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RESUMEN

La adolescencia es una etapa del ciclo vital ejuéatiene lugar un gran namero
de transiciones generadoras de profundas transt@mnes bioldgicas, psicoldgicas,
morales y sociales, muchas de ellas generadorassie conflictos y contradicciones.
La vivencia de la sexualidad en la etapa adolescennstituye el sustrato sobre el que
se sustenta el futuro comportamiento sexual delladulta. Asi mismo, constituye un
indicador de riesgo-proteccién asociado a un mejgreor prondstico de la salud
reproductiva y sexual. La adolescencia en situad@miesgo/conflicto social severo y
prolongado configura un grupo poblacional carazéeld por un patrén instaurado de
conducta gravemente desadaptada. Conducta delarptadlineas de alta fragilidad y
vulnerabilidad social, cuando no de marginalidatiguetaje o estigma social. La
conducta hipersexualizada como sefia de identidendtituye en estos/as adolescentes
un mecanismo instrumental de adaptacién a un emtque no les reconoce como

sujetos autbnomos e integrales.
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“Teenagers within social conflict, children of aNer god.
A tormented experience of sexuality”.

ABSTRACT

Teenage is a time of life where a great numbertransitions take place,
generating deep biological, psychological, sociatl anoral transformations. Such
transformations can, at the same time, generades cdonflicts and contradictions. The
way sexuality is experienced during the teenag®@eshapes future sexual behaviour
during adulthood. It is also a risk/protection wator associated to a better or worse
prognosis of their sexual and reproductive healfbenagers within severe and
prolonged social conflict or high risk situation® a group characterised by severely
unadapt/dysfunctional behaviour patterns. Such \netes are framed by extreme
social fragility and vulnerability, if not by margality or social stigma. Oversexualised
behaviour as a sign of identity in these teenagersa mean for adapting to an

environment that does not recognise them as autoasiend integral subjects.
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1.- INTRODUCCION.

“Una joven gque se enamora por primera vez quedadadan de la experiencia, que es
totalmente nueva y estremecedora. Pero no logrratitiar entre lo que es nuevo y
estremecedor para ellay lo que es nuevo y estretioe@ara la humanidad. Asi que no
debe sorprendernos que esta joven le diga a suenddero mama, tu no sabes lo que
se siente al enamorarse”.

La adolescencia constituye una etapa de marcadwtearsocial, una etapa
situada dentro del ciclo biologico entre la nifiela ydad adulta, caracterizandose por
profundas transformaciones bioldgicas, psicologigasociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciortes este sentido es importante
entender que no es solamente un periodo de adaptados cambios corporales, sino
una fase marcada por grandes determinaciones ha@a mayor independencia
psicolégica y social. En este sentido, hablar ddesdencia es hablar de procesos de
interaccion social, de definicion de la identidadrsonal y grupal, de procesos
encaminados a la busqueda de un lugar en el mredacuerdo con Funes (2008), la
adolescencia se constituye como etaydigatoria y de larga duracion’; abriendo un
tiempo de dificultades de encaje social a causkn aeezcla de dinamicas evolutivas,
estimulos y obligaciones sociales. Dificultade®deaje que a su vez se derivan de una
serie de malestares producto de la interaccionigmnmaismo/a, con sus grupos de
pares, con las figuras adultas, o bien con lagtusgines primarias y secundarias de
socializacion. En este sentido se puede decir guardpia condicion de adolescente
supone, en muchas ocasiones, un elemento funddnpemta el establecimiento de
crisis, situaciones inadaptativas y/o conflictoialoc

La poblacion adolescente en situacion de conflsctoal severo y prolongado
pasa por el trance de la construccion identitaiemjendo ademas que gestionar

3

Carbonero, D.; Raya, E.; Caparros, N.; y Gimeno, C. (Coords) (2016). Respuestas transdisciplinares en una
sociedad global. Aportaciones desde el Trabajo Social. Logrofio: Universidad de La Rioja



acontecimientos vitales de caracter no normatigos,un alto componente estresante,
de caracter inesperado o no previsible. Es demintacimientos que implican cambios
significativos en su evolucién y adaptacion al emio Ejemplo de estas situaciones
estresantes son las consecuencias en su trayeet@atiaderivadas de los procesos
migratorios emprendidos por sus progenitores,itaagones de abandono, maltrato y/o
abuso sexual en la infancia, los embarazos no desela maternidad adolescente o las
situaciones exclusdgenas derivadas de falta dendeai, empleo o recursos econémicos
por parte de las figuras parentales. La adaptaciéstas situaciones requiere un cambio
significativo en su modelo de interaccion con edimgpara el que sin duda no estan
suficientemente preparados. Mas aun si tenemosiamtacla presencia de importantes
déficits en el ajuste personal, psicoldgico y emoal. Déficits que se derivan de una
infancia sin apego seguro, con bajo o muy bajol eeautoestima y autovalimiento,
asi como una insuficiente capacidad para el esiatiknto de transacciones sociales
basicas y adaptadas para con los sistemas de @nfamilia, escuela y grupo de
iguales. La vivencia de la sexualidad en estéestm deprivativo, acaba teniendo un
caracter altamente instrumental en los ritos de yade pertenencia a los grupos de
iguales, en la busqueda de afecto y reconocimiaiola ruptura con los sistemas
tradicionales del ambiente, incluso, como podrewersa lo largo de este articulo en la
busqueda autodestructiva. Asi, la necesidad deirsentuerido/a, aceptado/a,
reconocido/a... lleva a la asunciéon de conductasasesaltamente inadecuadig® de

riesgo,

1 Entendemos por conductas sexuales inadecuadas,ell@agsugue debido al contexto de

asimetria en el que se dan o por las caracteristida las mismas, puedan poner en peligro el

desarrollo y la autonomia en el ambito de las calaes afectivo-sexuales de los/as menores.

Un ejemplo de esto seria las relaciones que sélesen con personas adultas que superen en
4
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Desde este articulo nos acercaremos a las sitwsciabs conflicto social en la
adolescencia desde el analisis de algunas de fast@dsticas personales, cognitivas y
sociales vinculadas a la vivencia sexual, asi calnpatron de conducta sexual asociada
a las mismas. En este sentido, centraremos ekanati aquellos aspectos vinculados al
modelo de préactica sexual como son la edad deojnétigrado de promiscuidad y su
relacion con las ITS, el embarazo y la maternida@énnidad adolescente. Igualmente
analizaremos aspectos asociados al comportamiert@mlscomo son la perspectiva de
género, las experiencias traumaticas, asi comarétcier instrumental de la conducta
sexual desarrollada.

Dada la amplitud y heterogeneidad de los contesttobbs que a dia de hoy se
mueve el ejercicio profesional del Trabajo Socralirdancia y adolescencia en riesgo,
hemos delimitado el espacio de andlisis a tod@gjasllos/as menores cuya situacion
de conflicto social severo y prolongado ha hechoabile el mantenimiento de la
convivencia en su unidad familiar de referenciango necesario el establecimiento de
medidas extremas de proteccion, como sin dudardasgestion de la guarda por parte
de la Entidad Publica, esto es, de manera prowdbion definitiva mediante el
acogimiento residencial administrativo o en su gadwial.

Para ello, hemos tomado como fuente de documentgdi@ase para el analisis,

los datos obtenidos en la investigacion longitudigae hemos llevado a cabo a lo largo

10 o0 mas afios a la edad del/la menor, o bien lésbéscidas “libremente” con personas del
entorno familiar: hermanastros, tios...

