creixement quistic.

Técniques moleculars

INFECCIO AGENT ETIOLOGIC CARACTERISTIQUES DIAGNOSTIC SIMPTOMATOLOGIA TRACTAMENT
Gonorrea Neisseria Diplococs gramnegatius: lipid | Exsudat uretral - rectal. GM*: Uretritis:  dolor  al | Antibiotics
gonorrhoeae A, capsula, pilis, agregats. Tincié Gram + cultiu miccionar, exsudat i inflamacid.
Es troben a la microbiota GF**: Asimptomatica o cervicitis
N***: conjuntivitis purulenta
Clamidia Chlamydia Gramnegatiu Exsudat GM: Uretritis, proctitis, | Antibiotics
trachomatis Cicle cel-lular sense ATP, | uretral-endoceérvical epididimitis, infertilitat,
intracel-lular Técniques biologia | prostatitis, exsudat.
molecular (no cultius | GF: Cervicitis, salpingitis,
microbiologics) esterilitat, disseminacié a la
sang, proctitis, dermatitis,
conjuntivitis.
N: conjuntivitis, pneumonia
Sifilis Treponema Espiroqueta molt prima amb | Proves serologiques Infeccié: Creix l'organisme al lloc | Penicil-lina
pallidum flagels en I'espai periplasmic. | Microscopi optic de camp | de la infeccid i es dissemina
No es troben en la | fosco fluorescéncia. (Sistema Nervios Central).
microbiota de manera Sifilis 1a: Xancre sifilitic
natural. Sifilis 2a: Erupcid cutania general.
3 periodes d’activitat clinica Sifilis 3a: Problemes
separats per dos periodes de cardiovasculars, neurologics,
laténcia. mortal.
Tricomoniasis Trichomonas Protozou flagel-lat | Exsudat GM: asimptomatica o uretritis. Metronidazol o
vaginalis esferoidal/piriforme de | uretral-endocervical GF: Cervicitis, vulvovaginitis tinidazol

Candidiasi

Candida albicans

Fong d’infeccié endogena, de
creixement controlat per
Lactobacillus

Exsudat
uretral-endocervical
Tincidé gram i cultiu

GM: Asimptomatica o balanitis
GF: Vulvovaginitis, picor

Ovuls, crema




INFECCIO AGENT ETIOLOGIC CARACTERISTIQUES DIAGNOSTIC SIMPTOMATOLOGIA TRACTAMENT
HSV - 2 Virus de I'Herpes DNA, icosaedric, amb Microscopia optica de Vesicules doloroses que deriven | Aciclovir i derivats
Simple envolta. Causa fluorescencia amb cap a pustules, ulceres, lesions

simptomatologia d’entrada; | anticossos marcats costroses
queda latent en les
terminacions nervioses

HPV Papilomavirus DNA bicatenari, capside Citologia GF: condilomes acuminats Laser, cirurgia,
icosaeédrica sense envolta. Tecniques d’amplificacié (berrugues queratinitzades), citotoxics.
Més de 100 variants, entre genética amb captura cancer cervical Vacuna com a
les que es troben la 16 i 18 d’hibrids mecanisme de
gue desencadenen cancer prevencié

VIH Virus de la Retrovirus (conté la Pruebas antigenos y Febre, tremolors, dolors Terapia

Immunodeficiéncia
Humana

retrotranscriptasa), envolta
amb proteines fonamentals

anticuerpos (extraccion
de sangre)

musculars, suors nocturns,
Ulceres a la boca, inflamacio
ganglis linfatics

antirretrovrial




2. DESCRIPCIO DEL SERVEI REALITZAT

2.1. SUBJECTES

S’ha dissenyat un taller divulgatiu dirigit a 'alumnat de 1r de batxillerat, que es dura a terme durant
les hores de Ciencies del Mdn Contemporani (CMC). Rebran el taller per part de I'autora del propi, un
grup de 18 alumnes del grup cientificchumanistic, i un segon grup de 24 alumnes del social. Hi ha un
tercer grup, constituit per 20 alumnes del tecnologic, que es fara servir com a grup control ja que
realitzaran les mateixes activitats pero sera la tutora de I'assignatura, la Tere Cantos, qui impartira les
sessions. D’aquesta manera, es podra veure si el fet que hi hagi una persona externa al centre influeix
en la realitzacié de les activitats. O, si per contra, el taller esta ben dissenyat per a que es pugui
impartir i obtenir els mateixos resultats cada vegada que es faci el taller, permetent I'assoliment dels
objectius. Els pares, mares o tutors legals d’aquests joves, hauran de signar un consentiment

informat (Annex 1) que autoritzi I'Gs i el tractament de les dades d’aquests individus.

2.2. DISSENY DEL TALLER

En primer lloc, es va fer una reunid entre la directora del centre i la responsable de I'assignatura de
CMC: Tere Cantos, juntament amb la tutora del TFG-ApS i 'autora, com a representacié de la UAB. En
aquesta trobada es va exposar que és aquesta modalitat i com es volia implementar en el centre.
Lobjectiu principal d’aquest encontre era establir quin seria el servei en col-laboracié de totes les
parts, per tal de dissenyar un servei ho més adient possible a la necessitat.

Un cop es va saber qué es volia fer, es va dissenyar una primera proposta de taller en el qual es
plasmaven, a partir de la recerca de recursos (Bertran et al., 2007; Instituto Aguascalentense de las
Mujeres, s.f.), activitats per tal de recollir els interessos (Judrez et al., 2016; PDS, 2010). Va caler una
nova reunié amb la responsable del taller amb la responsable de I'assignatura on s’'implementava,
per tal d’ajustar les activitats al timing escolar i a la guia docent de |'assignatura.

