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1. Resum, resumen i abstract.
RESUM

Introduccio: La manca d’informacio respecte a la sexualitat i les relacions afectives durant
'adolescéncia representa un problema de salut publica, que empitjora amb el consum de
pornografia des d’edats primerenques i I'abséncia d’'una educaci6 afectivosexual integral als
centres educatius.

Objectiu: Dissenyar, implementar i avaluar una intervencié infermera en un grup
d’adolescents de secundaria per millorar el seu nivell de coneixement sobre sexualitat,
relacions afectives i salut sexual, per intentar minimitzar els mites i conductes de risc que els
envolta.

Metodologia: Es va utilitzar la metodologia d'Aprenentatge i Servei (ApS) en un grup de 4t
d'ESO del Col-legi Mare de Déu de Lourdes (Matard). La intervencio va consistir en una
guia digital educativa amb definicions clau, construida a partir de les necessitats detectades
mitjangant enquestes prévies a I'alumnat (n=22). La guia va ser accessible mitjangant codi
QR i es va avaluar posteriorment.

Resultats: El 100% de l'alumnat va accedir a la guia i va valorar positivament la seva
utilitat. Es van identificar déficits en coneixements sobre relacions sexuals i afectives, aixi
com l'escassa consulta de fonts expertes en el qlestionari previ. L'enfocament participatiu
va permetre adaptar eficagment el contingut a les necessitats detectades i millorar el nivell
de coneixement després de la intervencio.

Conclusions: La intervencié va demostrar ser viable, acceptada i util. Un enfocament
educatiu inclusiu, participatiu i basat en evidéncies permet trencar el cicle de desinformacio i
promoure relacions afectivosexuales saludables entre adolescents.

Resumen

Introduccidn: La carencia de informacion respecto a la sexualidad y las relaciones afectivas durante
la adolescencia representa un problema de salud publica, que empeora con el consumo de
pornografia desde edades tempranas y la ausencia de una educacion afectivosexual integral en los
centros educativos.

Objetivo: Disenar, implementar y evaluar una intervencion educativa enfermera en un grupo de
adolescentes de secundaria para mejorar su nivel de conocimiento sobre sexualidad, relaciones
afectivas y salud sexual, para intentar minimizar los mitos y conductas de riesgo que los rodea.

Metodologia: Se utilizd la metodologia d'Aprenentatge i Servei (ApS) en un grupo de 4° de ESO del
Col'legi Mare de Déu de Lourdes (Matard). La intervencion consistid en una guia digital educativa
con definiciones clave, construida a partir de las necesidades detectadas mediante encuestas previas
al alumnado (n=22). La guia fue accesible mediante cédigo QR y se evalué posteriormente.

Resultados: El 100% del alumnado accedié a la guia y valoré positivamente su utilidad. Se
identificaron déficits en conocimientos sobre relaciones sexuales y afectivas, asi como la escasa
consulta de fuentes expertas en el cuestionario previo. El enfoque participativo permiti6 adaptar
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eficazmente el contenido a las necesidades detectadas y mejorar el nivel de conocimiento después
de la intervencion.

Conclusiones: La intervencion demostrd ser viable, aceptada y util. Un enfoque educativo inclusivo,
participativo y basado en evidencias permite romper el ciclo de desinformacion y promover relaciones
afectivosexuales saludables entre adolescentes.

Abstract

Introduction: The lack of information regarding sexuality and affective relationships during
adolescence represents a public health problem, which worsens with the consumption of pornography
from an early age and the absence of a comprehensive affective-sexual education in schools.

Objective: Design, implement and evaluate a nursing educational intervention in a group of
secondary school adolescents to improve their level of knowledge about sexuality, affective
relationships and sexual health, to try to minimize the myths and risk behaviors that surround them.

Methodology: The Learning and Service (ApS) methodology was used in a group of 4th ESO of the
Mare de Déu de Lourdes School (Matard). The intervention consisted of an educational digital guide
with key definitions, built on the needs detected through previous surveys of students (n=22). The
guide was accessible by QR code and was subsequently evaluated.

Results: 100% of the students accessed the guide and positively valued its usefulness. Knowledge
deficits in sexual and affective relationships were identified, as well as the scarce consultation of
expert sources in the previous questionnaire. The participatory approach allowed the content to be
effectively adapted to the needs detected and the level of knowledge improved after the intervention.

Conclusions: The intervention proved to be viable, accepted and useful. An inclusive, participatory
and evidence-based educational approach makes it possible to break the cycle of disinformation and
promote healthy affective-sexual relationships among adolescents.
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1. Introduccio

2.1 Motivacié personal i context de la necessitat.

Avui en dia és molt facil aprendre conductes toxiques: comparar-se a través de les xarxes
socials, visualitzar pornografia de caire violent, escoltar contingut sexista a la musica...
L'accessibilitat a informacié sesgada o incorrecta és quasi bé immediata degut a la facilitat
per connectar-se a internet i navegar per la xarxa. Els filtres per classificar les fonts
d’informacié son escassos i qualsevol persona pot accedir a qualsevol pagina per prendre
referéncia en quant a les relacions afectivosexuals, incloent els adolescents. Aquests, degut
a la inexperiéncia i a I'edat, poden veure’s especialment en risc a 'hora de ser educats.
Basar-se en fonts dinformacié no fiables o seguir a persones que poden ser males
referéncies per saber com construir la propia sexualitat pot potenciar les possibilitats
d’adoptar conductes sexuals perilloses i perjudicials per la salut futura dels joves. Es per
aquest motiu que I'educacié afectivosexual entre la poblacié es converteix en una eina
indispensable per lluitar contra la desinformacié o la informacié incorrecta que reben els

joves, que els pot portar a situacions no desitjades en les seves futures relacions personals.

Davant aquesta situacio, la motivacié d’iniciar aquest projecte és I'esperanga cap a una
evolucié positiva, cap a una millor educacio per les futures generacions de joves, establint
conductes més saludables i aprenent a relacionar-se de manera més respectuosa. Perd per
conseguir aixo cal proporcionar fonts d’informacié fiable als joves, verag i accessible. Com a
professionals de la salut, cal apropar-se als adolescents per oferir-lis un espai privat segur, i

interessar-se pel que volen saber i pels aspectes a reeducar.

Personalment m’hagués encantat tenir un manual per consultar durant la meva
adolescencia. A l'inici, les relacions afectivosexuals poden generar moltes inseguretats i els
dubtes poden apareéixer continuament. Recordo anar aprenent a mesura que m’equivocava,
escoltar a les amigues, demanar consells a la meva germana... Tot i aixi recordo
interessar-me per aprendre sobre salut sexual i com establir relacions afectives sanes.
Quan cursava 4t d’ESO a la meva escola de Mataro, recordo realitzar un treball de recerca
sobre el virus del papil-loma huma, recolzada per I'equip docent que sempre m’havia
motivat a investigar sobre allb que m’interessava. | aixi he continuat, ja que aquests
interessos han persistit mentre he cursat el grau d’infermeria. Es per aquest motiu que quan
aquest mateix centre va pensar en la necessitat de millorar I'educacié afectivosexual dels
seus alumnes i els vaig presentar el format Aprenentatge Servei (ApS), no van dubtar en

acceptar el projecte.
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La proposta de crear una intervencido per a adolescents em sembla una manera util i
satisfactoria d’ajudar com a futura infermera als joves que tenen dubtes a resoldre i/o no
saben qué fer en certes situacions. Gracies al format Aprenentatge Per Servei (APS), podré
aplicar la intervencié en un centre escolar on s’ha valorat la necessitat de millorar I'educacio
afectivosexual dels alumnes i verificar aixi la seva utilitat. Aquest centre és el Col-legi Mare
de Déu de Lourdes de Matard, Barcelona. El grup de joves escollit per aplicar la intervencio

és la classe de 4t ’ESO, on I'alumnat es troba entre els 15 i els 16 anys majoritariament.
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1. Revisioé bibliografica, situacié actual i justificacié de la necessitat.

Espanya conta amb uns 10 milions de joves entre 15 i 29 anys ' (aproximadament 5 milions
d’homes i 5 milions de dones, sent el numero de dones lleugerament inferior), als que se’ls
considera adolescents. Resultats d’un estudi del Centre Reina Sofia sobre Adolescéncia i
Juventut revelen que un 50% dels i les adolescents espanyoles d’entre 15 i 29 anys
declaren no haver rebut una educacié sexual de qualitat ni part part de les families ni en els
centres escolars. 2 Tenint en compte aquestes xifres, la situacié general dels joves a

Espanya no és molt esperancgadora si parlem d’un futur afectivosexual sa.

Perd com es defineix com una bona salut afectivosexual? Tot i que la Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) no utilitza el terme “afectivosexual’, ens defineix la salut sexual com un
estat de benestar fisic, mental i social en relaciéd amb la sexualitat, la qual no és I'abséncia
de malaltia, disfuncié o incapacitat. La salut sexual requereix un enfocament positiu i
respectuds de la sexualitat, entre altres aspectes. Aquesta sexualitat esta descrita com un
aspecte central de I'ésser huma, present al llarg de la seva vida. Abasta al sexe, les
identitats i els papers de génere, I'erotisme, el plaer, la intimitat, la reproduccid i I'orientacio
sexual. Es vivencia i s'expressa a través de pensaments, fantasies, desitjos, creences,
actituds, valors, conductes, practiques, papers i relacions interpersonals. La sexualitat pot
incloure totes aquestes dimensions, no obstant aixd, no totes elles es vivencien o
s'expressen sempre. La sexualitat esta influida per la interaccid de factors biologics,
psicoldgics, socials, economics, politics, culturals, étics, legals, historics, religiosos i
espirituals; ® i per aquest motiu cal tenir-los en compte per escollir un enfocament correcte i

funcional quan s’aplica una intervencié educativa.