0 Entendemos por conductas sexuales de riesgo, maasenidas sin elementos activos de
prevencion y que puedan dar lugar a embarazos gmmiatad/ paternidad adolescente o bien a

infecciones de transmision sexual.
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del periodo 2007-2014, esto es, con el 100% dadaskenores atendidos en el SPI de

Navarra (857 menores), a causa de su situacioéardicto social severa y prolongada

2.-OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio de la investigacion que haodaié al presente articulo
responde al: “andlisis de los factores de riesgtepcion asociados a la vivencia
sexual y su implicaciébn en la salud reproductivaexual de la poblacién infanto-
juvenil en situacion de conflicto social severarglpngado”. Esto es, dentro del espacio
social y territorial de la Comunidad Foral de Nasay de acuerdo al marco de

actuacion que establece el Sistema de Protecd@mancia®.

3.-METODOLOGIA

De caracter cualitativa-cuantitativa, llevada aocam dos fases y estrategias
diferenciadas con una secuencia de aplicacion texhpde tal manera, que en una
primera fase y mediante el uso de metodologiatetiah, se ha establecido el proceso
de recogida y contraste de informacion. Esto esliamte las técnicas de la entrevista
en profundidad con caracter semiestructurada, $&rehcion participante y el analisis
documental. La segunda fase, de caracter cuawditatia tenido por objetivo la
clasificacion, codificacion y operacionalizacionlds variables e indicadores asociados

al objeto de estudio, asi como el andlisis esiadide los datos obtenidos, ya sean éstos

2 “ Adolescencia en riesgo social. Un estudio de lamsiones de conflicto social severo y prolongado

en la adolescencia, abordadas desde el Sistenfaateccion a la Infancia en Navarra”.

3 El sistema de proteccion a la infancia en Navaromstituye un conjunto de servicios, programas,
recursos y prestaciones dirigidas a detectar, roatif investigar, valorar y en su caso intervenirtedos
aquellos contextos en los que se estén dandockines de desproteccion y/o conflicto social en los

niveles de: riesgo de desproteccion leve, modecagiave y las situaciones de desamparo (G.N.2002)
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de caracter primario o secundario. El tratamientanglisis de dichos datos se ha

llevado a cabo mediante el paquete estadistico SP3® para Windows.

3.1.- Variables utilizadas

El presente estudio se ha llevado a cabo medim#grupos diferenciados de
variables: el primero de ellos con un caracteraamnografico o situacional recoge el
sexo, la edad, la procedencia y el nivel de estudio segundo lugar hemos estudiado
un grupo de variables asociadas directamente cohjetio de investigacion, como son
la edad de inicio de las relaciones sexuales,deuéncia, tipologia y el numero de
parejas con las que se ha compartido la vivenciaaseel embarazo y la maternidad
adolescente, asi como los episodios ocurridos d&ctea estresante y no normativo

vividos en el periodo de la infancia y preadoles@en

3.2.- Universo de estudio, muestra y ambito geoma@ie investigacion.

Formado por el conjunto de menores situados eramlot de edad 12-18 afos,
atendidos por el Sistema de Proteccion a la Infadei Navarra por estar inmersos en
una situacion de conflicto social severo y prokmm Menores sobre los que, a su vez,
se esté llevando una intervencion de acuerdo prédecolos de deteccion, notificacion
y valoracion establecidos en el Manual de Interi@nen Situaciones de Desproteccion
del Gobierno de Navarra (G..Navarra, 2002).

Todo lo cual, hace que en términos cuantitativésnyando como referencia la
poblacion acumulada en los ultimos 8 afios (peridéo investigacion), estamos
hablando de un universo 1200 menores, con unantasé de incorporacion de 150
menores por afio. En cuanto a la muestra establgrada el desarrollo de esta

investigacion, estd formada por 857 casos o comjue unidades de andlisis,
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correspondientes al 100% de los/as menores ingresat el COA a lo largo de los
altimos ocho afios (espacio temporal para la ingasiin).

De tal manera que cada afio se han tomado, coretoal® investigacién, una
media de 108 nuevas unidades de andlisis (100%sd&s menores ingresados en
COA). En este sentido, entendemos que la muestafiegentemente representativa, en
tanto que recoge en si misma el 100 % de los/aarinsudetectados, notificados e
incorporados a lo largo del periodo 2007-2014 (asrhbolusive), por estar inmersos en
situaciones de conflicto social severo y prolongatla muestra es igualmente
significativa, en la medida que todos/as sus iatggs han participado de un proceso de
intervencion protocolizada (proceso de acogidacgso de investigacién-valoracion,
establecimiento de diagnéstico diferencial, planrspealizado de intervencion y
seguimiento posterior a la intervencion.

Por dltimo, se ha tenido a la Comunidad Foral @gedfra como contexto
geografico, y el periodo 2007-2014 (ambos inclysiveomo espacio temporal de

investigacion.

4.- RESULTADOS OBTENIDOS.

4.1.- Datos sociodemoqgraficos.

La vivencia disfuncional de las relaciones sexualesanto que una de las primeras
manifestaciones de la conducta desadaptada, respamdultiples causas de naturaleza

compleja y multidimensional. Entre otras, las ctmdsticas del contexto familiar,

4 Centro de primera acogida para situaciones de ucigm®n régimen de institucionalizacion temporal
(entre 2 y 3 meses), donde se llevan a cabortusepos de valoracion psicosocial en profundiddd, e
establecimiento del diagnéstico diferencial y geadé de gravedad en cuanto a la situacion de adaofli
social, la orientacion para el posterior proceso i¢ervencion, asi como el establecimiento de otras

medidas complementarias de proteccion: medidasetanes
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social y/o cultural, las transiciones vitales y laderacciones con el medio, la
deprivaciéon afectiva, el maltrato en la infancidos itinerarios de alta vulnerabilidad
cuando no de exclusion social vividos por la pablaobjeto de atencion. Todos estos
hechos, situaciones y circunstancias condicionamaleera importante la vivencia de la
sexualidad, estableciéndose matices claramenteeddi@dores en funcion del género,
la edad, la procedencia o el nivel de estudios. eSte sentido, presentamos a
continuacion los datos demogréaficos mas significatide la poblacién objeto de
estudio.

Del total de menores atendidos (857), el 51% sosigleo masculino, frente al 49%
de poblacién femenina. Una diferencia porcentuanap significativa, mas aun si
tenemos en cuenta que estamos hablando de un getitacional con una clara
predominancia de signo masculino, en el que lardaot#n conductual se hace
fronteriza con espacios de alta fragilidad y vuhbdidad social, cuando no de
marginalidad, etiquetaje o estigma social. En es¢mtido, hemos podido ir
comprobando como en los dltimos 10 afos, se hapidduciendo un incremento
sostenido en el tiempo de presencia femenina 8isima de Proteccion a la infancia,
hasta igualarse con la poblacion de signo mascuimoembargo y como podremos ir
comprobando a lo largo de la exposicion de resodtadh igualdad en cuanto a
presencia numeérica, se contrapone con las gran@esntias en cuanto a la vivencia e
implicaciones fisiol6gicas, cognitivas, emocionalgssociales del ejercicio de la
sexualidad.

El analisis poblacional respecto de la variablecgdencia establece en términos
absolutos un contexto sin diferencias significatjvdado que Unicamente refleja una
diferencia de 36 menores en un periodo de 8 a@smienores de origen extranjero,

frente 411 de origen nativo. No obstante, si tonmroomo referencia los valores
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relativos en cuanto a la incidencia o peso sobsepsblaciones de origen, si que hay
motivos de alarma, esto es, dado el alto grado@bieesepresentacion entre los usuarios
de origen extranjero, comparativamente con suslaguaativos. Mientras los/as
menores de origen nativos constituyen un 0.5% otsmke su cohorte poblacional (12-
19 anos), los/as usuarios de origen extranjer@raIipcon respecto a la suya, un 4%, lo
cual representa un porcentaje 8 veces mayor queealeberia corresponderles.