Quan es van acceptar les activitats i tenint I'acord de totes les parts, junt amb el consentiment signat,
es va procedir a enviar I'enquesta inicial als alumnes amb la qual es permetia considerar els
coneixements previs a la intervencié. També es permet veure en qué dubten i es poden encaminar
algunes de les activitats cap a conceptes més especifics.

Tal i com esta determinat en el guié de les intervencions (Annex 3) i es pot veure esquematitzat en la
taula 2, la primera sessid es va destinar a una breu presentacié en la que s’explicaven els conceptes
necessaris per a la realitzacid de les activitats. Totes les activitats que es van dur a terme durant el
taller, anaven acompanyades d’una petita reflexié en format debat, per tal de raonar i poder sentir
les seves versions al respecte. A continuacid, es realitza una activitat en la que es tracta la transmissio

i prevencio de les ITS, a partir d’'un experiment acid-base (Resa et al., 2019).



La segona sessid es dividia en dues activitats: una primera activitat que s’anomena ‘Es busca
company de pis’ i una segona activitat que és un joc de rol anomenat ‘Que passaria si...?".

La tercera sessio estava prevista destinar-la a un testimoni que estiguiés disposat a explicar la seva
experiéncia. La darrera sessio, es basava en la resolucié de dubtes que hagin pogut sorgir durant les

sessions o que es tinguin previs.

Taula 2. Cronograma de les intervencions.

A PRIORI DIA 1 DIA 2

- Reunid institucié i UAB per - Presentacio de I'ApSi ITS als - Activitat 2: Es busca company

determinar el servei alumnes de pis

- Consentiment informat - Activitat 1: Experiment - Activitat 3: Qué passaria si...?

- Enquesta inicial acid-base

DIA 3 DIA4 A POSTERIORI

- Activitat 4: Testimoni - Activitat 5: Dubtes - Notes del producte final

- Plantejament producte final - Enquesta valoracio final

- Reunid institut-UAB valoracid
de I'experiéncia

2.3. AVALUACIO DEL TALLER

Per poder avaluar el taller i saber la seva validesa i feedback, es va dur a terme a partir de diferents
metodologies.

En primer lloc, a través de la perspectiva personal de la responsable del taller, es van poder descriure
de manera qualitativa la participacid i reflexions dels alumnes. Aixi doncs, es va poder saber com van
funcionar les dinamiques grupals tant en el moment de les intervencions com en l'aportacio d’idees.
En segon lloc, al final del taller els alumnes van haver de realitzar un producte final per grups, en els
quals es plasmessin els coneixements apresos al llarg de les jornades. Seguint una rubrica (annex 4)
es va poder atribuir a cada un dels grups una nota objectiva, que permetria veure el funcionament
de les activitats. Aquesta nota va ser conjunta amb la Tere Cantos.

Tenint en compte les notes obtingudes del producte final i perspectiva personal, s’ha pogut fer una
correlacié d'ambudes notes per tal de veure si hi ha relacié o no entre la participacié durant el taller i
la contribucié del coneixement a un treball que cal plasmar i fer sintesi d’aixo.

Finalment, els estudiants van contestar a una enquesta de satisfaccié en la que van haver de resaltar
els aspectes positius i els de millora, per tal de veure el feedback de les sessions des del punt de vista
de gestid i per a poder-ho implementar en futures ocasions.

2.4. RESULTATS

El temps que s’havia previst per a cada una de les sessions i activitats s’ha complert, pel que s’ha
pogut dur a terme tota la planificacié.

Experiment acid-base



A partir d’un experiment acid-base amb col lombarda, s’exposen diferents situacions com ara que
tots hagin utilitzat preservatiu menys un, que cap hagi utilitzat i només un si, o meitat i meitat.
Aquestes situacions es poden veure pel canvi de color en la solucié del tub d’assaig en afegir el
pigment de la col. Es una activitat molt visual i dinamica ja que implica la manipulacié d’instruments.
Ha generat impacte entre els grups, hi ha hagut participacid i ha anat com estava previst. En la
discussio de l'activitat, el grup social ha tingut més dificultats per a fer les reflexions que es tenien
previstes per si sols. Mentre que el cientific-humanistic ha funcionat molt bé sol i sense la necessitat
de proposar idees per part de I'interventor.

Busquem company de pis

Mitjancant la descripcid personal de 4 persones es vota en una escala nimerica de I'1 al 5, a través
de la plataforma mentimeter, qui és la persona més afi amb cada un d’elles/ells per a poder viure.
Quan s’han decidit, es menciona que aquesta persona és seropositiva i es pregunta si segueix sent
acceptada. Amb aquesta activitat, la intencid és veure els prejudicis que hi ha contra les persones
diagnosticades amb el Virus de la Imunodeficiencia Humana (VIH) i també veure tot el que saben
d’aquesta infeccid i la posterior malaltia: la SIDA.

En tots dos grups, el candidat guanyador va ser |'Albert, essent el que tenia una descripcié més
optima (figures 1 i 2). En mencionar que la persona que havien triat, independentment de qui fos,
era seropositiva, les reaccions dels dos grups van ser molt diferents. En el cas cientific-humanistic,
dels 18 participants, 8 van contestar que no seguirien escollint a la persona que havien triat i 10 van
dir que si, pel que van mantenir la seva resposta. Pel que fa al social, dels 24 participants, 17 van
contestar que no seguirien escollint a la persona que havien triat i 7 van dir que si.

Lucia g

Alejandro

Strongly disagree
Strongly agree

Albert s

Berta
36

Fig.1. Respostes del grup cientific-humanistic per a ‘Buscant company de pis’.