Una enquesta per conéixer la percepcid sobre I'educacié sexual en adolescents de la
Revista Espanyola de Salut Publica revela que els referents informatius pels adolescents
no solen formar part del personal sanitari. S’ha vist que recorren a influencers, youtubers,
amics i a la pornografia com a persones de referéncia per la cerca i exploracié de la propia
sexualitat. Entre els temes de major interés es troben la diversitat sexual, la orientacio
afectivo-sexual, la prevencio de “relacions toxiques” i tot alld que pot provocar una diferéncia

al costat de la resta d’iguals. *

Un dels factors que predomina en la literatura com a debilitador per una bona educaci6
afectivosexual en els joves és la visualitzacié de pornografia. L'edat promitja on s’incia la
visualitzacié d’aquest tipus de contingut sén els 12 anys, i s’estima que 7 de cada 10

adolescents veuen aquest contingut de manera freqient. Els hi serveix com a inspiraci6 a
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més de la meitat dels adolescents consumidors de pornografia i fins a un 30% declara que
és la unica font d'informacio sobre sexualitat que disposa. * Tenir d’exemple la pornografia
per a les futures relacions afectivosexuals dels adolescents fa que aquests adoptin
conductes sexuals de risc i amb major violéncia implicita, per tant es troben en una situacio
amb major risc d’exposicié a les infeccions de transmissio sexual (ITS) i als embarassos no
desitjats. ° A més, té afectes negatius en la salut mental del propi adolescent aixi com en el

desenvolupament psicosocial d’aquest i la concepcio de la propia sexualitat. ©

Aixi doncs, degut a que la pornografia és la base de coneixement de molts joves i a un
seguit de factors més, la situacidé de la violencia entre joves que tenen una relacié
afectivosexual és preocupant. La Organitzaci6 Mundial de la Salut estima que casi una
quarta part (24%) de les adolescents haura patit violéncia fisica o sexual per part de la seva
parella abans de complir els 20 anys. ’ Aquesta situacié de violéncia sexual entre
adolescents, que esdevé un problema de salut publica, denota la manca d’educacio

afectivosexual en la que es troben els joves de la societat.

La violéncia sexual no és I'Unic problema de salut publica que neix d’aquesta manca
d’educacioé entre els joves. Com s’ha esmentat anteriorment, les xifres de contagi d’ITS i

d’embarassos no desitjats també suposa una preocupacio per la salut dels joves.

En quant als contagis d'ITS, Espanya es troba per sobre de la mitja europea en quant a
noves infeccions per virus d'immunodeficiéncia humana (VIH). Els diagnostics de sifilis,
gonorrea i herpes, entre d’altres, han augmentat significativament en l'Gltima década. Per
tant, és urgent promoure conductes i habits sexuals saludables entre joves d’edat
primerenca per prevenir aquest augment de contagis. ® La importancia no només recau en
la salut organica dels joves que poden contraure ITS, siné també en els efectes perjudicials

que poden tenir sobre la salut mental i la situacié social de la persona.

Per l'altre banda, en quant a embarassos no desitjats entre els adolescents la situacio
d’Espanya es troba en una posicid més favorable entre els paisos europeus, i concretament
a Catalunya la taxa de fecunditat adolescent (que expressa el nombre de naixements que hi
ha en un any en relacié amb el nombre de dones d’entre 15 i 19 anys) és inclis més baixa
que la mitjana del estat. ° Tanmateix, quan es parla d’embarassos no desitjats entre
adolescents no només es fa referéncia als danys fisics que pot patir 'adolescent gestant,
sind de les consequéncies mentals /o emocionals, socioculturals o econdomiques. Pot
afectar en 'escolaritat o en la vida laboral de I'adolescent, aixi com suposa una situacié amb

major risc d’exclusio, pobresa o dependéncia.
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Per totes aquestes causes I'educacié afectivosexual esdevé una necessitat prioritaria per la
poblacio adolescent del nostre pais i per tant, pels alumnes de I'Escola Mare de Déu de
Lourdes. Cal seguir una estratégia que sigui funcional i efectiva. L'evidéncia identifica major
eficacia en aquelles intervencions que han estat personalitzades segons la necessitat del
grup a qui es dirigeix, proporcionant una reduccié de les conductes afectivosexuals de risc.
De la mateixa manera, van significar una reduccié de conductes les intervencions que

fomentaven les competencies personals, com la autoeficacia o la resiliéncia. "

Entre els diferents tipus d’abordatge i metodologia a I'hora d’aplicar una intervencio, la
literatura més recent recolza l'abordatge integral de la sexualitat i la metodologia
constructivista (sent aquesta el corrent educatiu que lliura als alumnes les eines necessaries
perque ells i elles mateixes construeixin el seu aprenentatge). Obtenen millors resultats i

efectivitat que les intervencions centrades simplement en la evitacié de conductes. 2
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2. Objectius generals i especifics.

L'objectiu general del projecte és aplicar una intervencié infermera que cobreixi la
necessitat educativa dels alumnes per millorar la base de coneixement, desmentint els mites
i prejudicis que han adquirit durant la seva educaci6 i fomentar nous habits saludables

basats en la veracitat i les evidéncies actuals.
Els objectius especifics son:

o Analitzar les necessitats i la problematica existent avui dia relacionades amb
I'educacié afectivosexual en adolescents a nivell estatal per entendre la situacio.

o Coneixer els mites i prejudicis que afecten en l'educacid dels joves del grup
d’intervencié.

e Coordinar la investigacid i la intervenci6 amb professionals experts per obtenir
resultats eficagos (equip docent del centre escollit i referent docent del Treball de Fi
de Grau).

« Valorar diferents possibilitats d’intervencié per millorar la educacié afectivosexual del
grup i escollir la més adequada a la situacié.

o Establir una relaci6 professional de confianga amb el grup per aconseguir la
participacié adient dels alumnes.

« Personalitzar i adaptar el projecte a les caracteristiques del grup escollit, estudiant
els seus coneixements i/o habits i fent-los particeps de les decisions per decidir la
intervencio.

« Coneixer els recursos disponibles que ja disposa el centre relacionats amb
'educacio afectivosexual i entendre qué cal canviar per poder cubrir la necessitat

dels alumnes de manera més eficient.

10
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3. Metodologia i intervencions
3.1 Aprenentatge i Servei (ApS)

Aquest Treball de Fi de Grau es regeix per la metodologia Aprenentatge i Servei.
Estudis del Servei de Publicacions de la propia Universitat Autbnoma de Barcelona
defineix 'ApS com una metodologia docent i, a la vegada, un mecanisme
d’'implicacié social per part de la universitat. Aquesta metodologia esta basada en
proposar un projecte social per resoldre una necessitat real d’'una comunitat o entitat
real, establint aixi un compromis social i professional entre I'alumnat que realitza el
projecte, la universitat i la comunitat o entitat escollida. A més, la metodologia
comporta una reflexié on es veu reflectit I'aprenentatge significatiu, les metodologies

participatives, la sensibilitat social i l'empoderament de I'alumnat, entre d’altres.™

3. 1. 1 Agents participants

Entitat col-laboradora: Col-legi Mare de Déu de Lourdes (Mataro)

Grup on s’aplica la intervencio: alumnes de 4t d’ESO.

Professionals implicats: equip directiu de l'escola, tutora de 4t d’ESO,

infermera escolar del centre, tutor d’aquest projecte d’ApS.

3. 1. 2 Necessitat de I’entitat

Millorar I'educacié afectivosexual dels alumnes de 4t d’ESO per aconseguir
conductes saludables i coneixements basats en informacié verag i
contrastada, desmentint mites i prejudicis que han assolit durant I'educacié

rebuda anteriorment.
3.2 La intervencio

L'eina proposada com a intervencid és una guia educativa, estructurada per
conceptes amb la seva definicidé corresponent i ordenats alfabéticament. La idea és
proporcionar als alumnes una font d’informacié verag, fiable i contrastada, a més
d’exposar diferents serveis on poden consultar i demanar ajuda en cas necessari.
Els conceptes inclosos han estat escollits a partir de les propostes mateix grup on
s’ha aplicat la intervencié, guiats per la persona responsable d’aquest projecte
(rautora del TFG), i sempre amb la supervisié de I'equip docent del centre i el tutor

del treball. La guia esta disponible en format digital, il-lustrada i amb llenguatge

11
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col-loquial (disponible als Annexos). Els alumnes poden accedir a través d’'un enllag
que se’ls ha proporcionat. A 'aula del grup hi ha també un codi QR per facilitar

'accés a aquest enllag (inclos als Annexos).

Aixi doncs, el disseny de la intervencio esta basat en 3 aspectes principals: les
caracteristiques del grup, l'evidéncia sobre anteriors intervencions d’educacio

afectivosexual efectives i la major accessibilitat de I'alumnat cap a I'eina proposada.

A) Caracteristiques del grup
Per conéixer les caracteristiques del grup s'ha utilitzat una enquesta (Annex 3),

contestada pels alumnes en la meva primera sessio d'assisténcia al centre o escola.