En cuanto a la media de edad de los menores dt=neén el momento de
entrada en el COA, esta situada en los 15,61 afosun bajo nivel de dispersiéon
(desviacion tipical, 41), y sin apenas cambios significativos poomas de género o
procedencia. Es de resefiar como el 85% de la poblabjeto de estudio esta agrupada
en torno a los intervalos 14-15 afos (41%) y16{105444%), periodo definido por la
OMS como el de la adolescencia media, y espacipdeahen el que se desarrollan una
parte importante de los conflictos personales asgosi a la configuracion de la
identidad personal y grupal. Asi mismo constituyeti@mpo de gran parte de las
transiciones vitales de caracter normativo, comu $b entrada en la edad penal de
menores, el fin de la obligatoriedad de la ensediatadémica, el inicio de la vida
laboral, el ejercicio del derecho a la autonomfataaa y el acceso a la emancipacion.
La media de edad a la salida del SPI esta situadlasel 7,75 afos, lo cual nos ha dado
como media de estancia en el SPI, 2,13 afios poonnen

En relacién a la tipologia y estructura familiad, primer dato a destacar de los
datos obtenidos, es que el 47% de las familiagmbje atencién corresponde a modelos
con ausencia de alguna de las figuras parentales raferencia (familias
monoparentales), frente a un 39% de los usuarm=egdentes de familias con presencia
de dos figuras adultas con funciones de parenthl{fEmilia nuclear o tradicional+

familia reconstituida). En este sentido, las faasilmonoparentales constituyen, en el
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contexto de nuestra investigacion, el modelo familnas prevalerte, llamando la
atencion su elevada sobrerrepresentacion; massaloncomparamos con su grado de
representacion en el conjunto de la poblacion Nayaonde la tasa de incidertcaa,
para el afio 2007, en torno al 4% (casi nueve vetw®®r), 0 la establecida a nivel
nacional en la que la tasa de monoparentalidadesiagenas alcanza el 6%.

La tipologia de familia tradicional, nuclear o hesexual, establecida en
primeras nupcias y en cuyo seno estan claramefg¢eenitiados los roles, en la
poblacion objeto de estudio, deja de ser hegemopcgue como hemos podido ver
apenas tiene una incidencia global de un 39%. hdligacon caracter reconstituida
ostenta una incidencia dentro de la poblacién oljet analisis, en torno al 10%. Por
altimo y con un 4% de incidencia, aparecen un grdp menores cuya estructura
familiar ha perdido sus dos figuras parentaleseferencia, asumiendo ese papel, las
familias extensas con funciones de parentalidagl,clales se configuran en base a
procesos de acogimiento familiar. Dentro de estparaparecen aquellas situaciones
en las que se han perdido las referencias fanslideesorigen debido a contextos de
transnacionacionalidad, desamparo y/o abandonasEsbrresponden a situaciones de
institucionalizacién del menor debido a: 1°) ruptdamiliar debida a malos tratos,
ingreso en prision de las figuras parentales, atrang/o fracaso de las medidas de
acogimiento familiar; y 2°) situaciones derivadas bbs procesos migratorios
(fundamentalmente poblacién del norte de Africa), l@s que algunos menores se
trasladan por su cuenta sin contar con un nucleeddamiliar de acogida. En estos
casos, la Administracién acaba cumpliendo, de fanizsidiaria y hasta la mayoria de

edad, las funciones tradicionales de la familia.

5 Instituto Navarro de Estadistica. Datos de la estuwa familiar en Navarra en 2007.
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4.2.- Grado de inadecuacion en la conducta sexual.

“Autonomia y empoderamiento estan en la base dsardello integral de las y los
adolescentes para considerarse personas con capagighoder para tomar decisiones.
La toma de decisiones en la vida sexual favoreakeshrrollo de sujetos autbnomos e
integrales en otras areas de la existencia y coboiye a la construccion de ciudadanias
(L6pez Gomez et al., 2005)”

Desde estas paginas y como punto de partida paasaadkis de los datos
obtenidos, entendemos la vivencia de la sexuatidatb un elemento consustancial a la
configuracion de la identidad personal, grupal ygdeero. De la misma manera, y de
acuerdo con Navarro-Pertusa (2004), la contemplaiguweeimente como un espacio
insustituible en el proceso del desarrollo persar@nitivo, emocional y social de los y
las adolescentes.

En este aparta@panalizamos la conducta sexual, como resultadonuj@hcto
producido en la interaccidon con variables asociadasperspectiva de género, el origen
y las situaciones maltratantes, deprivativas y/andbnicas vividas en la infancia y
periodo adolescente. En este sentido, nos detepndreen todas aquellas
manifestaciones de la conducta sexual que por suateza estan condicionando de
manera altamente negativa el proceso evolutivosfas menores implicados, asi como
el correcto proceso de socializacion que seriasgerar para su edad y condicién de

menor.

6 Los datos sobre los que basamos nuestro analisis, han sido recogidos en el contexto de la valoracion
diagnostica llevada a cabo en el COA con cada uno/a de los/as menores objeto de atencién. Esto es,
mediante entrevistas en profundidad con caracter semiestructurado, la observacion participante, asi como

la relacion terapéutica establecida con todos/as ellos/as.
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Las conductas sexuales inadecu&aga® de riesgo constituyen una de las sefias
de identidad caracteristicas y de mayor afectaeibrios/as menores atendidos en el
Sistema de Proteccion a la Infancia. Son aquglias debido al contexto de asimetria
en el que se dan (diferencia de edad y/o podexr das caracteristicas de las mismas,
pueden poner en peligro el desarrollo y la automaoreh el &mbito de las relaciones
afectivo-sexuales de los/as menores. Un ejemplegle seria las relaciones que
establecen los/as menores con personas adultagiperen en 10 o mas afios a la edad
del/la menor, en un contexto instrumentalizadoagenhismas, o bien las establecidas
“libremente” con personas del entorno familiar: p@atros, hermanastros, tios...

Asi mismo, se entiende por relaciones de riestas mmantenidas en un contexto
de falta de informacidon-formacion, sin elementotivas de prevencion y que puedan

dar lugar a embarazos y maternidad adolescentefecziones de transmisién sexual.

7 No conducta inadecuadael/la menor mantiene relaciones sexuales corcigufie nivel de

O

informacion y capacidad de gestion. Las lleva accabn personas de su edad, no habiendo
manipulacion ni presion para llevarlas a cabo.

0 Conducta inadecuada / Nivel baj@l/la menor tiene carencias en cuanto a informdacy formacién
sobre relaciones sexuales. Mantiene relacionesie®o, aunque con personas de su edad y nivel
madurativo. No hay manipulacién ni presion por pade personas adultas. En el contexto de las
relaciones afectivo-sexuales, no aparecen episadkoviolencia de género

O Conducta inadecuada / Nivel medicel/la menor carece de formacion e informacion rsob
relaciones sexuales. Tiene un alto nivel de pronnisa y establece relaciones en contextos de
riesgo con su grupo de iguales y/o personas adultas las relaciones afectivo-sexuales aparecen
episodios esporédicos de violencia de género.