Lucia a

Alejandro

Strongly agree

Albert m

Berta

Strongly disagree

2.8

Fig.2. Respostes del grup social per a ‘Buscant company de pis’.

El que vaig veure en ambdds grups és l'alt nivell de desconeixement del VIH i la SIDA, ja que a I’hora
de respondre a la segona pregunta, només el grup del cientific em va preguntar que volia dir ser
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seropositiu i per qué per elles/ells podia suposar un problema. En cap grup, es va contemplar la
possibilitat de que I'individu estigués en tractament, ja que no contemplaven la possibilitat.

Quan van finalitzar I'enquesta i se’ls va dir que aquesta persona si que estava en tractament, la
majoria dels que havien decidit no seguir-lo escollint van confessar que si que el triarien, pero una
minoria es va mantenir en la mateixa posicidé perqué va considerar un alt factor de risc la convivencia
amb aquest individu i preferien no arriscar-se.

Queé passaria si...?

Cada grup té una situacid diferent (a la meva millor amiga, a mi mateixa, o a un familiar li han
diagnosticat una ITS) i es tracta que, amb els coneixements previs i els assolits, construeixen en 5
minuts una petita representacié per simular la situacid. Per a fer aquesta activitat es creu oportu
intentar-la dur a terme en un espai obert en el que es puguin sentir més comodes.

Tot i que en alguns casos es va necessitar la intervencié de les responsables per aclarir alguns
conceptes erronis, en les dues classes i en tots els subgrups es van representar tots els conceptes
necessaris per assolir els objectius. Com per exemple, que s’ha de fer quan a algu li detecten una ITS
o qué s’ha de fer en cas de sospita, el concepte de cribratge periodic i altres prevencions, la part
emocional que pot haver al darrera de cada una de les situacions, la simptomatologia de les ITS
curables i els tractaments per a aquestes, junt amb el concepte de tractament de parella.

Va ser un absolut éxit, ja que les representacions van ser excel-lents. Es van dividir en grups de treball
amb els que realment se sentien comodes, aspecte molt important quan es tracten temes que no
son plaents per a tothom. Amb el que havien aprés durant les sessions, juntament amb les preguntes
gue havien sorgit arrel del plantejament de I'activitat, van saber ser molt resolutius.

Testimoni

Cal trobar un testimoni que estigui disposat a explicar la seva experiéncia, ja que s’aconsegueix una
empatia i un ambient especial. Tanmateix, no tothom esta disposat a parlar obertament d’haver sigut
diagnosticat amb una ITS, pel que es compren la dificultat que suposa exposar-se davant de joves
gue no sén realment conscients de la magnitud de la situacio.

No es va aconseguir testimoni, tot i haver preguntat en associacions i altres organitzacions. Es va
aconseguir un potencial candidat que es va negar a fer la xerrada i ser gravat tant en video com en
audio.

Aguest fet també permet demostrar als alumnes el cami que encara queda per recdrrer. Les ITS
segueixen sent un tabu molt important en la societat, per la historia darrear i l'alt nivell de
desconeixement a totes les edats, que impedeixen poder parlar amb propietat o inclds saber en qué
consisteixen aquestes infeccions i tot el que comporten.

Dubtes

Tenint en compte l'estigmatitzacié que envolta les ITS i la manca de naturalitat a I’hora de parlar-ne,
és interessant utilitzar una opcié que proporciona I'eina mentimeter, la qual permet fer preguntes
anonimament. Tot i que aquells/es joves que se sentin comodes per a fer-les nominals estan més que
benvinguts.

La participacié va ser majoritariament anonima en el grup cientificchumanistic, mentre que en el
social van fer-les nominals i es va aconseguir que en alguns casos es contestessin entre elles/ells,
sense la necessitat de la intervencid dels responsables d’aula. Pel que tenen molt més acceptat
parlat de temes com ho sén les ITS o el sexe.

Durant la sessio de dubtes, va impactar la quantitat de preguntes que es van plantejar. Hagués sigut
necessari comptar amb uns minuts més, ja que encara es podrien haver resolt més dubtes.

11



Producte final

El producte final es basa en I'elaboracié d’un treball en format triptic o pdster, en el que es plasmin
els coneixements adquirits durant la realitzacié del taller. El treball requereix d’uns apartats descrits
en l'annex 3, en els que s’inclouen els aspectes claus per a I'assoliment dels coneixements que s’han
considerat necessaris per comprendre els trets més destacats de les ITS. El projecte final s’ha avaluat
amb una escala numeérica de I'l al 10, seguint una rdbrica generada especificament per a la
realitzacié d’aquesta tasca (Annex 4).

Els resultats obtinguts dels productes realitzats pels estudiants han estat més que satisfactoris
(Annex 5). En general, han estat ben assolits ja que han incorporat els apartats demanats i han estat
capacos de sintetizar la informacid. El que demostra que, a més a més d’adquirir nous coneixements
respecte les ITS, també han pogut millorar en la resolucié d’un projecte de caire cientific, que és un
aspecte inclés en la guia docent de I'assignatura de CMC. Es cert també, que la satisfaccié ha estat
encara més grata en aquells casos en els que han aconseguit no només integrar els conceptes que es
demanaven, sind que també han elaborat reflexions molt potents que demostren I'éxit del taller.

En el decurs del taller, ambdds grups varen estar molt actius durant la realitzacié de totes les
activitats i compartien les seves percepcions sobre els temes, endemés de demanar els dubtes en el
cas de tenir-los. Es cert que la dinAmica dels grups va ser diferent. Els del cientificchumanistic eren
més autonoms a I'hora d’elaborar i presentar les idees; mentre que el social depenia més de la
introduccié de conceptes per part de les responsables per poder desenvolupar les idees en qiiestid.
Es a dir, que tot i que per elles/ells mateixos no sorgien les idees, tenien la capacitat d’expandir els
conceptes. En concret, la predisposicié per a aportar plantejaments també era distint (pot ser per la
dinamica de classe o altres motius).