Els resultats de I'enquesta parteixen d’una n total de 26 alumnes, amb una n real de
22. De les 4 perdues, 3 han estat per la no acceptacidé del consentiment informat i 1
d’elles per oblidar presentar el mateix consentiment. Lindex de participacié és d’un
84,62. En quant les aquestes caracteristiques de la mostra de 22 alumnes, 6 es

defineixen com a nois i 16 com a noies, tots d’entre 15 16 anys. (Taula 1)

Aquest asseguren en un 23% no haver rebut mai educacié afectivosexual, mentre
que el 68% si ho consideren. Dels que diuen haver rebut formacié d’aquest ambit, un

80% refereix no haver-li estat util. (Taula 1)

Destaca la percepcid de baix coneixement en quant a relacions sexuals
especificament, 17 dels 22 alumnes creuen necessitar més formacié al respecte.
Seguit de la part afectiva, on un 50% dels enquestats responen precisar de més
formacio també. Diuen estar més ben formats en quant a identitat sexual propia, un

77% creu necessitar menys formacio sobre aquest tema. (Taula 1)

Els principals interessos i dubtes que tenen estan relacionats amb les malalties de
transmissié sexual, aixi ho han expressat 10 de les 22 persones. Les relacions
afectives i la part “toxica” d’aquestes ha estat una resposta repetida per un 27% dels
alumnes, les relacions sexuals, en canvi, sén un tema d’interés per un 18% del grup

segons una pregunta oberta de I'enquesta. (Taula 1)
Les fonts d’informacié utilitzada per 14 dels 22 alumnes per resoldre dubtes sén els

cercadors online i el que saben els amic/es. A més, un 50% refereix utilitzar les apps

0 xarxes socials. Sobta que cap alumne refereix utilitzar com a font d’informacio les

12
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fonts més expertes: ni 'equip docent, ni l'infermera escolar ni el CAP o altres serveis
de salut. A destacar, un 23% refereix consultar a Intel-ligéncia Artificial.
La totalitat dels 22 enquestats van respondre que la guia digital proposada com a

eina educativa els semblava util. (Taula 1)

Majoritariament s’autoperceben un nivell de coneixement mitja-moderat en quant a
educacié afectivosexual, un 54% escull “mitja” i un 18% “moderat’ a I'enquesta.

Només una persona de les 22 refereix tenir un nivell de coneixement elevat. (Taula 1)

n(%)
1. Amb quin génere t’identifiques?
Home 6(27)
Dona 16(73)
Prefereixo no dir-ho 0(0)
2. La teva edat és...
Entre 15i 16 anys 22(100)
Major de 16 anys 0(0)
3. Has rebut formaci6 sobre educacié6 afectivosexual durant la teva escolaritzacié?
Si 15(68)
No 5(23)
No ho sabria dir 2(9)
En cas afirmatiu, t’ha semblat util per aprendre?
Si 3(20)
No 12(80)
4. Disposes d’un dispositiu electronic capag d’obrir un enllag en un codi QR?
Si 22(100)
No 0(0)
Jo no pero algu del meu entorn proper si 0(0)
5. En quins temes creus que necessites formar-te més? (Resposta mltiple)
Relacions afectives 11(50)
Identitat sexual propia 0(0)
Relacions sexuals 17(77)
Diversitat afectivosexual entre la poblacié 2(9)
6. En quins temes creus que necessites formar-te menys? (Resposta multiple)
Relacions afectives 1(5)

13
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Identitat sexual propia 17(77)
Relacions sexuals 1(5)
Diversitat afectivosexual entre la poblacié 4(18)
7. Hi ha cap concepte o conceptes que t'interessen en concret? (Resposta oberta)
Resposta relacionada amb ITS 10(45)
Resposta relacionada amb relacions sexuals 4(18)
Resposta relacionada amb relacions afectives 6(27)
Resposta relacionada amb la menstruacié 2(9)
Resposta relacionada amb violéncia de génere 2(9)
Resposta relacionada amb anatomia dels organs sexuals 1(5)
Resposta relacionada amb la primera relacié sexual 2(9)
8. Quina font d’informacié utilitzes en cas de dubtes sobre educaci6 afectivosexual? (Resposta multiple)
Cercadors online (com per exemple Google) 14(64)
Apps o xarxes socials 11(50)
Amics i amigues 14(64)
Familiars 3(14)
Equip docent 0(0)
Infermera escolar 0(0)
CAP o altres serveis de salut 0(0)
Intel-ligencia artificial 5(23)
9. Et semblaria util una guia educativa digital (tipus manual) amb definicions de conceptes i serveis de referéncia per
poder consultar-la en cas de dubtes?
Si 22(100)
No 0(0)
Proposaria una altra eina 0(0)
10. Quin nivell de coneixement creus que tens en quant a educacié afectivosexual?
Molt escas 0(0)
Escas 0(0)
Mitja 12(54)
Moderat 9(41)
Elevat 1(5)
Molt elevat 0(0)

Taula 1: Resultats de I'enquesta de coneixement de caracteristiques del grup.
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B) Efectivitat d’anteriors intervencions existents
Segons una revisio sistematica portada a terme per la Universitat de les llles Balears
lany 2022 amb [l'objectiu identificar els programes i components més eficagos en

educacié afectivosexual a nivell internacional, es defineixen els seguents punts clau:

Intervencions amb major eficacia:
- Els programes personalitzats segons les necessitats especifiques dels grups

destinataris.

- Partir d'un enfocament integral potencia els canvis en creences i
coneixements, encara que la reduccié de conductes de risc és menor.

- Major efectivitat en programes on es pretén enfortir les competéncies

personals (resiliéncia, autoeficacia).

Factors que potencien 'éxit de les intervencions:

- Formacio del personal que duu a terme les intervencions.
- Us de tecnologies (com apps o plataformes virtuals).

- Adaptacio cultural i enfocament inclusiu.

- Consciéncia critica i enfocament feminista.

- Continguts sobre génere i respecte a la identitat propia.

ntifi

- Existeix una manca notable d'estudis amb enfocament familiar, malgrat que
s’ha demostrat el seu impacte positiu.

- Predominen les intervencions centrades en salut sexual, deixant en una
posicié inferior a la part afectiva tot i la importancia evidenciada d’aquesta.

- Manca d’inclusié de col-lectius diverses (étnies, persones amb diversitat

funcional, col-lectiu LGTBIQ+).

Per tant, segons aquesta revisio les intervencions que tenen en compte el context
cultural i social, amb un enfocament critic i integral, sén els que demostren una
major eficacia. No obstant, cal millorar diversos factors com la inclusié dels
conceptes que treballen I'afectivitat, la diversitat i les relacions familiars per poder

assolir una millora notable en I'educacio dels joves del nostre pais.™
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C) Accessibilitat de I’'alumnat
Segons I'enquesta de coneixement realitzada a la primera sessio, la totalitat dels
alumnes que formen el grup d’intervencié tenen possibilitat d’accedir a un codi QR

amb un dispositiu electronic per poder consultar la guia educativa digital.
5. 3 Accions realitzades amb I’entitat per elaborar la intervencio

S’han establert tres sessions amb el grup per dur a terme la intervencio i avaluar-la:

Sessid 1: Coneixement inicial del grup

Objectiu: Conéixer les caracteristiques del grup classe, identificar els ambits amb
més desconeixement en 'ambit afectivosexual i detectar els temes que generen més

interés entre I'alumnat.
Durada: 1 hora i 30 minuts.

Desenvolupament. Aquesta primera sessio té un caracter exploratori i participatiu. Es
realitza una enquesta anonima (disponible als Annexos) per recollir informacié sobre
el coneixement previ de I'alumnat, les seves fonts d’informacio, dubtes i inquietuds
sobre temes d’afectivitat i sexualitat. Posteriorment, es fa una dinamica de pluja
d’idees ("brainstorming") on I'alumnat pot expressar de manera oberta els temes que
considera importants o que s’haurien d’abordar mentre s’anoten a la pissarra de
laula, o qualsevol altre suport visible pel grup, creant una mena de mapa
conceptual. Aquesta sessid serveix com a base per adaptar els continguts de la guia

educativa als interessos i necessitats del grup.

Sessio 2: Presentacio de la intervencid

Objectiu: Donar a conéixer a I'alumnat I'eina educativa creada (la guia) i fomentar-ne

un Us autonom i responsable.
Durada: 1 hora i 30 minuts.

Desenvolupament: En aquesta sessio es presenta la guia afectivosexual als
alumnes, explicant el seu contingut, I'estructura i com accedir-hi a través del codi QR
o l'enlla¢ digital proporcionat. Es destaquen les fonts d’informacio utilitzades, el

caracter col-loquial i proper del llenguatge emprat, i la importancia de tenir una eina
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de consulta basada en informacié verag i contrastada. Es resolen dubtes i es fa una

breu exploracio conjunta de I'eina per familiaritzar-se amb el seu Us.
Sessio 3: Avaluacio de la intervencio

Objectiu: Avaluar l'eficacia percebuda de la guia educativa, la seva utilitat i la

satisfaccié del grup amb la intervencio realitzada.
Durada: 30 minuts.