O Conducta inadecuada / Nivel severdl/la menor carece de formacién e informacion sobr
relaciones sexuales. Tiene un alto nivel de promiisd y establece relaciones de riesgo con
personas adultas, desde las que hay constanciaatepoiacion y presion. No tiene madurez ni
capacidad para gestionar dichas relaciones. Dervatk ello, se han producido embarazos no
deseados, maternidad/paternidad adolescente y/ermeflades de transmision sexual. En las

relaciones afectivo-sexuales hay un patrén contitaude violencia de género.
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Desde este estudio nos aproximamos al andlisisadactividad sexual en los/as
adolescentes, entendiendo la vivencia sexual comocanjunto heterogéneo de
practicas, sentimientos, deseos y actitudes, gideremente van mas alla de las
relaciones puramente coitales. Asi, las relaciosesuales preliminares al primer
encuentro coital, suelen ser el modelo mas habitleal relaciones entre los/as
adolescentes. No obstante, hemos podido comprdbdaigo de la investigacion como
la poblacién objeto de estudio apenas si deja p@sapo entre las primeras relaciones
afectiva y las de caracter puramente coitales.desqalo ello, que dada la significacién
y trascendencia que dichas relaciones tienen eallal reproductiva y sexual, hemos
tomado como referencia las relaciones sexualear@eer coital. Relaciones, en nuestro
caso, llevadas a cabo en un contexto de urgendesge la busqueda constante de
afecto por la necesidad de sustituir el vinculadigler con sus figuras parentales de
referencia. Todo lo cual configura un espacio deratcién afectivo-sexual complejo y
contradictorio, donde habitualmente coexiste uo gitado de promiscuidad en las
relaciones, con una fuerte dependencia emociortdh lhas parejas establecidas. El/la
menor da inicio a sus relaciones sexuales en gerteso de construccion identitaria,
en un estado de gran fragilidad y confusion emadja@n el que la poblacion objeto de
estudio establece una pobre cognicién sobre si ofdsrha autoestima y autoconfianza
como elementos fundamentales en el desarrollo detdigencia emocional se ven
gravemente afectados, en tanto que los/as menmeaashan iniciado su transito por la
adolescencia, se ven obligados como resultado tlayectoria vital, a adoptar valores
y comportamientos propios del mundo adulto. La sieleel de reconocimiento y el
miedo al rechazo por su grupo de iguales, originamodelo de conducta sexual

impulsiva y urgente, asi como altamente instruniieatda por la busqueda de afecto.
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De acuerdo a lo recogido en la tabla y graficd n@inicamente el 25% de
los/as menores mantiene un patrén de relacionasaksxdentro de los parametros
esperables para su edad y condicién de menor, IEmthaese diferencias relevantes en
relacion a sus iguales no atendidos por el Sistdemdroteccion a la Infancia (en
adelante SPI)

En contraposicién, aparece un 75% de menores compatmon relacional
inadecuado y/o de riesgo, asociado a diferenteslasvde gravedad. De todos/as
ellos/as, un 32% mantiene relaciones sexuales eniwah de gravedad bajo, cuyos
principales indicadores de riesgo estan vinculalda temprana edad de inicio (13
anos), al caracter coital de las mismas, asi cohadata de informacion y formacion
adecuada y suficiente, que pudiera permitir unaomggstion del riesgo. El 43%
restante, mantiene un modelo relacional altamemtincional, con presencia de
multiples indicadores de riesgo medio y/o sevesio Es asi, en tanto que son llevadas
a cabo en un contexto personal, psicolégico, ematip social de alta vulnerabilidad.
Mas aun, si pensamos que una gran parte de lasictasdsexuales se producen
asociadas a otros indicadores de riesgo, comoesa@unsumo medio-alto de téxicos,
los episodios reiterados de fuga del domicilio faniasi como procesos (como mas
adelante podremos ver), de reproduccion sociauanto a situaciones vividas por sus
progenitores de violencia de género, abuso seximalefension aprendida.

Asi, aparecen importantes diferencias en funcionlagevariables género y
procedencia. En este sentido y de manera genedénps resaltar el alto grado de
feminizacion y origen extranjero de las conducksuales inadecuadas y/o de riesgo
dentro de la poblacién objeto de estudio. De talnere que en los niveles
“normalizados” o de “bajo riesgo”, es mayor la @mesa masculina,

independientemente de la procedencia. Por el camten la medida que aumenta la
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gravedad (ver tabla n® 1) la poblacién femeninaceafigura con una mayor
prevalencia. La explicacion a este hecho, residgran medida, en la diferencia de
significado que en funcién del género, los y lasiones atribuyen a la vivencia de la
sexualidad, en tanto que correa de transmisidasdeecesidades afectivo-emocionales.
Asi, las carencias, disfunciones y/o expectaticasumplidas en la relacién vincular de
los/as menores objeto de atencidn, con sus figuoagenitoras, provoca, ademas de una
fuerte deprivacion afectiva y un sentimiento reente de abandono, una conducta
disfuncional de caracter reactivo a la situacicoa.

Esta conducta se pone de manifiesto: 1) en uasss¢ mediante episodios
reiterados de conflicto intrafamiliar que hace anle la convivencia. Esto es,
provocando la desconexion con la estructura familéareferencia, y derivado de ello,
la busqueda de reconocimiento, afecto y vinculdrdeatel grupo de iguales. Todo ello,
a través de una alta deseabilidad social y launmmntalizacion de las relaciones
afectivo-sexuales; y 2) en otros, la practica dacrenes sexuales inadecuadas y/o de
riesgo, constituye un camino de busqueda mas o snemmsciente hacia lo

autodestructivo.

4 .3.-Factores de riesgo asociados a la vivenciusédisfuncional. .

En nuestro estudio, y tal como queda reflejadol gnadico n° 2, el alto grado de
menores con una vivencia sexual disfuncional temeazén de ser: 1) en el vinculo
gravemente inadecuado que se ha generado en kaseexas abanddnicas sufridas en
la infancia y preadolescencia; 2) en la exposieiden violencia de género, a la violencia
doméstica y /o a la prostitucion; 3) en la repraitit de modelos intrafamiliares; y 4)

en los episodios de abuso sexual intra y/o extidifansufridos.
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El vinculo disfuncional, constituye una constante @parece en el 66% de
los/as menores objeto de atencion. Este nivel digleéncia, aumenta todavia mas si
desagregamos la poblacién objeto de atencion ecidiurde las variables género y
procedencia, siendo de nuevo la poblacibn femendea origen extranjero la
representada con una mayor prevalencia (84%). lmicakion, en el caso de la
poblacion de origen extranjero, obedece a tresasaddgerenciadas; 1) en el caso de
los/as menores procedentes del area latino amarieatausa de los largos periodos de
separacion hijos/as progenitores, asociados a daeseia del proyecto migratorio
establecido por las figuras cuidadoras (en la mpgite de los casos llevados a cabo
por la figura materna); 2) los y las menores dgesriextranjero cuya presencia se debe
a procesos adoptivos, presentan igualmente disfnesien la relacion vincular a causa
del abandono sufrido en el periodo preadoptivo) 8 menores de signo masculino de
procedencia magrebi o subsahariana a causa dendiciéa de MENA. En el resto, a
causa del conflicto de lealtades culturales estateentre la sociedad de origen y la de
acogida.

Con respecto a los/as menores de origen nativta erayor parte de los casos,
la rotura o disfuncion del vinculo, se producealdausa de situaciones de violencia
doméstica; 2) la manipulacion y/o conflicto de tadés de los/as menores en los
conflictos de separacién-divorcio; 3) las situae®mle abandono o negligencia grave
por trastorno mental, toxicomanias y/o actividadetictivas de alguno de los/as
progenitores; y 4) la evolucién de algunos proce&oadopcion internacional, en la que
los/as menores entran en conflicto en el procesoatdiguracion de su identidad.

Siguiendo con lo recogido en el grafico n° 2, fareduccion social desarrollada
en el contexto intrafamiliar juega un papel fundatak en el establecimiento de

modelos sexuales inadecuados y/o de riesgo poe partlos/as menores objeto de
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atencion. En este sentido, y tal como expone G&eiean (2011), el marco regulatorio
para la atencién de la violencia sexual en Nicaaaguestra que los hijos de madres
agredidas tienen el doble de posibilidades de rsyfroblemas emocionales, de
aprendizaje y de conducta comparados con niflosscuyadres nunca han sido
abusadas. Evidencias recogidas en Estados Unidugegéran que un historial de abuso
sexual infantil va asociado con una conducta sexad@lescente y adulta poco saludable
y una mayor incidencia de infecciones de transmisiéxual (Martin, Tsui, Maitra,
citado por Garcia Serran (2011). Los datos reasgah nuestro estudio, no hacen sino
corroborar lo anteriormente expuesto, ya que un @d2%os/as menores ingresados en
COA reproducen modelos aprendidos e interiorizadoso naturales en el contexto de
las relaciones intrafamiliares.