Com es mostra en la figura 5, la majoria de les notes se situen entre el 6 i el 10, a excepcié d’un grup
aillat que se situa en la franja del 2. El coeficient de correlacié (r) d’aquests analisis és de 0,751,
mostrant que hi ha una relacié positiva entre les notes del producte i les de la participacid. Per
consegiient, els valors d'ambdues variables tendeixen a incrementar alhora.

El nuvol de valors se situa en la mateixa regid, fent dificil la correcta interpretacid dels valors propers
a la linia de tendéncia. Per aquest motiu, s’ha realitzat una segona correlacié descartant el punt
extrem, per poder analitzar millor la regié. Com es veu en la figura 6, els valors estan a la linea de
tendencia.

Pel que si durant la realitzacid del taller I'alumne esta implicat i atent, fa que els resultats obtinguts
amb el producte final també siguin més decisius. Tanmateix, aquesta correlacié només té en compte
les variables donades, pel que no pot detectar valors atipics a les dades ni detectar algunes relacions.
Es a dir, cal tenir en compte altres factors extrinsecs, com les condicions en qué es trobaven els
alumnes en el moment de la intervencid (després d'un examen, situacié personal complicada,...) o,
per contra, si hi ha dificultat sintetitzant tot el coneixement en un triptic, pero saben defensar-lo bé.
Aixi, si bé la correlacié és positiva i mostra que hi ha una relacié entre la participacié a classe i el
desenvolupament d'un projecte a posteriori, cal tenir en compte altres factors que poden afectar
I'individu.
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Correlacié producte final
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Fig. 5. Grdfic de correlacio entre les notes del producte i de participacio. El punts blaus representen els grups

que han format part de tot el procés. El coeficient de correlacio (r) és 0,751.
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Fig. 6. Grafic de lo correlacid del producte final centrat en l'aglomeracio del ndvol de punts, entre les notes
del producte i les de la participacio, excloent el valor més baix. Els punts blous representen els grups que

han participat en les activitats, £l coeficient de correlacié (r) és 0,701,

La realitzacio del taller en el grup control ha donat els mateixos resultats que en els altres dos grups,
demostrant que les activitats han estat ben dissenyades per a que puguin ser implementades per
diferents tipus de responsables.

Enquesta de valoracio

Entre els punts forts a destacar, la majoria dels alumnes han coincidit en que els hi ha semblat molt
interessant, Util i necessari. Han comentat que sén pocs o nuls els tallers que es realitzen de caire
dinamic i amb temes poc comuns en la societat actual com ho és el cas de les ITS pero també el mén
de la sexualitat. El vertader punt fort del taller és apropar als alumnes a un tema que esta molt a
I'abast de les seves vides i tractar-lo com a natural, utilitzant activitats molt dinamiques en les que el
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vertader protagonista sigui I'alumne. D’aquesta manera se’l pot animar a que s’expressi lliurement i
tingui I'oportunitat d’escoltar al seu entorn.

Pel que fa als aspectes de millora, han coincidit en la manca de testimoni, aixi com un augment del
nombre de sessions per poder tractar altres teme. Aquests dos aspectes son compartits amb la meva
persona, ja que a mi també m’ha faltat. Pero aquest esdeveniment també demostra |'estat actual de
les ITS i com ara encara, segueixen sent un tabu per a la societat.

2.5. DISCUSSIO

Aquest projecte és cert que partia amb avantatge, ja que en el qlestionari inicial es va poder veure
qgue sabien i que no. El que si que es va comprovar és que els coneixements estaven molt més
assolits del que elles/ells mateixos pensaven, perod en certa manera, també va ser pel fet que en la
primera sessio es va fer una petita presentacid dels conceptes claus.

En Rossetto et al. (2010), es comenten els coneixements previs de I'alumnat ja que es consideren
com un aspecte positiu per a la realitzacid de les intervencions. No obstant, no es pot passar per alt
la falta de coneixement que encara hi ha, fet que evidencia la manca de feina que es realitza tant en
els centres educatius com en les families (Campos et al, 2011). D’altra banda, també fa esment de la
importancia d’utilitzar I'escola o institut com a espai per a desenvolupar aquest tipus d’activitats, ja
que per als adolescents suposa un espai segur i comode.

Altrament, realitzant el taller s’ha percebut la necessitat de generar un ambient de confianca entre
I'interlocutor i els joves, per tal de que se sentin comodes. En Aversa et al. (2017), es parla del vincle
creat amb els adolescents que van rebre el taller i la importancia de poder establir un ambient de
confiangca i seguretat per tal de poder dur a terme activitats d’un caire més sensitiu. També
confirmen el compliment dels objectius proposats en un principi, com ho és I'aportacié de nous
coneixements i arribar a ser proper amb els alumnes per tal de poder tractar amb naturalitat els
temes.

Seria bo poder seguir implementant aquestes intervencions en altres instituts del municipi o en
centres de joves per tal de poder seguir amb la conscienciacié i el compliment dels objectius marcats
en un principi. Tant en Rossetto et al. (2010) com en Aversa et al. (2017), es fa émfasi de la
importancia d’haver creat un vincle amb el grup de joves que rebien el taller, per tal de poder
generar un ambient comode per a poder parlar d’'uns temes tan delicats com els que s’inclouen en el
mon de la sexualitat. De la mateixa manera, les perspectives de futur sén compartides en els dos
estudis, i també en el meu cas.