Desenvolupament. A aquesta ultima sessid es proposa un espai de reflexid i
avaluacio de la intervencié. Es recull 'opinié de I'alumnat mitjangant una enquesta
avaluativa andnima, que inclou a més una pregunta oberta per poder compartir
opinions sobre la claredat del contingut, la rellevancia dels temes, I'accessibilitat de
I'eina o el seu impacte en el coneixement i actituds sobre I'educacié afectivosexual.
Aquesta sessid és essencial per valorar el grau d’assoliment dels objectius del

projecte i identificar punts de millora de cara a futures aplicacions.
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4. Avaluacié i reflexié del procés d’ApS

6. 1 Avaluacié de la intervencié
Per poder avaluar I'efectivitat i la viabilitat de la proposta s’ha realitzat una enquesta
final, anonima i concreta, per conéixer de primera ma la opinié del grup d’intervencié

(adjuntada als Annexos).

Amb aquesta enquesta es veu reflectit si s’ha emprat aquesta intervencio, és a dir, la
guia educativa. Aixi es pot valorar si la necessitat esmentada pel centre col-laboratiu
de millorar I'educacio afectivosexual dels alumnes de 4t d’'ESO es resol. També

reflecteix la capacitat d’accedir dels alumnes al QR que els porta a la guia. (Taula 2)

n(%)

1. Has visualitzat la guia amb els continguts corresponents com a minim una vegada?

Si 22(100)

No 0(0)

2. T’ha semblat util la guia com a font d’informacié per possibles dubtes sobre educacié afectivosexual?

Si 22(100)

No 0(0)

Taula 2: Resultats de I'enquesta d’avaluacié de la intervencié.

Els resultats son satisfactoris, el 100% de les persones que participaven al projecte

han visualitzat la guia i, a més, totes han expressat que els hi ha semblat util.

D’altra banda, es proposa una pregunta oberta per afegir comentaris o propostes de
millora des de la visié dels alumnes. Aquesta pregunta els hi dona protagonisme i
veu, fent-los de nou particeps del procés de creacié. No tots els alumnes han aportat
la seva opinié en aquest espai de I'enquesta, 16 alumnes de 22 no han volgut afegir
res. Dels 6 alumnes que si ho han fet, 5 d’ells han coincidit en que els agradaria
haver fet més sessions o inclus afegir tallers per poder afegir més definicions al
glossari de la guia. Un dels alumnes refereix preferir una guia més visual, amb major

quantitat d’imatges.
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6. 2 Reflexio del procés

En un intent d’'innovar dins aquest TFG, la part reflexiva del métode ApS ha estat
elaborat en versié de video. Hi ha 3 videos reflexius parlant del procés de crear el
projecte i implementar-lo al centre educatiu per resoldre la necessitat proposada.

L'accés als videos és a partir dels enllagos.

VIDEO 1: https://lyoutu.be/g3GB6lhnTSq

VIDEO 2: https://youtu.be/m7h50UvT-hE

VIDEO 3: https://youtu.be/scNaUEXGidw
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5. Pla de treball i cronograma

UAB

Per dur a terme aquest TFG i la intervencio corresponent de manera organitzada s’ha seguit

la seguient estructura de treball, exposada en aquesta taula o cronograma:

Elaboracio del TFG

SETMANES

Fases i activitats
corresponents

Proposta del projecte i
vinculacié amb I'entitat
col-laboradora:

- Establir un tema
definit

- Proposar un objectiu
general a seguir.

- Confirmar I'entitat
col-laboradora i
vincular-la amb la
universitat.

- Rebre la validacié
d’aquesta proposta i
les recomanacions
de millora per part
de I'equip docent de
la universitat.

- Modificacio de la
propia proposta per
presentar la versio
definitiva.

- Identificacioé de la
necessitat de
I'entitat

- Planificacio de la
cerca de fonts
d’informacio
rellevants.

- Revisié bibliografica
relacionada amb la
necessitat
detectada.

1

213|4

10

13

14

15

16

17

20

24

25

26

29

- Descripci6 detallada
de la intervencié i
les accions que es
duran a terme

- Definirla
metodologia
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aplicada a la
implementacio de
les accions.
Realitzar una
avaluacié preliminar
de l'impacte esperat
a curt i llarg termini.
Definir les
limitacions del
projecte.

Definir la utilitat i
aplicacio per a
I'entitat beneficiaria.

Part final d’elaboracio del

TFG:

Acabar la memoria
completa amb
I'analisi de la
necessitat, la
metodologia
d’intervencio, i els
resultats preliminars,
i els annexos
necessaris.
Presentar una
reflexio critica més
profunda sobre el
procés d’ApS, sobre
I'experiéncia del
servei i la relacio
amb els
coneixements
académics.

Definir la projeccid
dels resultats futurs i
possibles linies de
continuitat del
projecte.

Presentar la
bibliografia
definitiva.

Reflexié sobre el procés de

ApS:

Elaboraci6 de
videos reflexius
sobre el procés del
projecte mentre es
duu a terme.

Defensa oral:

Preparacio del
material de suport
per la defensa.
Elaboraci6 del guid.
Simulacions de
practica d’aquesta.
Realitzacié de la
defensa oral davant
el tribunal
d’avaluacio.
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6. Utilitat, aplicabilitat i resultats preliminars

a) Utilitat i aplicacié per I'entitat col-laboradora

El projecte d’Aprenentatge i Servei realitzat al Col-legi Mare de Déu de Lourdes de Mataro
ha tingut una aplicacié practica directa: ha donat resposta a la necessitat expressada des

d’un inici de millorar 'educacié afectivosexual de 'alumnat de 4t d’ESO.

La guia educativa creada suposa una eina practicament exclusiva per millorar aquesta
educacié. No disposen d’altres eines per la consulta de dubtes o informacié relacionada
amb les relacions afectives i/o sexuals. A més, el format digital i el disseny d’aquesta permet
fer consultes privades i de manera autdnoma, diferenciant-se de les xerrades convencionals
que solen oferir-se en centres educatius. El format digital també facilita la continuitat en el
temps de la intervencio, ja que la guia pot ser consultada per altres promocions futures,

ampliant aixi I'impacte del projecte més enlla del grup d’intervencid inicial.

Per a 'equip docent, la guia pot esdevenir un recurs pedagogic util, ja sigui com a material
de suport per a tutories, com a base per a debats o dinamiques a l'aula, o com a eina per
introduir temes sovint silenciats o tractats de com a tabu. A més, la col-laboracié en el
desenvolupament del projecte ha fomentat una reflexi6 compartida entre docents sobre les
mancances i possibilitats de millora en I'abordatge de I'educacié afectivosexual dins del

centre.

Finalment, aquest projecte ha servit com a exemple de col-laboraci6é entre la universitat i
'educacié secundaria, mostrant com les iniciatives de I'alumnat universitari poden revertir

positivament en I'entorn i motivant als joves a fer realitat els seus projectes educatius.
b) Avaluacié preliminar

Tot i no comptar amb instruments d’avaluacié quantitativa, s’han observat indicadors que
permeten fer una primera aproximaciéo a l'impacte i la rellevancia de la proposta. Les
impressions recollides en I'enquesta d’avaluacié i els comentaris rebuts per paart dels
alumnes suggereixen que el projecte ha generat reflexié i interés, especialment en aquells

conceptes que trenquen mites o aborden temes poc presents en I'educacio formal.

La guia ha estat construida tenint en compte les aportacions del mateix alumnat, fet que ha
permés adaptar els continguts a les seves inquietuds reals, millorant la rellevancia i l'interés

percebut. El procés de creacio conjunta i el fet que la guia és un recurs permanent al qual

22



UAB

poden recérrer en qualsevol moment contribueixen al desenvolupament d’'una actitud més

critica, autbnoma i informada respecte a la propia sexualitat i afectivitat.

El format digital, la inclusié de codis QR a l'aula i el llenguatge proper han facilitat I'accés a
la guia i n’han afavorit la consulta. L'eina ha estat ben rebuda tant per 'alumnat com per

I'equip docent.

L'actitud col-laborativa del professorat i de I'equip directiu ha estat clau per garantir
'adequacié del projecte al context escolar i per fomentar un clima de confianga i obertura en

relacio als temes tractats.
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7. Consideracions étiques

Aquest projecte s’ha realitzat respectant la propia ética de la metodologia d’Aprenentatge i

Servei (ApS). Aquesta es basa en principis de respecte, responsabilitat i compromis social.

La intervencié s’ha realitzat sota el coneixement i I'aprovacié de I'entitat col-laboradora
(Collegi Mare de Déu de Lourdes de Matard), aixi com amb el consentiment informat dels
tutors legals dels alumnes que formen el grup participant. Les activitats desenvolupades no
han suposat cap risc per als alumnes. D’aquesta manera, no s’ha recopilat informacio
personal ni identificativa dels alumnes. Les aportacions dels estudiants s’han recollit de
manera anonima i s’han utilitzat exclusivament per a la seleccio dels continguts de la guia,

sempre amb supervisié per part de I'equip docent del centre i del tutor d’aquest TFG.

La participacié de l'alumnat en el projecte ha estat voluntaria i dins de I'horari escolar
habitual. En cap moment s’ha imposat cap obligacié ni s’ha vinculat la participacié amb

'avaluacié académica de cap assignatura.

El contingut de la guia educativa ha estat supervisat per professionals del centre i pel tutor
d’aquest TFG, garantint que la informacié proporcionada sigui verag, actualitzada i

adequada a 'edat i el context (cultural i maduratiu) dels alumnes de 4t d’ESO.

La guia ha estat elaborada amb una perspectiva inclusiva i respectuosa en quant a diversitat
sexual, de génere i cultural, intentant evitar estereotips i amb 'objectiu de promoure valors

com el respecte, la igualtat i la tolerancia.