Siguiendo este hilo argumental, un 70% de losiasores manifiesta haber
sufrido exposicién a la violencia domestica y/ogdmero. De todos ellos/as un 40%
verbaliza haber sufrido en su persona varios ejusode violencia doméstica,
estableciendo denuncia ante fiscalia Unicamer28%I de ellos/as. Asi mismo, un 22%
de las menores manifiesta haber sido victima déndigo de violencia de générde
manos de su pareja o ex parejas.

Por ultimo, es de sefalar el indicador de abuesaiad como un hecho
claramente asociado al género y a la procedensia.dspecto, lo hemos podido poner
de manifiesto a lo largo del proceso de valoradiagndstica llevada a cabo en el

COA. Asi, el 80% de las menores de origen extran{eindamentalmente del area

8 La invisibilidad y la normalizacion de la violencia de género en la adolescencia es mayor si cabe que en
otras edades, ya que ellos y ellas son capaces de describir la violencia, conocen casos de violencia de
género, pueden identificarla sobre el papel pero, en general, creen que se trata de algo que sélo ocurre en
mujeres mayores que ya estan casadas. Ademas determinados comportamientos que estan en la base y
el inicio del problema, como los celos y el control exagerado, para muchos adolescentes son sintomas de
amor y preocupacion de la pareja. Ellos siguen los mismos mitos y falsas creencias sobre el tema, tal y
como corresponde a los roles sociales de la comunidad en las que estan insertos para disculparla y
justificarla. (Hernando, 2007, citado por Garcia Serran, 2011).
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latino americana) y el 30% de las menores de omgeino, relatan de forma invariable
este tipo de experiencias. Las consecuencias debaexual en la infancia, establecen
entre otras consecuencias y como ya hemos adetaatderiormente, en la mayor parte
de los casos un alto desagrado hacia el propipousentimientos de culpabilidad, baja
autoestima y autovalimiento, asi como estrategeaafisontamiento a las situaciones de
estrés altamente disfuncionales: tendencia autaéist,, incomodidad e inhibicion al
mantenimiento de relaciones sexuales, o por eraomtconductas hipersexualizadas,
con un alto grado de promiscuidad. La necesidadim®ulo, reconocimiento y afecto
por parte del grupo de iguales, les sitia en utegtm nuevamente contradictorio en el
gue se antepone la conducta sexual esperablereesesidades afectivas. Todo lo cual,
no hace sino aumentar el ya profundo desajustenmty derivado de ello, propiciar el
inicio de una dinamica de relaciones sexuales altégninadecuada, con componentes
de signo autodestructiva. En nuestro estudio, yocqueda reflejado en el grafico n° 3,
dicha dindmica se ve orientada hacia una alta p@ndad, al mantenimiento de
relaciones sexuales en contextos de gran asintetrémlad, madurez e intencionalidad.
Esto es, sin atender a riesgos de embarazo o ammtagnfecciones de transmision
sexual, incluso, como hemos podido ver en 38 caslas,practica sexuales en el ambito
de la prostitucion. El dafio emocional sufrido ete éipo de vivencias, asociado ademaés
al sentimiento permanente de abandono, provocaseménores una alta inestabilidad
emocional, y derivado de ello, un profundo malegtdesajuste interno

En el caso de las menores de origen extranjertarehaber vivido experiencias
de abuso sexual en uno u otro momento de la sdaudet proyecto migratorio,
(secuencia temporal alargada en el tiempo y enula mp esta presente la figura
materna). Otras menores, procedentes de otrosspeisepeos (Rumania, Portugal,

Ucrania, Rusia, Bulgaria), cuya presencia en Navser debe a procesos de adopciéon
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internacional, relatan de forma igualmente recueremaber vivido este tipo de
experiencias en el periodo preadoptivo. Aspecsisse que, lejos de mejorar en el
contexto del reagrupamiento familiar o, en su casoceso adoptivo, no hacen sino
agudizarse en la etapa adolescente. En gran geli@lo a las politicas de integracion
social llevadas a cabo en la sociedad de acog&lacano de los escasos recursos
implementados para el seguimiento y evolucionodéas menores en el periodo post
adoptivo. En el caso de los/as menores reagrupioppliticas de integracion social,
han propiciado que una gran parte de las familigsto de atencidén, acabaran en un
contexto de alta vulnerabilidad social, cuandomeleespacio social de la exclusion.
Las expectativas fallidas de los/as menores entcuaEnreencuentro con sus
progenitores, asi como el hecho de contar connould practicamente inexistente o de
naturaleza disfuncional, hace que sea necesataborar por ambas partes, la relacion
vincular. Aspecto éste, no exento de dificultaaf®sdidas, ya que es habitual, reanudar
la convivencia en un contexto familiar diferenciadel que hasta entonces habian
tenido como referencia. Contexto, caracterizado pmmpresencia de nuevas figuras
adultas y nuevos hermanos/as, procedentes todosasllde segundas y/o terceras
relaciones afectivas, establecidas en la mayoe pigrios casos por la figura materna, y
de cuya existencia los/as menores no tenian corationhasta el mismo momento del
reagrupamiento familiar. Por otro lado, la predagk econdmica y una regulacion
administrativa tardia, ha propiciado que en mudas®s, el proceso de reagrupamiento
familiar se produzca en condiciones de hacinamjdatta de intimidad y presencia de
otras familias o figuras adultas ajenas a su nuftemiliar; esto es, en pisos o
habitaciones compartidas, en las que, a causa a®onde relaciones laborales en el
gue habitualmente estan inmersas las figuras @esntapenas si hay presencia y/o

supervision por parte de las mismas.
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En este contexto relacional, tanto ellos como ekasran en una dindmica de
competencia por la atencion y los afectos mateffodo lo cual, hace que se produzca
un funcionamiento familiar altamente disfuncionah el que los subsistemas parental,
jerarquico, conyugal y filial, acaban mezclandodduminando todos sus limites
(externos e internos), dando lugar a un modeloetieiones intrafamiliares marcado
por una dinamica de conflicto de lealtades, asiccpor un continuo de coaliciones y
alianzas de caracter patologico. Todo ello, haeelgs y las menores acaben siendo el
chivo expiatorio, el sintoma disfuncional del siséefamiliar.

El dafio producido en el vinculo tras afios de separa asi como la
constatacion de su improbable recuperabilidad, quaven las figuras parentales un
sentimiento permanente de culpa, haciendo cadamés dificil por su parte, el
establecimiento de normas y limites basicos paraoavivencia desde pautajes
educativos de autoridad. Por parte de los/as mgnere unos casos, se produce un
proceso de empoderamiento en las relaciones faesligue hace inviable el ejercicio
de la parentalidad positiva; en otros, una huidaedeenario de la vida intrafamiliar
hacia relaciones autodestructivas. En todos/asyruptara desde lo emocional, que les

induce a la busqueda recurrente de afecto a toevkss relaciones sexuales.

4.3.- Hacia un patron inadaptado de conducta sexual

Sobre la base de lo anteriormente expuesto, sgoheonfigurando un patron de
conducta sexual cuyas sefas principales de idengjdadan reflejadas en el grafico n°
3. Asi, en el 62% de los/ as menores apareceaaigr@ido de promiscuidad, y derivado
de ello, un alto riesgo en cuanto a exposicionfacciones de transmision sexual.