3. REFLEXIO PERSONAL

Haver fet un Treball de Fi de Grau en la modalitat ApS ha estat tota una revelacié. Des d’un prinicipi
tenia molt clar que volia dedicar aquests credits a fer un bé per a la comunitat, i ara que ho he
finalitzat, em sento realment satisfeta amb la feina feta.

Séc fruit de la segona promocié de I'Institut Torrent dels Alous, on he tingut el plaer de poder
impartir aquest servei. En acabar batxillerat, vaig mantenir el contacte amb part de I'equip docent,
pel que em va ser més facil poder apropar la metodologia ApS i poder arribar a la determinacié d’un
servei que l'institut necessitava. Aixi que haver pogut estar en l'altre perspectiva de l'aula, per a mi ha
estat tot un descobriment. M’he sentit segura d’haver escollit la Biologia com al meu futur, he pogut
explorar sortides professionals com ho sén la docéncia i la divulgacid, i ho més sorprenent és ho
comode que m’he sentit i m’han fet sentir. He tingut en tot moment el recolzament per part de
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I'entitat externa, tant de I'equip docent com de l'alumnat, pero també per la meva tutora del TFG, la
gual ha estat involucrada en cada etapa del procés i m’ha fet sentir segura del projecte.

Des d’un punt de vista objectiu, considero que a un TFG se li ha de dedicar hores independentment
de la modalitat que es trii, pel que no crec que un ApS porti més temps. El que si que és cert, que en
el meu cas, em vaig haver d’adaptar a la cronologia del temari, ja que les ITS en 'assignatura de CMC
es tracten durant el segon trimestre (Desembre-Marg). De manera que vaig haver de dissenyar tot el
projecte i produir tot el material divulgatiu, molt abans de la segona reunié d’entrega de portafoli. La
gestid del treball podria definir-se com la part que més m’ha costat, perque ha estat en poc temps la
creacié del tot. D’altra banda, el que considero que m’ha costat menys ha estat la realitzacié de les
intervencions. He descobert una nova passié que tan de bo pugui seguir mantenint amb el temps.
Considero que el camp de la divulgacié és imprescindible per poder educar i permetre I'adaptacio a
les noves situacions que ens estan portant les noves generacions. Es per aixd, que no només als joves
que seran el futur, siné que també a les generacions que son el present, cal que tinguem uns
coneixements propis dels contextos actuals, per tal de poder avancar junts cap a un futur millor.

Aixi bé, tornaria a escollir fer un ApS perqué ha estat molt gratificant veure com un projecte que he
creat des d’un inici, ha estat tan valorat i exitds per a aquells/es qui I'han rebut. Considero que ha
estat un servei que ha cobert una necessitat que venia de temps enrere.
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ANNEX 1: Full consentiment

INFORMACIO | CONSENTIMENT INFORMAT

Benvolgut i benvolguda,

el meu nom és ***** j s6c alumna de 4t de Biologia a la Universitat Autbnoma de Barcelona. Estic
realitzant el meu Treball de Fi de Grau en una modalitat que s'anomena Aprenentatge-Servei (ApS),
la qual consisteix en oferir a una institucié un servei que cregui que pot ser d’ajuda. En el meu cas, la
institucié que he triat ha estat I'Institut Torrent dels Alous, del qual séc antiga alumna, i m’agradaria
posar en marxa un projecte de conscienciacio de les Infeccions de Transmissié Sexual (ITS). Aquest
projecte es realitzara en I'assignatura de Ciencies del Mén Contemporani (CMC) que es realitza
durant el curs de 1r de batxillerat en totes les modalitats.

Els beneficis que espero obtenir sén importants ja que es preveu obtenir informacié que em permeti
augmentar els coneixements sobre la situacid actual dels joves i poder contribuir en uns millors
coneixements per tal d’intentar minimitzar la incidéncia de casos en aquests tipus d’infeccions.

Es tracta d’un projecte voluntari i les dades que es recopilin seran totalment anonimes.

El tractament, la comunicacié i la cessié de les dades de caracter personal de totes es persones
participants s’ajustara al que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de
dades de caracter personal i al reglament de la UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de

27 d’abril de 2016 de Proteccié de Dades (RGPD).

JO  (MArE/PAre/TULOT)....eei ittt ettt ettt e e e e be e e abe e e e abeeetaeeeareeenns amb  DNI
................... he llegit el full d'informacié que se m’ha lliurat i dono lliurement la meva conformitat
i el meu consentiment per a [laccés i [lutilitzacid6 de les dades del meu

Fil1/@ s .

Signatura (mare/pare/tutor)
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ANNEX 2: Questionari inicial

w N Pe

a.
b.
c.
d.

Saps a qué corresponen les sigles ITS? Resposta Si/No.

Si has marcat que si, posa un exemple: Resposta lliure.

Has patit alguna Infeccié de Transmissié Sexual (ITS)? Resposta Si/No.
Es poden prevenir les ITS? Resposta multiple:

Utilitzant métodes anticonceptius.
No és possible, perque hi ha moltes.
A través de vacunes.

A'i Cson correctes.

4. De que et protegeix el preservatiu? Resposta curta.

5. Enunaescaladel’l al 10 (sent 1 poc i 10 molt), quant creus que s’utilitza el preservatiu entre

els joves? Resposta escala.

6. Enunaescaladel’lal10 (sent 1 poci 10 molt), quant creus que s’utilitza el preservatiu entre

els adults? Resposta escala.

7. Creus que un pacient asimptomatic pot transmetre ITS? Resposta multiple:

a.
b.
C.
d.
8. Quina creus que és la situacié actual d’aquestes infeccions? Resposta multiple:
a.
b.
C.
d.