L'eina esta disponible en format digital accessible per a tot 'alumnat a través d’un enllag i
codi QR. En cas necessari, es poden oferir alternatives per garantir-ne I'accés a tot

I'alumnat com proporcionar dispositius del centre escolar per poder consultar-la.

Aquesta intervencio s’ha dut a terme amb el maxim respecte i prudéncia pel centre educatiu
i per les persones implicades, contribuint a la millora de I'educacié afectivosexual rebuda.
Linterés principal ha estat sempre buscar un impacte social positiu per resoldre la

necessitat que I'entitat col-laboradora mostrava.

24



UAB

8. Limitacions del projecte

Tot i els resultats positius obtinguts i la bona acollida de la intervencié per part del centre
educatiu i de lalumnat, cal tenir en compte una serie de limitacions que poden haver

condicionat el desenvolupament del projecte:

La intervencié s’ha aplicat en un unic grup d’alumnes de 4t d’ESO d’un centre educatiu
concret, fet que limita la possibilitat d’extreure conclusions generalitzables o d’aplicar
directament els resultats a altres contextos. Per exemple, tot i que la guia esta disponible en
format digital i no ha suposat un problema per aquest grup, pot haver-hi diferéncies en
'accés o la comprensio de I'alumnat d’altres centres o contextos, fet que pot influir en la
seva utilitzacio. També cal destacar que I'éxit del projecte depén en gran part del compromis
i la col-laboracié del centre educatiu, aixi com de les caracteristiques especifiques del grup

classe, la qual cosa pot dificultar-ne la reproduccié en altres entorns.

Tot i que es preveu que la guia educativa pugui tenir un impacte positiu en el coneixement i
la reflexio de l'alumnat, no s’ha implementat una avaluacié formal que permeti mesurar
aquest impacte de manera objectiva. De la mateixa manera, la proposta s’ha dut a terme
dins del cronograma d’un projecte puntual i breu, sense la possibilitat de fer un seguiment a

llarg termini ni complementar I'actuacié amb altres activitats.

Aquestes limitacions sén importants per entendre I'abast real del projecte i obren la porta a
futures linies de millora i aprofundiment, especialment pel que fa a l'avaluacié de resultats,

la continuitat i la replicabilitat de la proposta en altres contextos educatius.
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JUSTIFICACIO

Inclou dades sobre I'embaras no desitjat i
les ITS en els adolescents.

Parla sobre les xifres de violéncia entre
adolescents i sobre les causes i les
consequéncies d’aquesta.

Informa sobre el grau de coneixement del
joves aixi com dels habits que acostumen
a seguir davant el contagi de ITS.

Aporten informacié sobre la eficacia de
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fonts d’informacié utilitzades i els referents
de sexualitat per els adolescents.

Inclou tases sobre violéencia dins la
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JUSTIFICACIO

Inclou dades sobre I'embaras no desitjat i

explica les consequiéncies que comporta
en la gestant, tant fisiques com
emocionals i socioeconomiques.

Aporta xifres sobre el consum de
pornografia dels adolescents a Espanya.
Explica el perfil de consum, la percepcié
que es té sobre aquesta i els efectes.

Proporciona informacié pel marc mostral,
xifres sobre la quantitat de joves d’entre
15 i 29 anys hi ha, aixi com la distribucio
per sexe.

Revisié sistematica sobre les
intervencions d’educacié afectivosexual
amb major i menor eficacia en
adolescents.

Explica les conseqiiéncies de visualitzar
pornografia a nivell de salut sexual i
reproductiva dels adolescents a més
d’aportar xifres sobre el nombre de
consumidors, la freqiiéncia de consum i
les tendéncies tematiques d’aquest
contingut.

Informe del nombre de naixements que hi
ha en un any en relacié amb el nombre de
dones d’entre 15 19 anys.
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12. 2 Autoritzacié lliurada pel consentiment informat dels tutors legals dels alumnes.

COL-LEGI .
MDL \biou RDES UAB eirecona o™
‘ MATARG —

Benvolgudes families i alumnes de 4t d'ESO,

Séc la Gloria Argila, exalumna de l'escola. Actualment, estic cursant 4t curs del Grau en
Infermeria a la Universitat Autonoma de Barcelona. En aquest darrer tram del grau estic
realitzant el meu Treball de Final de Grau en un format conegut com “ApS: Aprenentatge i
Servei". Aquesta modalitat consisteix a elaborar una intervencié infermera per donar
resposta a una necessitat d'alguna entitat.

Degut a la meva vinculacido emocional amb l'escola i la predisposicio del centre a sempre
ajudar a aquells que hem format part, he escollit el Col-legi Mare de Déu de Lourdes com a
entitat per realitzar la meva intervencio. La necessitat escollida ha estat la manca d'educacio
afectivosexual que hi ha entre els joves i la clara necessitat d'oferir informacié fiable i
contrastada als alumnes per prevenir conductes de risc en aquest ambit. Per aguest motiu
el projecte es titula “Actualitzant I’educacioé afectivosexual a secundaria: és possible
trencar el cercle de desinformacié que envolta els adolescents?’. La universitat i la

direccio del centre supervisen aquest vincle i fan el seguiment de tot el projecte.

El pla a seguir consta de diverses sessions per poder conéixer quina informacié posseeixen
els joves i quines fonts utilitzen per adquirir aquests coneixements. Un cop recollides
aquestes dades, la idea és crear una eina que els ajudi a apropar-se a aquelles evidéncies
contrastades per la investigacié cientifica. Pretenc incidir en temes com la millora de
relacions afectives (evitar conductes “toxiques”), la prevencid de riscos en la vida sexual
dels joves (informar sobre infeccions de transmissié sexual, embarassos precogos i altres) i
I'establiment de vincles basats en el respecte i la igualtat. En cap moment es forcara a cap
alumne/a a participar dins les sessions, serd de caracter obert on les aportacions siguin
voluntaries i la confidencialitat estigui assegurada. Es mantindra l'anonimat dels
participants en tot el procés.

Gracies d'avangat a aquelles families que autoritzin als seus fills a participar del meu
projecte d'investigacio. Per motius étics i legals es requereix d'una autoritzacié on es vegi

reflectit que els alumnes i les seves families estan d'acord en ser particeps d'aquest.

Per contactar en cas de dubte: gloargilatejada@gmail.com
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Jo en/na amb DNI

autoritzo al meu fill/a o representat legal , alumne/a de 4t d'ESO, a

participar del Treball de Final de Grau de Gloria Argila Tejada titulat “Actualitzant I’educacio
afectivosexual a secundaria: és possible trencar el cercle de desinformacié que

envolta els adolescents?".

Signatura de la persona que ho autoritza.

31



12. 3 Enquesta de coneixement de les caracteristiques del grup.

UAB

Treball de Final de Grau - Grau en Infermeria
Gloria Argila Tejada

“Actualitzant I'educaci6 afectivosexual a secundaria:
Es possible trencar el cercle de desinformacio que envolta els adolescents?”

Aquesta enquesta és per conéixer les caracteristiques del grup classe. Les respostes d'aquesta enquesta es
mantindran anonimes. Gracies d’avangat per la sinceritat i la participacio.

1. Amb quin génere t'identifiques? Escull una sola opcic.
] Home
[J] Dona

[ Prefereixo no dir-ho

2. Lateva edat és... Escull una sola opcio.
[ entre 15i 16 anys
[ major de 16 anys

3. Has rebut formacié sobre educacié afectivosexual durant la teva escolaritzacié? Escull

una sola opcié.
[ si
] No
(] No ho sabria dir

— En cas afirmatiu, tha semblat util per aprendre? Escull una sola opcid.
O si
[J No

4. Disposes d’'un dispositiu electronic capa¢ d’obrir un enllag en un codi QR? Escull una
sola opcio.

O si
] No

[ Jo no perd algti del meu entorn proper si

5. En quins temes creus que necessites formar-te més? Pots escollir més d'una opcid.
[J Relacions afectives
[J Identitat sexual propia
[J Relacions sexuals

[J Diversitat afectivosexual entre la poblacio
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6. En quins temes creus que necessites formar-te menys? Pots escollir més d'una opcid.
[ Relacions afectives
[ Identitat sexual propia
[] Relacions sexuals

[ Diversitat afectivosexual entre la poblacié

7. Hi ha cap concepte o conceptes que t'interessen en concret?

8. Quina font d’informacio utilitzes en cas de dubtes sobre educaci6 afectivosexual? Pots
escollir més d'una cpcad,

[J Cercadors online (com per exemple Google)

(] Apps o xarxes socials (com per exemple Tiktok o Instagram)
[J Amicsi amigues, coneguts

(] Familiars (pares, germans, cosins...)

[J Equip docent (tutora, professorat del centre...)

[ Infermera escolar

[J CAP o altres serveis de salut

[J Intel-ligéncia artificial (com per exemple ChatGPT)

O Altres:

9. Et semblaria util una guia educativa digital (tipus manual) amb definicions de
conceptes i serveis de referéncia per poder consultar-la en cas de dubtes? Escull una
sola opcid.

[ si
[J No

[J Proposaria una altra eina:

10. Quin nivell de coneixement creus que tens en quant a educacié afectivosexual? Escull
una sola opcio.

[J Molt escas [ Moderat
[J Escas [ Elevat
O mitia [ Molt elevat
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12. 4 Enquesta d’avaluacié

Treball de Final de Grau - Grau en Infermeria
Gloria Argila Tejada

“Actualitzant I'educacié afectivosexual a secundaria:
Es possible trencar el cercle de desinformacié que envolta els adolescents?”