En nuestro estudio, el 85% de los/as menores akesdnanifiestan establecer

relaciones sexuales tras procesos de enamoramigmg@ces, intensos y muy
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cambiantes. Con un inicio en las relaciones cadanéds temprano, dentro del grupo de
iguales, de caracter fundamentalmente coital, gun arientacion heterosexual en el
90% de los casos, y una alta flexibilidad a la lt@alegir compafero/a sexual. En este
sentido, es de resefiar como en un 40% de los saslan establecido parejas mixtas
(origen extranjero con origen nativo). Por otroolay a pesar de observarse una
tendencia a equipararse la edad de iniciacidn $esiguen apareciendo matices
diferenciales en razon del género y la procede$. y de nuevo la poblacién de
signo femenino y procedencia extranjera, presemtauestro estudio una menor edad
de inicio en las relaciones sexuales que el restsud iguales (<13afios). Uno de los
factores que pueden explicar esta diferencia, eéesid el llamado “timing puberal”,
factor implicado en la mayor o menor precocidadbsrcambios puberales.

En este sentido, el desarrollo o0 maduracion tenapeanla poblacién femenina,
supone un nuevo handicap al que tienen que hamdefrya que les implica un transito
al inicio de la adolescencia sin haber tenido tiendp gestionar adecuadamente las
cuestiones propias de la nifiez, asi como una oienfia de habilidades y
competencias para responder a las exigencias etapga adolescente. Todo lo cual las
sitla en un estatus social al que tienen que liga#e sin haber pasado por un proceso
madurativo adecuado. La contradiccion entre lase&spivas generadas por su
apariencia de adulta y la falta de recursos pastiagarlas de forma adecuada, hace
posible, mas aun si tenemos en cuenta el alto gtaddesestructuracion del entorno
sociofamiliar en el que se mueven, un alto desajusérno y externo. Por todo ello, y
ante la necesidad de responder a las expectatiasraglas, asi como de seguir
manteniendo el estatus dentro del grupo de igus¢esstablece en la mayor parte de los
casos, un inicio precoz (12-13 afios), asi comoanacter eminentemente coital en las

relaciones sexuales. Es de sefialar la gran diferé@ios) en cuanto a la media de
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edad de inicio de las relaciones sexuales coitalasrespecto de la poblacién general,
en la cual, se establece la edad de inicio en@ds dfios para los chico y los 16,9 para
las chicas. Asi mismo, y contrariamente a lo raflejen los estudios llevados a cabo
con la poblacion general, es la poblacion de sfgntenino la que tiene un inicio mas

precoz en las relaciones coitales.

Es igualmente llamativo cdmo una gran parte desasfaciones se inicia en el
contexto del grupo de iguales para posteriormdetvarnse a cabo con parejas altamente
inadecuadas, en un contexto de asimetria en cuantdad y madurez, muy
instrumentalizadas y establecidas sin un minimanfi@macion-formacioén para la
gestion del riesgo en la salud reproductiva y akexie los/as menores objeto de
atencion

La temprana edad de inicio, asi como la comosdadlidsociada a conductas de
consumo, alto absentismo escolar y fugas alargauas$ tiempo del domicilio familiar,
aboca a los/as menores hacia contextos de clamdesti lo cual genera a su vez
nuevas situaciones de inseguridad asociadas altéa da vivienda, alimentacion e
higiene. Situaciones, para las que en la mayoe pgrios casos, carecen de habilidades
sociales suficientes y adecuadas con las que pgpektionarlas. Asi mismo, es de
sefalar la cuestién cultural como un factor afladeldistorsion, por la repercusion que
tiene para las y los menores objeto de atencidtedara que desde su estructura
familiar y comunitaria de origen hacen de la cotad@esadaptada. Esto es asi, en tanto
gue unos y otras estan sometidos en funcién dedrgém un modelo de socializacion
emocional diferenciado, lo cual hace que se estahlun mayor control y ajuste hacia
las chicas con respecto de los chicos, méas allquéese puedan dar diferencias en
cuanto al caracter desadaptado de la respuestactaatl En este caso, la explicacion

reside en la mayor flexibilidad del modelo eduaafiamiliar, asi como el menor control
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y ajuste conductual externo llevado a cabo porepdetios progenitores hacia sus hijos
varones. El contexto cultural de origen soportaomé& visibilidad de la conducta
inadaptada de signo masculino, que la femenina. &stsi, toda vez que en el caso de
los chicos, las familias de referencia aceptan a&htenimiento de los mismos en la
sociedad de acogida dentro de los circuitos devieteion del S.P.l, viéndose mas
legitimados en la practica sexual, mientras guendoiason las chicas las que se
expresan mediante patrones de conducta sexualptaaida se ejerce sobre las mismas
un mayor control y ajuste conductual, mostrando reparos para su permanencia en
los contextos residenciales de proteccion, y ea tado deslegitimizando su vivencia y
practica sexual. En este sentido, hemos podio aamaprcomo una gran parte de las
adolescentes son mandadas de vuelta a su paiggde bajo al cuidado de la familia
extensa.

El alto grado de monoparentalidad detectado eroldapion objeto de estudio
(47%) y derivado de ello, la ausencia de figurasauknas de parentalidad positiva,
favorece la presencia en el imaginario femeninoatstructos equivocados respecto de
las relaciones interpersonales de carécter afeséixoal. Asi y de acuerdo con
Westman (2009), se establece un mundo de fan&sialsque la busqueda de afecto y
cercania condicionan de manera decisiva una viaetheila sexualidad disociada del
riesgo de embarazo y de contraer ITS.

El alto grado de impulsividad, el sentimiento deuinerabilidad que acompana
a los/as menores en su transito por la adolesgeasii@omo el aprendizaje vicario y la
reproduccién social llevada a cabo en el conteatuilfar, acaba por configurar un
patron de conducta sexual carente de formacioruadacgue la sustente en materia de
planificaciéon familiar. Los/as menores atendidosespntan pocos 0 muy pocos

conocimientos y competencias basicas en matentaoeptiva, acuden a los centros
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de planificacion en situaciones de urgencia y habitente a instancias de los/as
educadores residenciales de referencia, esto @s,apenas haber desarrollado un
minimo de conciencia para la gestién del riesgoattaal estructura del Sistema de
Proteccion a la Infancia en Navarra, en lo quesfiere a las residencias de proteccion
sigue precisando del establecimiento de protoc@sepecificos de colaboracién
interdepartamental con el &mbito de salud. Es&sgsen tanto que los actuales canales
de acceso a los Centros de Atencion a la Mujeaiblstidos con un caracter generalista
y universal, precisarian de establecer canalesmemicacion con los equipos técnicos
residenciales, de tal manera que fuera posiblalédelssecreto compartido) contar con
informacion previa sobre la trayectoria psicosogi@n su caso sucesos estresantes no
normativos (presencia de abusos, exposicion adngia, prostitucion...) de los/as
menores atendidos. Mas aun, si tenemos en cuentuskncia de estructura familiar
competente con la que colaborar, con capacidad patablecer procesos de
acompafiamiento social en la gestion del riesgoeriel@mos que la eficacia de la
atencion clinica establecida, la adherencia al caguénto...y en definitiva la gestion
del riesgo en la salud reproductiva y sexual, yaemisar actuaciones llevadas a cabo
desde una perspectiva sociosanitaria. Actuaciomsstrgtegias formativas abordadas de
forma conjunta, de manera que posibiliten una maficacia en la intervencién, asi
como la integracion a sus centros cotidianos deréstde los programas de atencion a

jovenes.

4 .4.- Busqueda del embarazo, IVE / Maternidad-patielad adolescente .