Si, perqué pot estar infectat.

No, perqué no té simptomes i no pot infectar.
No, perqué aquests pacients no existeixen.
No sé que és un pacient asimptomatic.

Hi ha alguns casos.

Van haver molts casos pero ara ja no existeixen.
Cada vegada hi ha més casos.

Cada vegada hi ha menys casos.

9. T’han parlat alguna vegada de les ITS? Resposta multiple:

a.
b.
C.
d.

Si, a l'institut.

Si, la meva familia i amics.
Si, per les xarxes socials.

Em sona pero no sé que son.

10. Queé creus que no saps sobre les ITS i t'agradaria saber? Resposta multiple:

o o0 oo

Res, perqué ho sé tot.

Com pot afectar a la meva sexualitat.

Com pot afectar a I'embaras.

Altres: Opcid oberta per a que I'alumne afegeixi.
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ANNEX 3: Gui6 de la intervencid

DIA1
® Presentacid
o0 Presentar-me jo mateixa
o Presentar el TFG-ApS + objectius marcats
o Infeccions de Transmissio Sexual (ITS) - Power Point (compartit a la tutora)
m Queé és una ITS? Buscar definicié
m Incidéncia en els darrers anys: Taula Entrega 1
m Exemples de possibles ITS: Quan podem sospitar d’estar infectats?
Simptomatologia: Fotos!
Transmissio ITS: Fer incis en el pacient asimptomatic
Metodes de prevencid: Vacunes i preservatiu

e Activitat transmissio: https://www.youtube.com/watch?v=m5e8rD4NEKo

o Material que necessito:
m Collombarda
m 32 tubs falcon
m Aigua destil-lada
m Bicarbonat + aigua destil-lada = Base (blau/verd)
m Vinagre = Acid (rosa/lila)

o Procediment: La classe de 31 alumnes (S) es dividiran en 4 grups de 6i 1 de 7. La
classe de 24 alumnes (CH) es dividiran en 4 grups de 6. En cada classe faré que hi
hagi:

m 1 grup tots neutres menys 1 que sigui de color.

m  2/3 grups que hi hagin 3 neutres i 3 colors

m 1 grup que tots siguin color menys 1 neutre.
Es tracta de posar en cada falcon la substancia que toqui (sempre amb aigua
destil-lada) i posteriorment afegir el liquid de la col lombarda que és el material que
fara vira el tub.

e Debat post-activitat
o Qué hem vist amb aquest experiment?
o Necessitat del preservatiu
m  Que sabem realment d’aquest?
m Preservatiu femeni
m  Mites del preservatiu
e Tallaelrotllo
® Les mides no sén adients
e Estrenquen
o Parelles homosexuals tenen risc d’infeccié d’ITS?
o Necessitat comunicacié amb la parella sexual: pressio relacionada amb els mites.

DIA 2

En funcié de com hagi anat el DIA 1, potser caldra acabar de tractar els temes que hagin sorgit en el
debat, si no s’"ha aconseguit tot els punts que jo considero que m’agradaria tractar.
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D’altra banda, el DIA 2 anira enfocat a tractar els prejudicis que hi ha al voltant de les ITS. Per aixo,

realitzaré jocs de rol i d’'empatia per tal d’apropar el tema a la normalitat.

Busquem company de pis

En aquesta activitat, donaré 4 perfils de persones que han vist I'anunci i estarien interessats

en ocupar la plaga lliure en el pis en el que jo visc.

Lucia: Hola, em dic Lucia i tinc 20 anys. Em considero una persona molt responsable,
organitzada, estudiosa i amb les idees molt clares. M’agrada coneixer a gent nova i
viure experiencies enriquidores. No obstant, no m’agrada massa fer les tasques de
casa.

Alejandro: Hola, el meu nom és Alejandro i tinc 22 anys. M’encanta sortir de festa i
passar temps amb els meus amics. S6c una anima lliure i visc el dia a dia. Encara que
no séc gaire endregat.

Albert: Hola, sdc I'Albert i tinc 21 anys. Crec que seria un bon company de pis perque
és facil conviure amb mi: ordeno, netejo, faig la compra i s6¢c molt bon amic. Sempre
gue ho necessitis estaré al teu costat. M’agrada conéixer a gent i passar-m’ho bé.
Berta: Hola, em dic Berta i tinc 22 anys. S6c una enamorada de la vida i m’encanta la
marxa. Dic que si a tot i m’apunto a qualsevol plan. Aixi que acostumo a estar més
fora de casa que a dins. Estic desesperada per trobar pis!

Una vegada hagin pensat quin seria el millor candidat, a través d’alguna aplicacio (per exemple bixpe)

es vota per la opcié al candidat que més agradi. Quan s’obtinguin els resultats, es fa una petita

reflexié de per qué s’ha escollit la persona en qlestid.

Quan tots estiguin convencuts de la seva decisid, es planteja una nova situacié: el candidat escollit té

sifilis.

El segueixo escollint? Per que si o per qué no?

Aguests resultats també s’haurien de recollir des de I'anonimat.

DIA 3

Qué passaria si...?: Joc de rol.

o O O O

Situacio 1: Vas al metge a fer-te la revisié i en un dels resultats has donat positiu.
Situacio 2: La meva millor amiga em truca i em diu que és seropositiva (té VIH).
Situacid 3: La meva parella sexual em diu que ha donat positiu.

Situacié 4: La meva mare o el meu pare han donat positiu.

Dubtes relacionats amb les ITS o amb aspectes que hagin sorgit arrel de les sessions. Segons el temps

restant, seguirem a la preparacid del producte en format power point, triptic, pdster, etc.