Aquesta aquesta servira per avaluar la funcionalitat de la intervencié duta a terme. Els resultats i les opinions es
mantindran sota I'anonimat. Les critigues constructives seran benvingues, moltes gracies per participar.

1. Has visualitzat la guia amb els continguts corresponents com a minim una vegada?

] si
] No

2. T'ha semblat atil la guia com a font d’informacié per possibles dubtes sobre educacio
afectivosexual?

[ si
[ No

3. Aquesta pregunta és oberta: tens alguna proposta de millora o comentari a fer de la
intervencié proposada?
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12.5 La guia educativa
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QUE ENTENEM COM

El tipus d’educacié que ens brinda informacid
precisa i apropiada per a la nostra edat sobre
sexualitat i les nostres relacions afectives, la qual
es fundamental per la salut sexual i la nostra
supervivéncia.

Ens proporciona coneixements, actituts i valors
per protegir la nostra salut, desenvolupar
habilitats socials basades en el respecte, prendre
ions responsables i entrendre i protegir els

drets de la resta.

Aixo també ens ajuda a gestionar millor els canvis
fisics i emocionals de I'adolescéncia, a formar-nos en
base al consentiment i a saber on acudir en cas de
necessitar ajuda. Ens evita riscos de violéncies,
abusos i altres males experiéncies.

PER QUE PUC UTILITZAR
AQUESTA ?

Si volem aprendre nous conceptes,
aquesta guia esta basada en evidéncia
cientifica, aixo vol dir que podem
creure el que llegim.

Hi ha un glossari de definicions que
pot ajudar-nos a solucionar dubtes que
tinguem.

Inclou un apartat on s’indiquen
diferents serveis de salut que ens
poden ajudar si els necessitem.

36



UAB

DEFINICIONS

delaAalaZ

ABUS

Apropament fisic, real o potencial, de caracter sexual
ja sigui a la forga, sense consentiment o en situacio de
desigualtat entre les persones.

Si ets vicitima d'un abiis o coneixes a algu, notifica-
ho a un adult de confianga (familiar, professorat,
personal sanitari...) o a les autoritats, t'ajudaran.

AFECTE

Amor no sexual per una persona. Pot ser romantic, d'amistat, entre
familia... Tenir estima a algu.

P _.__._-Umm.—._ gb L’autoestima afecta a la nostra

salut mental directament i per
Percepci6 d’'una persona tant a les nostres relacions amb
sobre ella mateixa, valoracio els altres també! Per aixo cal
cuidar-nos i estimar-nos a
nosaltres mateixos.

d’'un mateix. Amor propi.

ASEXUAL/S

Persones que no senten atracci6 sexual cap a altres persones, encara que si
que poden sentir-hi una vinculacié afectiva.

AVORTAMENT

Interrupci6, i per tant fi, d'un embaras. Pot ser per causes naturals o
provocades. A Catalunya es pot avortar fins a les 14 setmanes d’embaras,
fins les 22 en casos concrets. Les persones menors de 16 anys necessiten el
consentiment dels progenitors o tutors legals per poder interrompre

I'embaras.
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BERRUGUES

Protuberancies no doloroses sobre o al voltant de la pell dels organs
genitals (penis, vagina, escrot...) o de la regio anal. A vegades son molt
nombroses. Consulta a un professional sanitari en cas d’aparicié
d’aquestes.

BINARISME DE GENERE

Parteix de la idea que només hi ha dos generes en les societats, femeni i
masculi, assignats a les persones en néixer, com a homes (biologicament:
mascles de 'espécie humana) i com a dones (biologicament: femelles de
I'espécie humana), i sobre els quals s’ha sustentat la discriminacio,
exclusié i violéncia en contra de qualsevol identitat, expressié i
experiencia de génere diverses.

BISEXUALITAT

Persones que senten atraccié cap a dones i a cap a homes.
NO sén persones que “els hi agrada tot” o “viciosos”.

CICLE MENSTRUAL

El cicle menstrual és el periode que hi ha des del
primer dia de la menstruaci6 fins al primer dia de la
segiient regla, és normal que sigui de 21 a 35 dies.

La menstruacio és la part del cicle en qué hi ha perdua de flux amb sang i pot
durar de 3 a 7 dies, variant la quantitat, segons la persona, el dia de regla,
I'edat, el nombre de fills...

Es important que cada persona escolti i conegui el seu propi cos, i en pugui
parlar sense tabiis, ni vergonya, com un fet normal i fisiologic que és. Cal
consutar un professional sanitari si aquesta provoca un dolor que ens
limita la rutina.

CONSENTIMENT

Acord de les totes les persones invelucrades en una situacio o relacio. Cal
que les persones expressin el consentiment, no es pot “donar per fet”. Es
indispensable!

COPA MENSTRUAL

Té forma de campana i és de silicona médica. A

la base hi ha un tirador, que es pot tallar a la ﬂa
mida de cada dona. Té una capacitat N\N- m*ﬂ
aproximada de 30 ml, tres vegades més que un Cde n.QE hh\
tamp6. Hi ha diferents mides i dissenys i tenen m Es essa SSASQO.. .
diferents preus. mbwm:.c. cia) ber
i : Quajg,, UNa re)
Es una de les alternatives ecologiques a evy, Cvof ¢ lACig
ta copg,. . Upus, O de
compreses, tampons i material d'un sol s. wuﬁccmw.wﬁfc?wm\. Eng
I maj, . 2Clo
a, ale ns
E.mu m\rm. m.;.ﬁ%ﬂmzﬂc.m.
S.
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DESIG SEXUAL

Atraccid sentida cap a algd, ganes de compartir
situacions intimes amb aquella persona. Es
indispensable per tenir relacions sexuals satisfactories
i sanes.

DISCRIMINACIC

Donar un tracte d'inferioritat a algd o a un grup per les condicions o
caracteristiques de les persones. Cal erradicar aquests comportaments, és a
dir, eliminar-los per conviure entre cultures, valors i creences diferents a les
nostres.

DIVERSITAT SEXUAL

Totes les possibilitats que tenen les persones d'assumir, expressar i viure la
sexualitat, aixi com d'assumir expressions, preferéncies o orientacions,
identitats sexuals i de génere diferents a cada cultura i persona.

DROGUES

Substancies que un cop introduides al cos huma provoquen canvis quimics,
fisics i psiquics en aquest. Solen crear dependéncia i poden afectar a la
consciéncia de la persona que ho consumeix.

¢ L'alcohol és la droga més involucrada
en relacions sexuals no desitjades.

e Les drogues poden fer que el
consentiment no sigui valid.

e El consum de drogues afavoreix les
relacions sexuals desprotegides. 9

EMBARAS

Periode que transcorre entre la concepcid
(fecundaci6é d'un ovul per un espermatozoide) i el
part; durant aquest periode I'ovul fecundat es
desenvolupa en  I'iter.  L'embaras  dura
aproximadament 9 mesos.

EROTIC, EROTISME

Inclinaci6, tendéncia, a tot alld que promou I'impuls sexual. Es subjectiu,
és a dir, cada persona pot trobar l'erotisme en diferents aspectes.

ESTEREQTIP

Conjunt d’'idees que un grup o una societat obté a partir de les normes o
dels patrons culturals préviament establerts. Sovint aquests sén dificils
d’eliminar tot i que no siguin certs.

“Ser heterosexual és lo normal”
“Les noies amb moltes parelles sdn unes sortides”
“Els nois sempre pensen en sexe”

.

TOTS AQUESTS SON FALSOS

“Les persones son trans per culpa de

les inseguretats”

ESTEREOTIPS

ESTIMAR

Amar, donar-li valor sentimental, sentir inclinacié emocional cap a alguna
cosa o algu.
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FERTILITAT

Capacitat d'una persona per poder reproduir-se i donar
a llum una vida. En el cas de persones amb titer, el cicle
menstrual és la demostracio de fertilitat.

FIDELITAT

Capacitat de ser lleial a una parella o vincle amords,
sempre que es parli d'una relacié tancada o monogama.
“Posar les banyes” és trencar aquesta fidelitat.

FLUIDS CORPORALS

Hi ha diferents fluids que participen a la sexualitat: semen, liquid
preseminal, fluxe vaginal, suor, sang, orina.. Ens donen informacié del
nostre estat de salut. CAL TENIR EN COMPTE ELS CANVIS EN AQUESTS
(color, olor, textura...)  CONSULTAR UN PROFESSIONAL SI ESCAU!

E it ROSAT
TRANSPARENT BLANQUINOS o mdl Petites pérdues de
Etapa més fertil del Després del periode 3 . sang que poden
cicle menstrual i d’ovulacié P mm,ﬁ_a aparéixer entre
ovulacid I s

menstruacions.

FLUIDS VAGINALS USUALS

BLANC ESPES VERDOS VERD CLARET/
Grumas, sol anar Escu tenir GROGUENC

acompanyat de Sol produir picor
sensacio de picor. des le. intens.