La basqueda de embarazo y de la maternidadiidaeradolescente como via
de ruptura a la situacion vivida, se ha manifestiglmanera implicita en un 60% de las

chicas y un 13% de los chicos. En la poblaciénrilgen extranjero y minorias étnicas
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de origen nativo, este alto porcentaje se explicgpate por el alto componente de
reproduccién social que se da en el contexto enmdfar, ya que en el 85% de los
casos, sus abuelas, madres y hermanas mayores befitio el primer hijo/a antes de
los 20 afios. Este porcentaje se reduce en la padlde origen nativo no perteneciente
a minorias étnicas al 9% de los casos, en las gimniente la figura materna o
hermana mayor reproduce este esquema.

En el caso de las chicas, el segundo aspecto ppreetste 60% de las mismas
relatan su “deseo/necesidad” de maternidad en @ldokescencia, es coherente con la
vivencia que hacen de su trayectoria vital. En urasos, verbalizan la necesidad de
establecer vinculos que den sentido a su vidaedasidad de tener un proyecto propio.
En esta misma linea, siguiendo a Lopez Gémez (€i98b6-2000), la busqueda de
embarazo obedece a: 1) la necesidad de tener ada para salir de la dinamica
relacional establecida en el grupo de iguales yepteher una mayor aceptacion y
reconocimiento dentro de la sociedad de adultosur2)eencuentro con la figura
materna perdida, donde la maternidad represenghri@encuentro con una nueva
infancia, donde el nuevo nifio/a se constituye came prolongacion de si misma en la
relacion vincular con la madre, apareciendo indiferados los roles de madre e hija, y
3) la busqueda de embarazo como una forma de auataafon personal ante el entorno
sociofamiliar; es decir, como una forma de trandigréa norma social y familiar
impuesta, contraria a la aceptacion de la vidaaleaativa de los y las adolescefites

En el caso de los chicos, la presencia dentro dmaginario de la busqueda
implicita de la paternidad obedece a patrones adosi a la construccion de la

masculinidad. Patrones en los que se ha hecho tpaten alto componente de

9 Citado en Lépez Gémez, A. (2005): “Adolescentes y sexualidad. Significados, Discursos y Acciones en
Uruguay”. Catedra Libre en Salud Reproductiva, Sexualidad y Género. Facultad de Psicologia,
Universidad de La Republica. Montevideo
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reproduccién social y cultural. No obstante y casa@uede apreciar en el gréafico n° 4,
solo en el 39% de los nacimientos, la figura paewaholescente, asume el nuevo rol. En
el resto de los casos, las menores tienen que asanmnaternidad adolescente en
solitario. En unos casos con el apoyo de su farmitigica, en otros, Gnicamente con
el apoyo y supervision del SPI.

Tal como queda recogido en el grafico n°® 4, pashrddseo inconsciente de
embarazo, a la busqueda explicita o consciente,eyaki a la situacion de
maternidad/paternidad adolescente, establece stsurido importantes cambios. Asi,
del 60% (311 casos) de las menores que ven ent&muad una via de ruptura en su
trayectoria vital, sélo el 48% de ellas (149 cadoshuscan de manera explicita. De
todas ellas, en 109 casos se produjo una situaldéembarazo, de los cuales 59 se
interrumpieron de manera voluntaria, y 50 llegaadérmino.

La lectura positiva que podemos hacer de estogsdata necesariamente
asociada a que un 84% de las menores que, en,stedin en la maternidad una via de
ruptura, han llegado a la mayoria de edad sindigeacabo. El descenso de los factores
de riesgo asociados al consumo de téxicos, absentescolar, fugas del domicilio
familiar o actividades de caracter predelictivabetieas, asi como a la utilizacion de
métodos contraconceptivos, han contribuido juntolecaccion llevada a cabo desde el
propio SPI, en proporcionar una mayor conciencigpalema y, derivado de ello, una
cierta implicacion para el cambio. Es igualmenteaafefiar como de los 59 casos que
interrumpieron de forma voluntaria el embarazo,38nde ellos, la toma de decision
respecto de si continuar o no con el mismo, fueatta contando con la opinion de las
madres como referentes adultos con influencia erpesceso de decisién. En el resto
(21 casos), la decision se llevo a cabo en un gtt@as coercitivo, en el que la

estructura familiar de referencia (principalmeradigura materna), la falta de recursos
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emocionales con que la adolescente siente queacpara hacer frente la situacion, la
falta de una pareja “estable”, asi como la progedale las menores (en todos los casos
menores de 16 afios), constituyeron factores detantds en la toma de decisién.

De los 50 casos de maternidad-paternidad adolescB88 contaban con la
presencia de pareja “estable”, (lo cual supuscoporse emocional de gran importancia
en la toma de decisiones), y 18 no contaban cogunitipo de soporte familiar ni
relacion afectiva sobre la que apoyarse. De tollios, €n 16 casos se intervino desde el
SPI con recursos residenciales de apoyo. Finalmestde resefiar cdmo Unicamente en
dos casos hubo que intervenir con medidas de piotecque implicaran el
establecimiento de la tutela automatica por pagtéadEntidad publica. En el resto de
los casos (48), las menores pasaron por el tradsitia maternidad adolescente, con
suficientes habilidades y estrategias de materri2getal manera, que pese a estar
situadas en contextos de gran vulnerabilidad sogabntizaron de forma suficiente y
adecuada la cobertura basica de las necesidades d#gos/as. Por ultimo y de acuerdo
a lo reflejado en la gréfica n° 5, la variablededatablece para las menores objeto de
atencion un factor de proteccion contradictorioi, &sle nuevo contrariamente a lo que
cabria esperar, una vez sobrepasado el punto ldgidmnf de los 15-16 afios (intervalo
de edad en el que se acumula la mayor concentralg6oasos e intensidad de la
conducta inadaptada) y conforme se avanza hadiada de la mayoria de edad, se
reducen los casos de IVE, a la vez que aumentacakss de maternidad-paternidad
adolescente. A pesar de lo contradictorio que ppadacer, el riesgo psicosocial para

los/as menores es menor y tiene un mejor pronéddécvolucion
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5.- CONCLUSIONES/ LA CUESTION SOCIAL COMO ELEMENTO QUE
SUBYACE EN LA VIVENCIA DISFUNCIONAL DE LA SEXUALIDA D.

“Yo quiero hacer lo que no puedo hacer, volver a casa después de las
diez, tener novios sin parar, aunque no me deje papa.

Apto para todas las edades, ni beber, ni conducir, jni tanto maquillaje! Quién
invento esas leyes para un adolescente, que solo se quiere divertir.

Poder ser mayor, saltarme el control, borrar tu sermon, vivir mi propio error,
para elegir por donde ir” (...) (Lara)

La busqueda del diagnostico diferencial desde @lisas tradicional de la
conducta como unico hecho objetivable, nos lleva rdanera inevitable al
reduccionismo de confrontarnos con la naturaleterna de las personas, con su
estructura de personalidad como causas Unicas quiwoeas de la conducta
inapropiada. De acuerdo con Palomar y Suarez (18@8)quier forma de intervencion,
bajo esta supuesta vision de los problemas, nearige a la hora de explicar el «por
qué» de una conducta, a buscar en el interior slpdesonas, aislandolas de su medio
habitual; «curarlas» y devolverlas sanas y fundemal sistema.