20



ANNEX 4: Tasca avaluable

UNITAT 4: SALUT | ESTILS DE VIDA (CMC Febrer 2022)

TASCA AVALUABLE “INFECCIONS TRANSMISSIO SEXUAL”

El consultori sexual i de parella de “Rubi Jove - Torre Bassas” sol-licita la vostra col-laboracié per

elaborar un triptic o un poster que es distribuira als instituts de Rubi amb motiu de la campanya “ITS.

Desfent

Tabus”. El public de les xerrades divulgatives seran joves de 14 a 16 anys aproximadament,

per tant, el primer requisit que haureu de complir és dissenyar quelcom que pugui captar I'atencié

dels adolescents del vostre municipi. En segon lloc, haureu de resumir el contingut de les xerrades.

Finalment, haureu d’indicar a quines entitats municipals o sanitaries es poden adregar aquells joves

gue necessiten assessorament individual.

Contingut de la xerrada qué haureu d’incloure al vostre triptic o poster:

Qué és una ITS?

Quines son les ITS amb major incidencia a la poblacié? Quin és I'agent etiologic la via de
transmissio d’aquestes ITS=

Malalt asimptomatic vs simptomatic.

Deteccid de simptomes i com actuar en cas de presentar simptomatologia.

Mecanismes de prevencio.

Possibilitat de tractament.

A on podem dirigir-nos si tenim dubtes i necessitem assessorament individual.

CONSULTORI SEXUAL | DE PARELLA (RUBiJOVE)
https://www.rubijove.cat/consultori-sexual-i-de-parella

Espai confidencial d'acompanyament i escolta amb una sexologa, per a una millor vivencia de
la sexualitat: plaer i practiques, canvis corporals i primeres vegades, emocions, violéncies,
relacions sentimentals, etc.

Demana cita previa al 630 766 379 o omple el segiient formulari.

CONSULTA JOVE (CONSORCI SANITARI DE TERRASSA)
http://cst.cat/pdfs/Gine_i_Obste/CAPCAT.pdf

La Consulta Jove del Consorci Sanitari de Terrassa dona cobertura a I’Atencid dels joves (fins
als 25 anys) de les poblacions de Castellbisbal, Terrassa, Rubi tant de la poblacié que pertany
a Mdutua de Terrassa com a la del CST. Es tracta d’una consulta oberta i no cal cita previa i
esta centralitzada a:
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@  Rubi. CAP Sant Genis. Dilluns de 10 a 13 h (presencial o telefonicament) i dijous de 16
a 19 h (presencial o telefonicament) T. 936991729

@  Terrassa. CAP Sant Llatzer. De dilluns a dijous de 8 a 14 hide 15 a 19:30 h. Divendres

de 8 a 14:30 h (presencial o telefonicament).

@  Castellbisbal. CAP Doctor Joan Planas. Dimarts de 18 a 19:30 h (presencial o
telefonicament) T.937720356

Ofereix informacio, atencio i assessorament en:
Afectivitat i sexualitat.

Metodes anticonceptius.

Contracepcié d’emergencia.
Interrupcié voluntaria d’embaras.

Prevencid, diagnostic i tractament de les infeccions de transmissié sexual.

Diagnostic i tractament de patologia ginecologica i mamaria.
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ANNEX 5: RUbrica per a I'avaluacid

A B C
Aspectes Molt adequat Adequat Basic
(Excel-lent: 8-10) (Notable: 5-7) (Aprovat: 0-4)
Presentacio Molt ben treballada i | Presentacié acurada Poc elaborada, poc
atractiva visualment. pero poc atractiva. visual. No s’utilitzen
imatges ni grafics.
Organitzacio del Inclou totes les parts El treball no inclou El treball no inclou
contingut requerides. alguna de les partsi moltes de les parts
Planificacié acurada | algunes no estan ben | requerides o es troben
que dona una definides. La barrejades sense estar
seqiéncia logica i | sequencia és dubtosa ben definides. La
clara. en alguns casos. seqiiéncia no és logica
ni clara.
Contingut S’ha entes el tema, hi | Manca de comprensié | No s’ha entés la
ha reflexions i | entre alguns majoria de
conclusions. coneixements del coneixements.
tema.
Registre Us dun  registre | Us d’un registre Us d’un registre
formal i es té en | formalforca constant. | informal. La redaccid
compte el public al | El pdblic no sempre és massa técnica o
qual va dirigit. s’ha tingut present, Us | poc especifica, no es
massa tecnic en té en compte el
ocasions. public.
Ortografia Bon Us de la gramatica | El treball conté algun El text conté molts
i sense faltes | error gramatical i errors gramaticals i
d’ortografia. ortografic. ortografics.
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ANNEX 6: Notes i exemples de productes finals

Notes Notes
Notes producte | participacié Notes producte participacié

6,73 7 7,14 8
6,73 7 8,98 9.5
7,35 7.5 7,06 7
6,36 6 8,11 8
8,28 9 7,28 7
8,13 8 9,00 8.5
7,71 8 9,19 9
8,74 9 8,74 8
7,35 7 7,42 7
8,59 9 8,74 8
6,89 6 7,28 6
8,39 8 9,40 9.5

1 4 8,45 8
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Exemple 1. Nota producte: 9.40

Protegeix-te tu,

protegeix als altres

Si encara tens cap
dubte sobre sexualitat...

-Visita Rubi Jove
(Demana cita a 630 766 379)

0

-Visita la Consulta Jove del CST:
A Rubi: CAP Sant Genis:

Dilluns de 10 a1z hidijousde i6a 1o h

(presencialment o telefonicament)
T. 936 991 729

Recorda que son espais gratuits i
confidencials, la teva privadesa és el
primer!