FLUIDS VAGINALS INUSUALS

GENERE

Conjunt de caracteristiques d'origen cultural relacionades amb certs
patrons de comportament i d'identitat les quals s'estableix socialment la
distincié entre homes i dones. No és estatic, ni innat, siné que és una
construccié sociocultural que ha anat variant i pot variar al llarg del
temps. No confondre amb el sexe. Per bé que socialment s'atribueix el
genere masculi al sexe masculi i el génere femeni al sexe femeni, aquests
conceptes no sén equivalents. Cada i

- ol e

Les persones que se senten representades amb el génere que esta
socialment associat al seu sexe es classifiquen com CISGENERE.

Pel contrari, les persones que es reconeixen segons un genere que
socialment no concorda amb el sexe de naixement es classifiquen com
TRANSGENERE.

GELOSIA

Sentiments d'ansietat respecte a l'atencio, I'amor o el compromis de la
parella o de la persona que agrada. Por que una parella tingui sentiments

cap a una altra persona.
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HETEROSEXUALITAT

Capacitat d'una persona de sentir atraccio erotica afectiva per persones
d’un génere diferent al seu, aixi com la capacitat de mantenir relacions

intimes i sexuals amb elles.

HOMOSEXUALITAT

Capacitat de cada persona de sentir una atraccio erotica afectiva per
persones del seu mateix génere, aixi com la capacitat de mantenir-hi

relacions intimes i sexuals.

et
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IGUALTAT

Totes les persones tenen els mateixos drets i la
mateixa valua. La igualtat entre homes i dones
implica que les dones han de rebre el mateix
tractament que els homes, excepte per causes
biologicament justificades. El proposit és eliminar
qualsevol forma de discriminacio.

INTIMITAT

Espai d'una persona, tant fisic com mental, que no s'hauria d'envair sense

consentiment.

INTERSEXUALITAT

Persones que tenen un conjunt de variacions en les caracteristiques
sexuals que no semblen encaixar completament amb la noci6 estandard i
binaria d'home i dona. Aquestes caracteristiques poden ser fisiques o no,
de la mateixa manera que poden ser visibles o no. No és cap patologia o

malaltia.

S'estima que hi la mateixa
quantitat de persones
PELROGES que INTERSEXUALS.
Al voltant d'un 2% de la poblacid
mundial.

ITS: INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL

Malaltia o infeccid que es pot transmetre en tenir relacions sexuals.
Aquestes es poden transmetre per contacte de fluids i/o mucoses. La
prevencid, com per exemple I'is metodes barrera com els preservatius, és
essencial per evitar la propagacié d'aquestes. Es poden detectar mitjangant
proves de diagnostic (analitiques, mostres d’orina, mostres de fluids...)
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ITS

VIH/SIDA

CLAMIDIA

GONORREA

SiFILIS

HERPES
GENITAL

HEPATITIS B

TRICOMONIASI

CANDIDIASI

SIMPTOMES VIESDE
TiPICS TRANSMISSIO

Febre, pérdua de pes, cansament, Contacte amb sang, semen, fluids
infeccions recurrents [en fases vaginals, llet materna. Relacions sense
avangades). proteccio, Gs compartit d'agulles.

Sovint sense simptomes. Fluix vaginal Sexe vaginal, oral o anal sense
o uretral anormal, dolor en orinar, proteccio.

dolor abdominal,

, oral 0 anal sense

Fluix groguenc, dolor en orinar, dolor Sexe vagi
pélvic, pot afectar i gola. També pot proteccid.

no presentar simptomes.

Nafres indolores, erupcié cutania, Contacte amb nafres durant el sexe
febre, en fases avangades pot afectar vaginal, anal o oral.
argans.
Sovint sense simptomes. Pot causar Contacte pell amb pell durant el sexe.
berrugues genitals o cancer (coll d'iter,
penis, anus).
Berrugues o butllofes doloroses, picor, Contacte amb lesions durant el sexe

febre, inflamacié de ganglis. oral, vaginal o anal.

Sang, semen, fluids vaginals.
a. Transfusid, sexe sense proteccid,
's compartides.

, nausees, dolor abdominal,

ictericia (pell groga). Pot ser croni

sense proteccid.

Fluix verdds o espumés, mal olor, picor
vaginal o uretral, pot ser
asimptomatica.

wrogiment, fluix espés i No sempre és ITS, perd pot aparéixer
després del sexe o per desequilibri de
la flora vaginal.

Picor intensa,
blanc, dolor al tenir relacions.

TRACTAMENT

Medicacid cronic:
(s'ha de
prendre sempre ja que no és
na curacid).

Antiretrovi

Medicaci6 puntual: Antibidtics
(azitromicina o doxiciclina).

Medicaci6 puntual: Antibidtics
(cefixima o ceftriaxona).

Medicacié puntual, només en
les primeres fases: Antibiotics

No té cura com a tal, perd hi ha
vacuna preventiva i
tractaments simptomatics.

Medicacié puntual: antivirals
(aciclovir). No es cura, es solen
repetir els brots perd es
controla.

Medicaci6 puntual i croni
a preventiva

Medicaci6 puntual: Antibidtic
(metronidazol).

Medicaci6 puntual: Antifiingics
[cremes o comprimits)

JOCS PREVIS (“PRELIMINARS™)

Petons, fregament, caricies o grapeig que porta al sexe. Els jocs previs al
sexe poden perllongar o augmentar 'excitacié i el plaer sexual.

JOGUINES SEXUALS

Objecte fabricat per proporcionar plaer sexual. Hi ha que tenen moviment
(vibracié entre d'altres) i solen estar pensats per estimular zones
erogenes. Hi ha que no tenen moviment, complements de vestir, per
parelles...
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LGTBID+

Col-lectiu que engloba diversos: Leshianes, Gays,
Transexuals, Intersexuals i Queer, amb un signe + al
final per a englobar les persones amb qualsevol
altra orientacié sexual o identitat de genere
considerada no normativa.

LGTBIQFOBIA

Engloba I'homofobia, la transfobia i la resta de formes de discriminacid
cap al col-lectiu LGTBIQ+. Rebuig, discriminacid, invisibilitzaci6, burles i
altres formes de violéncia basades en prejudicis, estereotips i estigmes.

LLEVADORA

Infermera especialitzada en la salut sexual i reproductiva. En castella,
comadrona, matrona. Solen encarregar-se de la Consulta Jove (més
informacié6 al apartat de Serveis Sanitaris)

LUBRICACIO

Expulsi6 de liquid wvaginal normal w
relacionada amb  l'excitacié.  Sol h&\h.

aparéixer en els moments previs o

durant les relacions sexuals. Noe., Tes qu
u..w\?.m. € egpar .
Pr Otegy;. wSmme. abjjp,
La lubricaci6 pot ser artificial si vﬁ@w nam.ﬁw:o.w mbmwbomhmﬁ
P . ) e, TOte,,
s'utilitzen gels lubricants. Afavoreixen bohw. Cay hm.m:mﬁ.mm@.uo@%ﬁ
. - " e i ats ;
evitar ferides en la penetracié vaginal i m.»_am.__., Smbnmhm_ﬁw wo.wbﬁmm.nf
. s Ctj e
anal. Per les relacions anals esta veg mmbm“ﬂmi@bhb@
recomanada ja que l'anus no es una Sdug; ,\m,w.,, Podg,.

zona amb capacitat de lubricacié com la

vagina.

MASCLISME

Conjunt de creences, actituds, conductes i
practiques socials destinades a justificar i
promoure el  manteniment d'un  tracte
discriminatori contra les dones.

MASTURBACIO

La masturbacid, tant femenina com masculina, és l'estimulacié dels organs
genitals per tal d'obtenir plaer sexual, podent arribar o no a l'orgasme. La
masturbacio la pot practicar un mateix en solitari o com a estimulacio
realitzada sobre els genitals d'una altra persona com passa en la
masturbacié mutua. La masturbacié sol efectuar-se amb les mans o
mitjancant el fregament dels genitals amb algun objecte

MENSTRUACIO

Periode del cicle mentrual on s’expulsa un fluix sanguinolent per la vagina
procedent del uter. Sol durar de 5 a 7 dies, ens indica que no hi ha
preseéncia d’'embrié i I'iter es prepara pel segiient cicle. No hauria de ser
un periode que ens provoqui un dolor limitant, si és aixi hem de consultar
un professional.

MONDGAMIA

Relacid afectiva, i moltes vegades sexual, exclusiva entre dues persones
unides de forma estable i amb una certa intencié de permanéncia.

METODES ANTICONCEPTIUS
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METODE DURACIO

PRESERVATIU  Us puntual
MASCULI (cada relaci6)

PRESERVATIU Us puntual

FEMENI (cada relaci)
PINDORA Diaria
ANTICONCEPTI
VA
DIU 5-10 anys
DE COURE
DIU 3-7 anys
HORMONAL (segons el
model)
IMPLANT 3 anys
SUBDERMIC
ANELL 3 setmanes (1
VAGINAL de descans)

LLIGADURA DE Permanent
TROMPES

VASECTOMIA Permanent

PASTILLA “DEL 72h (ideal
DIA DE abans de 24h)
DESPRES”

QUAN?

Sempre, especialment per
prevenir ITS

Alternativa al masculi,
proteccid contra ITS

Relacions estables o quan
es busca regular el cicle
menstrual

Anticoncepcid allarg
termini, sense hormones

Control de sagnat abundant
+ anticoncepcio a llarg
termini

Alta eficacia, discret i sense
necessitat de manteniment
diari

Com la pindora perd menys
manteniment

Métode definitiu. Després
de tenir fills o decisié ferma
de no tenir-ne més

Quan I'home ja no vol tenir
més fills

Us d'emergencia (fallida del
metode o relacié sense
proteccid)

%  Els preservatius son I'inic métode que protegeix de les ITS.
% Els métodes anticonceptius de llarga durada poden afectar a la fertilitat, no cal utilitzar-los quan no sén

necessaris.

