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//Resumen

La educacion afectiva y sexual de los y las jovenes en situacion de riesgo social es un elemento esencial para su
salud. La educacién en esta area requiere unos planteamientos rigurosos que se basen en las necesidades
educativas y diferenciales de este colectivo en relacion a la salud afectiva y sexual. El presente articulo presenta los
resultados de una investigacion que analiza estas necesidades. Para ello, se disefidé una investigaciéon accion
participativa de caracter cualitativa, en la cual participaron 48 profesionales y 72 jovenes. La recogida de
informacién se realiz6 mediante grupos de discusion. Los resultados constatan que el factor cultural y la historia
personal y familiar son variables que tienen un caracter concluyente en los comportamientos sexuales de este
colectivo. Estas variables deben considerarse, tanto en la educaciéon formal como en la no formal, con tal de
promover la salud afectiva sexual, haciendo especial hincapié en los aspectos emocionales, afectivos y sociales.
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En los dltimos afios, la Salud Afectiva y Sexual en los jévenes (SAS) ha sido una preocupacion
tanto social como cientifica (Molina et al, 2013), especialmente en colectivos en situaciéon de
riesgo de exclusién social.

Un hecho que preocupa a la comunidad cientifica internacional es el incremento de Infecciones
de Transmisiéon Sexual (ITS) y de embarazos adolescentes en jovenes menores de 25 afios,
especialmente en poblacién inmigrante. En la Unién Europea y en los paises occidentales se
presta especial atencion a los casos de ITS desde su aumento en 1996, en particular, entre las
poblaciones de jovenes vulnerables, en los hombres extranjeros recién llegados que mantienen
relaciones sexuales no seguras con otros hombres, en las personas con VIH positivas y en las
mujeres en edad reproductiva (Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de
Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT), 2008).

En Catalufa-Espafia la tasa de embarazos adolescentes ha crecido considerablemente,
especialmente entre la poblacién inmigrante. En 2009, el 52,4 % de los nacimientos en jovenes
de entre 14 y 17 afios corresponde a adolescentes de nacionalidad extranjera (Jané, Vidal,
Tomas, y Cabezas, 2009), siendo menor el nidmero de interrupciones voluntarias del embarazo
(IVE) en poblacién inmigrante. Estas tasas crecientes de embarazos adolescentes se dan también
en el estado espafiol, aunque en 2010 se produjo un ligero descenso (IDESCAT, 2012). En
relacion con las ITS, de acuerdo con el sistema de vigilancia epidemiolégica de Catalunya (2008),
en 2006 se declararon en Catalufia 57 casos de personas infectadas por VIH/Sida en edades entre
15 y 24 afios, lo que conlleva una tasa de 8,25 por 100.000 habitantes de esta franja de edad y
un 8,80 por 100.000 como tasa global.

El nimero de embarazos en jovenes, la incidencia de IVE asi como de ITS sefialan la necesidad de
desarrollar acciones efectivas que incidan en los factores de riesgo y de proteccién, haciendo
especial énfasis en los colectivos vulnerables.

Desde una perspectiva ecoldgica (Bronfenbrenner, 1979; Vargas y Barrera, 2002), la SAS se
articula en torno a diferentes dimensiones que intervienen en el desarrollo humano: emocional,
afectiva y social. Estas dimensiones tienen especial significacion en la adolescencia ya que en esta
etapa el proceso de construccion de la identidad sexual y de género adquiere especial relevancia,
por los cambios corporales y emocionales y por las primeras experiencias sexuales. La sexualidad
adquiere una dimension nueva, se despierta la atraccién sexual, el amor y la pasion, se polarizan
los roles de género, se configura la identidad de género (asociandola a modelos de masculinidad
y feminidad) y se dan los modelos de amor, mitos y creencias romanticas (Cipriani-Crauste y
Fize, 2007; Ferraz, 2008; Mateos, 2013; Mateos, Amoros, Pastor y Cojocaru, 2013).

Concretamente, creencias, valores y actitudes estereotipadas en torno a la sexualidad y al amor
generan modelos basados en mitos y creencias erroneas (Gonzalez y Santana, 2001a; Gonzalez y
Santana, 2001b; Mateos, 2011; Mateos, 2012).
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El amor es una construccién cultural y cada periodo histérico ha desarrollado una definiciéon del
mismo en funcién del momento y del contexto cultural y social (Barron, Martinez-Ifiigo, de Paul,
y Yela, 1999; Sangrador, 1993). Las diferentes formas de construir el “ideal de amor” aparecen
cuando las expectativas hacia los componentes del mismo no coinciden con el de otras personas
(Serrano y Carrefio, 1993; Yela, 1997). Estos ideales de amor generan mitos romanticos (Yela,
2003) que pueden incidir en actitudes y conductas de riesgo para la SAS generando modelos
sesgados que limitan la sexualidad y la afectividad a creencias y mitos. El concepto de amor
romantico esta asociado al sacrificio, la entrega, el altruismo y a la sumisién a la pareja. Esta
forma de amar se da en mas de un 80 % de hombres y mujeres de diferentes edades (Ferrer,
Bosch, Navarro, Ramis, y Garcia, 2008). Este modelo de afectividad contribuye a aumentar el
riesgo de sufrir violencia en la pareja y a conductas sexuales de riesgo (Mateos, 2011; Mateos et
al., 2013). Vivir este tipo de amor es uno de los factores de riesgo mas sefialados en violencia de
género en parejas jévenes como la coaccién sexual, la presién para iniciar las relaciones de
pareja, la sumision al deseo y el control de la pareja (Bosch, 2007; Cavanagh, 2007; Gonzélez y
Santana, 2001a; Shulman y Kipnis, 2001).