PREVENCIO

- Evitant el contacte sexual (vaginal, oral, anal)
icontacte de genital de pell amb altra persona,
és a dir, no mantenint relacions sexuals

- Utilitzant el preservatiu masculi o femeni 1
les barreres bucals, ja que detenen els fluids
que transmeten la infeccid

- Fent una prova de deteccid, parlant amb la
teva parella o realitzant altres activitats de
menor rise (masturbacid, fregar en sec, amb
roba, ete.)

I 1 L -

{1 ‘,, practice
m(ﬁ uh"ﬂ-

TRACTAMENT

Depenent de la infeccio s'utilitzen uns
tractaments o uns altres seguint la recepta
medica.

- Antibidtics: curen moltes infeccions
bacterianes o parasitaries i s'ha d'evitar tindre
sexe fins 7 dies després d'haver completat el
tractament.

- Medicaments antivirals: per |'herpes i el VIH,
mantenen la infeccid sota control durant anys,
continuaras sent portador del virus i el podras
transmetre encara que sigui de menor risc.
T'adonaras de que el tractament dona resultat
tornant a realitzar una prova.

ASIMPTOMATIC V8 SIMPTOMATIC

Els simptomes d'una ITS poden trigar dies o
anys en manifestar-se, o pots fins i tot MAI
presentar signes (ASIMPTOMATIC).

Malgrat ser asimptomatic, pots tindre greus
seqiieles i contagiar a les teves parelles, igual
que els simptomatics.

DETECCIO DE SIMPTOMES I M
ACTUAR EN CAS DE PRESENTAR-HI

Es detecta mitjangant una analisi de sang o de
saliva

Alguns simptomes d'ITS son:

-NMafres o berrugues en els genitals, zona oral
o rectal

-Picor en els genitals

-Dolor o ardor en orinar

-Secrecio inusual del penis

-Flux vaginal inusual o amb mala olor

-Dolor durant les relacions sexuals
-Dolorinflamacid als ganglis limfatics
-Dolor a la part inferior de I'abdomen

-Febre

-Erupcid al tronc, mans o peus

No dubtis en consultar amb el metge i fer-te
una prova d'IT8 si presentes algun d'aquests
simptomes.

Tampoc dubtis en advertir-ho a les parelles
amb les quals has tingut relacions sexuals
sense proteccié.

ITS

(infeccions de transmissié sexual)

- Desfent Tabiis -

QUE F3 UNA ITS?

Son INFECCIONS que passen d'una persona a
altre durant una RELACIO SEXUAL i poden
produir malalties.

El contacte sol ser vaginal, anal o oral, perd a
vegades es pot transmetre per altre contacte
fisic intim (intercanvi de fluids, d'agulles,
embaras...)

Les més comunes son la elamidia (bacteri),
gonorrea (bacteri), tricomoniasis (parasit),
candidiasis (fong), virus del papil-loma humb
(virus), herpes genital (virus), sifilis (bacteri) 1
VIH (virus que pot produir la SIDA).

- Clamidia: Causa tracoma 1 ceguera,
infeccions oculgenitals 1 pneumonies

- Gonorrea: Infeccions en els genitals, el recte
ila gola

- Tricomoniasis: Provoca secrecld vaginal
amb mal olor, la picassor genital 1 el dolor en
orinar

- Candidiasis: Augment del fong microscopic
candida

- Papilloma: Usualment, és inofensiu i
desapareix sol, pero pot causar berrugues en
el cog o cancer

Herpes genital: Es formen ulceres o bufolles
en els genitals

- Sifilis: Nafres en els genitals, recte o boca

- VIH: Es debilita el sistema immunitari 1 la
persona estd en risc de contraure infeccions 1
cancers que poden ser mortals

La clamidia (bacteri), la sifilis (bacteri) 1 la
gonorrea (bacteri) son les ITS que més han
augmentat en Catalunya, un 30% mes de
casos mentre que la quantitat de casos de VIH
(virus que pot introduir sida) va baixar.



Exemple 2. Nota producte: 6.36

CONSULTORI SEXUAL |

PEPARELLARUBLIOVE!  jyerpmmITATS

Cita prévia al 630 766 379 o omple el segiient

formulari.

FORMULARI

https://www.rubijove.cat/ Itori parell

Queé és una ITS?

persona a una altra a través del
contacte sexual.

- ek D s
S D
@™ S @ w

ITS més frecuents
Sida, sifilis, gonorrea, clamidia i
virus papil:-loma huma o HPV.

Mecanismes de prevencio:

1.Condo

2. Proves periodiques per ITS
3. Vacunas

PEP y PrEP (pastilles)

Infeccions que es transmeten d'una

i1l

Tractaments Qo?

-Antibiotics: Una sola dosis, infeccions
bacterianas y parasitarias de trasmisio
sexual.

—(gonorrea, la sifilis, la clamidia)

-Medicaments antivirals: Si tens herpes
o VIH.

FLS .
» Simptomes

—Secrecid espessa, térbola o amb sang
provinent del penis o la vagina.

—>Dolor o sensacié de cremor en orinar.
—Sagnat menstrual abundant o sagnat

entre periodes. Testicles dolorosos i
inflats.

L}

1"

ITS asimptométique#

-Clamidiasi (asimptomatica en un 90%

dels casos).

-Hepatitis B (70% dels casos).

-Gonorrea (4 dones sobre 5 desconeixen el
seu diagnastic).

Deteccid de simptomes i
com actuar

Anar al metge d'atencié primaria i
explicar en qué consisteix el risc.

Meétodes anticonceptius.

-Preservatiu masculi
-Preservatiu femeni pildores
-Anell vaginal
-Anticonceptiu injectable
-Pegats

-Implant

-DIU