QuI?

Qualsevol edat. Ideal en
relacions ocasionals o
primeres relacions sexuals.

Qualsevol edat. Persones
amb al-lérgia al latex o
preferéncia personal.

Joves i adultes. Necessita
control medic.

Dones que volen evitar
hormones i busquen
eficacia prolongada.

Dones amb regles molt
abundants o doloroses.

Adolescents o dones que
obliden facilment la
pindora.

Joves o dones que volen
una opcid hormonal no
diaria.

Dones adultes amb decisi6
clara.

Homes adults amb
paternitat completa o
decisio clara.

Totes les edats. Com més
aviat es prengui, més
eficac.

NO BINARI

Les persones no-binaries pot ser que no s'identifiquin amb cap génere
especific, ni com a homes ni com a dones (agéneres o de génere neutre),
pot ser que s'identifiquin amb tots dos géneres alhora o amb una
combinacié de tots dos géneres (bigéneres), o pot ser que tinguin una
identitat inclassificable o canviant segons el moment (de génere fluid).

20
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Fimbries

ORGASME

Moment de maxim plaer en |'excitacié sexual en les
zones erogenes i genitals. Les sensacions plaents
poden consistir en pessigolleig, relaxacid, serenor,

endormiscament, etc.

DRIENTACIO SEXUAL

Tendéncia d'una persona a sentir una atraccio afectiva i sexual per una
altra persona o persones. S'acostuma a parlar d’heterosexualitat,
homosexualitat, bisexualitat i pansexualitat, entre d'altres.

ORGULL LGTBIQ+

Conjunt d'actes reivindicatius dels drets de les persones LGBT que se
celebren durant el mes de juny. El Dia Internacional de I'Orgull LGTBIQ+ és
el 28 de juny, on es commemoren dels fets de Stonewall, una série de
revoltes que van tenir lloc a Nova York, aquest dia de I'any 1969.

ORGANS SEXUALS

Trompes de Fallopi

Vesicula Prostata
-, seminal
Ovari Endometri
i miometri Conductes
Vagina deferents Teixit téxtil
Cérvix
Testicle
Uretra

Gland del
penis

21

PANSEXUALITAT

Orientacid sexual que defineix a les persones que
senten atraccié sexual per qualsevol altra persona,
independentment del sexe, del génere a qué
pertany o de la seva orientacié sexual.

PENETRACIO

Accié de penetrar o introduir. Per exemple, introduir el penis dintre de la

vagina.

POLIGAMIA

Persones que no senten atracci6 sexual cap a altres persones, encara que si
que poden sentir-hi una vinculacié afectiva.

PORNOGRAFIA

Practica consistent a mantenir relacions afectives i sexuals amb més d'una
persona, amb el coneixement i I'acord de totes les persones implicades, les
quals poden tenir relacions afectivosexuals entre elles o no tenir-ne.

La PRIMERA VEGADA

La primera vegada que es mantenen relacions sexuals de
qualsevol tipus pot generar certa preocupacid. Cal tenir en
compte que totes les experiéncies son diferents:cal tenir en

compte que les persones amb vagina poden tenir un petit
sagnat o no, que no s’ha de fer per obligacid ni per cap motiu
que no sigui tenir-ne ganes i que cal mantenir precaucions per
la nostra salut!
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La forma anglesa queer significa 'estrany’ o 'anomal' i s'utilitzava
inicialment en anglés per a fer referéncia de manera despectiva als
homosexuals. Posteriorment, els mateixos grups de defensa dels
homosexuals van adoptar el terme, amb la intencié de denunciar el
tractament ofensiu que rebien i, alhora, d'eshorrar el matis negatiu del
mot. Actualment queer ha augmentat el significat i es relaciona amb les
persones amb conductes o identitats diferents a les del model
heteronormatiu.

23

Procés a través del qual les persones transsexuals modifiquen el seu cos
per aproximar-lo a l'assignat al génere sentit. Pot incloure tractaments
hormonals i/o cirurgia de reassignaci6 genital.

Relacié entre dues persones o més, de mutu acord, on hi ha un sentiment
d’'amor i estima compartit.

Contacte fisic intim amb el proposit de donar i rebre sensacions de plaer
entre una, dues o més persones. També poden tenir el proposit de la
reproduccio.

Conjunt de comportaments i activitats que s'atribueixen socialment a
cadascun dels sexes o géneres imposats. Es variable segons les cultures.

24
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Fluid corporal blanquinés molt viscés, emeés en el
moment de l'ejaculaci6, compost pels espermatozoides

en suspensio en les secrecions de diverses glandules de

les vies genitals masculines.

1 Conjunt de caracteristiques bioldgiques, especialment de tipus geneétic,
organic i hormonal, sobre la base de les quals s'estableix la distincio entre
homes i dones. No determina necessariament el comportament del

subjecte i no s’ha de confondre amb el genere.

2. Mantenir relacions sexuals.
* SEXE ANAL: Practica sexual on s'introdueix el penis o un objecte per

I'anus.

L]

SEXE CASUAL: Practica sexual consistent a mantenir relacions sexuals

sense compromis de manera puntual.

L]

SEXE ORAL: Estimulacié dels genitals amb la boca.

* SEXE VAGINAL: Practica sexual on s'introdueix el penis o un objecte
per la vagina.

¢ SEXTING: Enviament d'imatges o videos de contingut sexual a través

de dispositius mobils o electronics i que es fa de forma voluntaria. (Un

cop que aquest contingut ha estat compartit, passa a ser propietat de

la xarxa).

25

Paraules, tematiques o situacions de les que no es
poden parlar obertament perqué generen
incomoditat a part de les persones que ho escolten.
Pot ser a nivell familiar, cultural o personal.

Es considera que una relacié és toxica quan esta generant cert mal o
malestar a una o a totes dues parts. Es tracta de relacions destructives de
les quals resulta dificil sortir degut, a la dependéncia emocional que
comporten.

Persona transgénere que se sent del génere contrari a aquell que li va ser
atribuit en néixer segons les seves caracteristiques biologiques.
Ser transsexual no implica tenir cap orientacié sexual concreta (pot ser
una persona transsexual gai, lesbiana, heterosexual o bisexual).

* Home transsexual: Persona que, en néixer, té els organs genitals i
biologics corresponents al sexe femeni, perd psicologicament i
vitalment se sent identificat amb el génere masculi.

» Dona transsexual: Persona que, en néixer, té els organs genitals i
biologics corresponents al sexe masculi, pero psicoldgicament i
vitalment se sent identificada amb el génere femeni.

26

47



UAB

Preparat que sol ser injectable que estimula la formacié d’anticossos, amb
la qual cosa aconseguim immunitzacié contra diverses infeccions. Contra
les ITS tenim la vacuna del VPH i de I'hepatitis.

El vaginisme és un dolor que es caracteritza per una contraccié muscular
involuntaria de la vagina per a evitar la penetracio, per I'experiéencia de por
o ansietat. Molts cops cal I'ajuda d’'una professional per solucionar-ho.

La violéncia de génere ha estat i continua sent una de les manifestacions
meés clares de la desigualtat, subordinacid i de les relacions de poder dels
homes sobre les dones. Aquest tipus de violéncia es basa i s'exerceix per la
diferéncia subjectiva entre els sexes. En poques paraules, les dones
sofreixen violéncia pel simple fet de ser dones, i les victimes sén dones de
qualsevol estrat social, nivell educatiu, cultural o economic.

El telefon 016 és una linia d'atencié
telefonica directe per a victimes de
violéncia de génere. Ofereix
assisténcia judicial, médica i d’altres
tipus. Si mai ets victima o coneixes a
algu pots proporcionar-li.

[

Cadascuna de les diverses parts del cos que en tocar-se produeixen plaer i
excitacio sexual. Per exemple: coll, pits, genitals, etc.

28
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SERVEIS
DE SALUT

per si necessitem ajuda
professional...

ASSIR: Atencio a la Salut

Sexual i Reproductiva

Es troben als CAPs o en centres especifics. Per a joves i
adults. Ofereixen:
+ Informacid i assessorament en sexualitat i anticoncepcié.
+ Consultes de ginecologia.
¢ Prescripcid i subministrament d'anticonceptius.
* Proves de detecci6 d'ITS (com el VIH, clamidia, etc.).
+ Suport en situacions d’embaras no planificat.

« Avortament legal i acompanyament.

Consulta Jove

Espais especifics en alguns CAPs o serveis de joventut on
atenen només a joves (12-25 anys).
* Atenci6 confidencial i propera.

+ Resolucié de dubtes i suport emocional.

30
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Infermera escolar

Si el centre escolar disposa d'aquesta figura, és una

professional que tenim a l'abast a qui podem preguntar
dubtes o demanar ajuda per solucionar problematiques de

la nostra sexualitat.

Consultori virtual

o teléfons d'atencid

* La meva salut (APP)

* sexejoves.gencat.cat

Emergéncies

En cas d'una emergencia o fora de l'horari d'obertura dels
CAPs, els centres a consultar poden ser:
= CUAP

« Urgéncies Hospitalaries

31
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12. 6 El codi QR per accedir a la guia

ESTIMA'T, CUIDA'T, INFORMA'T
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