Plantear la investigacion a partir de estas preaniava inevitablemente a
establecer como meta, la clasificacion del indigidatomo inadaptado social,
sirviéndose para esa categorizacion de un patrivensal de normalidad, heredado de
la filosofia funcionalista

Desde las premisas que han dado sentido y direadi@imvestigacion de la que
emana este articulo, y en contraposicion a lo estpumteriormente, defendemos que la
vivencia atormentada de la sexualidad adolescertevad de itinerarios de vida
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complejos y multidimensionales. ltinerarios a lasegse llega en funcion de las
oportunidades y transiciones vitales, asi como de transacciones sociales
(interacciones), que de forma continla y bidirecaise establecen entre el individuo y
los sistemas del ambiente. En este sentido, etéatsistémica, la que desde nuestra
perspectiva aporta mayor coherencia, sentido ycdiia a la hora de explicar y
comprender los hechos, situaciones y circunstarguiasdan sefias de identidad a la
vivencia de la sexualidad de una manera disfuntionaadaptada. Resumiendo, y de
acuerdo con lo establecido por Bronfenbrenner (198&I7modo en que una persona
percibe su ambiente y se relaciona con él, nonesdi resultado de la interaccion de
las personas con sus ambientes en un conjuntalds seciales y las transacciones que
se dan en ellas

La estructura familiar de referencia constituye durdla el primer y primordial
espacio de interaccidon y fuente de experienciaa [gasocializacion primaria, Como
hemos podido comprobar en apartados anteriored%l de los/as menores parten de
una vivencia de la infancia en la que el vinculonprdial, el establecido con los/as
progenitores esta gravemente dafiado, esto egjsa da historias de crianza llevadas a
cabo desde modelos de apego disfuncionales (apsgguro, ambivalente, evitativo,
desorganizado). Asi mismo, un 92% de los/as menbaedenido una infancia y
adolescencia con una cobertura de sus necesidasiead (fisioldgicas, emocionales y
sociales), insuficiente y poco adecuada. Los/asomsnen esta situacion, mantienen
unos habitos de alimentaciéon e higiene inadecualdosas de descanso y suefio
insuficientes, asi como dinamicas conductuales iada& al consumo elevado de
sustancias toxicas, relaciones sexuales inadecyaulds riesgo, asi como permanencia

en espacios y horarios claramente inapropiadoa qaaedad y condicion de menor.
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Los/as padres/madres objeto de atencién, verbalieanlas entrevistas
mantenidas, la presencia de un contexto cotidiarel gue apenas si hay comunicacion
con sus hijos/as, han dejado de ser referenteatdaedad y ven cdmo adoptan roles no
adecuados. Asi mismo, en relacion a los/as menwefisten desorientacion, falta de
criterios y coherencia en el establecimiento denagry limites. En otros casos, refieren
una relacion paterno-filial de colegas, sin apetiaincion a la establecida con sus
iguales.

En este apartado no podemos dejar de sefialarcelgedtio de correlaciéon
existente entre la vivencia de sucesos estresaatasrmativo¥ vividos en la infancia
y adolescencia y el desarrollo posterior de coraduictadaptadas. Nos referimos no solo
a las situaciones, hechos o circunstancias quéaléemente forman parte del proceso
evolutivo de las personas como son la entrada erponcacién al colegio, las
discusiones familiares, los conflictos de lealtagletse la familia y el grupo de iguales,
incluso los primeros episodios de enamoramientnuEstro caso estamos hablando de
situaciones no previstas, situaciones que nuncari@@bde haber pasado, como son el
maltrato fisico-emocional, el abandono y/o el abserual en la infancia, aspectos
todos ellos que de manera recurrente aparecers énstarias de vida del 85% de los/as
menores objeto de atencion.

Los contextos derivados de la experiencia migi@atar todas aquellas
situaciones de caracter sobrevenido y asociadagrisis econdmica. Situaciones todas
ellas agravadas por su grado de acumulacion (el@9% poblacién objeto de estudio
pasa por el transito adolescente con tres 0 mamcgines de este tipo), sus

circunstancias contextuales y su grado de capacmd el afrontamiento. No

10 | os sucesos estresantes no normativos hacen referencia a cualquier hecho o circunstancia que ocurra
en la vida de las personas, con un inicio y un final identificables, que tiene el potencial para alterar el
estado mental actual o el bienestar fisico Canalda y Carbonés (2005),
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olvidemos que el 51% de los menores son de origeargero y llegan al SPI tras afos
de separacion de sus progenitores, a un contextl goe habitualmente confluyen
numerosos factores e indicadores de riesgo quiméan el acceso a la vivienda, al
empleo, a la garantia de ingresos, e incluso sdp4cios sociales. Factores todos ellos,
que situan a este colectivo de unidades famili@nasn contexto de gran vulnerabilidad,
cuando no en el espacio social de la exclusion.

Los y las menores socializados en este contextweseinmersos en una
busqueda compulsiva de reconocimiento entre elogdapiguales, espacio en el que se
integran, y construyen un modelo de identidad $@@aada en el reforzamiento de lo
grupal en detrimento de lo personal. En nuestro,@&a dindmica se pone claramente
de manifiesto, dada la alta correlacidén positiva gparece entre el establecimiento de
relaciones sexuales desadaptadas asociadas a glapassgo, Yy la presencia de
trayectorias familiares, escolares o migratoria$udicionales. Para estos/as menores, el
grupo de iguales se convierte en su autentica ilm@n el espacio donde son
reconocidos, aceptados, protegidos... De esta maglegpypo de iguales pasa a ser su
espacio vincular prioritario, asumiendo nuevos goje patrones de funcionamiento
social. Desde esta perspectiva, las fugas del danfamiliar, las practicas de consumo
o el patrén de relaciones afectivo-sexual, mas ddldas circunstancias personales y
emocionales de los/as menores objeto de invesbigagienen a configurar un patron
instaurado de comportamiento sexual acorde coddamndas y sefias de identidad del
grupo de iguales de referencia. Asi mismo, conagituun modelo de afrontamiento
personal de la vida real y de un entorno sociofamilel que no se sienten participes.
De esta manera, la vivencia de la sexualidad queasconstruyendo a lo largo del
transito adolescente, esta transversalizada popatrdon de reproduccién social y

familiar, asi como por el conjunto de vivenciagessintes de caracter no normativo,
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configurdndose un patron de relaciones interpelssmauy vinculado a la demanda
del grupo de iguales, haciendo de las mismas ummumento en unos casos de
reafirmaciéon personal, en otros de ruptura corvinsulos familiares, y finalmente en
otros buscando sustituir el vinculo perdido.

“respétenme desde este poder de asustarlos; si ustedes no me aceptan tal
como soy, si no me ven cuando me comporto adecuadamente, no valoran
cuando estudio y sélo valoran mis calificaciones; no me reconocen cuando
estoy proponiendo cosas interesantes, entonces véanme cuando asusto,

cuando transgredo, cuando me veo terrible, pero véanme” ((Krauskopf, 2000).
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7.- ANEXOS

Tabla n° 1: variable gradiente de severidad en las conductas sexuales inadecuadas y/o de riesgo.
Distribucion de los/as menores segun género y poblacion de origen. Datos absolutos y relativos.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos recogidos en la Direccion General de Familia, Infancia y
Consumo, del Departamento de Asuntos Sociales del Gobierno de Navarra.

UBICACION: Pag. 16

N=858 Poblacion origen extranjero | Poblacion origen nativo
Conductas sexuales Chicos. Chicas. Chicos. Chicas
inadecuadas o de riesgo |n % n % n % n %
Nogonducta __ 67 |8 48 238 29% 24%
Niye) bajo 80 50( 22% 34% 35%
Niveb mediq,, 50 65 29% 26% 157 29%
Nivéf sev ) 1 59| 28% 1% 13%
TO"I:&[. 226 1 22| 100% 100% 100%
0 . T .
Masculino Femenino O.Extranjero O. Nativo

O Conductas inadecuadas ® Conductas de riesgo

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recogidos en la Direccién General de Familia, Infancia y
Consumo, del Departamento de Asuntos Sociales del Gobierno de Navarra.
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Grafico n° 2: presencia de indicadores de riesgo en las relaciones sexuales
disfuncionales segin género y procedencia. Datos absolutos
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recogidos en la Direccién General de Familia, Infancia y
Consumo, del Departamento de Asuntos Sociales del Gobierno de Navarra.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recogidos en la Direccién General de Familia, Infancia y
Consumo, del Departamento de Asuntos Sociales del Gobierno de Navarra.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recogidos en la Direccién General de Familia, Infancia y
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