Las creencias, las actitudes y los valores en torno al amor y a la sexualidad de los y las jovenes en
situacion de vulnerabilidad, como lo son los de algunos grupos de inmigrantes o menores
maltratados/das, se ven marcados por la influencia cultural y la historia personal. Feixa (2008)
destaca la influencia cultural del pais de origen en las actitudes afectivas y sexuales de los y las
adolescentes, sefialando que quienes inmigran durante la adolescencia (generacién 1.5) tienen
mas probabilidades de reproducir esquemas que los que inmigran durante la primera infancia
(generacion 1.75) o los hijos e hijas de inmigrantes nacidos en el pais de origen (generacién 2).
Estos Ultimos y los de la generacion 1.75 tienen mas probabilidades de cuestionar la cultura
afectiva y sexual de su familia.

La SAS dependera de un conjunto de determinantes de tipo personal, social y cultural: el sexo,
los roles de género, la orientacién sexual, asi como de los modelos familiares, sociales y culturales
de afectividad y sexualidad.

Para finalizar, sefialar que la promocién de la SAS en la adolescencia requiere tener presente
diferentes determinantes psicosociales que afectan a la vida afectiva y sexual de estos/as jovenes.
Algunos factores, como los de tipo social y familiar, tienen un peso muy importante en la
educacion afectiva y sexual. En aquellos colectivos de jovenes en los que, por su situacion
personal, familiar o cultural se encuentran en desventaja social, la presencia de factores de riesgo
como déficit de supervision parental, inestabilidad familiar, violencia familiar, etc. pueden
determinar su salud de forma negativa llevandoles a reproducir esquemas familiares y patrones
culturales (Allen et al, 2007; Bearinger et al., 2007; Kirby et al, 2006; Marston y King, 2006;
Miller, 1998; Swan et al, 2003). Es necesario facilitar a los/las jovenes herramientas que les
permitan afrontar las relaciones afectivas y sexuales libres de mitos y creencias distorsionadas en
torno a la salud afectiva y sexual, desde el conocimiento y respeto a las diferencias culturales y
promocionando los factores protectores que les ayuden a vivir la sexualidad de una forma
positiva y libre de riesgos para su salud.
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El estudio que se presenta tiene como objetivo analizar las percepciones de los y las jévenes en
situacion de vulnerabilidad o riesgo social, respecto a las dimensiones: 1) amor romantico; 2)
identidad y género; y 3) creencias y actitudes ante el embarazo y la sexualidad. Este estudio
forma parte de una investigacién mas amplia que tiene como finalidad el disefio de un plan de
accion.

Para alcanzar el objetivo sefalado, se disefidé una investigacién accién participativa, de caracter
cualitativo, en su modalidad cooperativa. Los/las agentes sociales participantes (jévenes en
situacion de vulnerabilidad y profesionales del ambito sanitario, educativo y social) han tenido el
rol de informantes. Los y las profesionales de los diferentes ambitos se han implicado en el
proceso de investigacion participando en el consenso de necesidades, en la priorizacion de las
mismas y en la transformacién de éstas en lineas de actuacion. La perspectiva de los/las jovenes
se ha recogido de primera mano, pues son de un gran valor para comprender en profundidad
sus necesidades y asi ajustar las respuestas educativas (Fuentes-Peldez, Amords, Molina, Jané, y
Martinez, 2013).

Para acceder a los y las profesionales participantes se conté con la colaboracién de la Direccién
general de atencién a la infancia y la adolescencia, el programa “Salut als barris” y el Plan
director de inmigraciéon de la Generalitat de Cataluia. La participacién de las personas jévenes
fue facilitada por los y las profesionales de cada uno de los ambitos.

En la investigacion participaron 48 profesionales del campo sanitario, educativo y social y 72
jovenes en situacion de vulnerabilidad de tres dmbitos (bajo tutela, inmigrantes y barrios
desfavorecidos). El 75 % de profesionales fueron mujeres y el 25 % hombres (45 % del ambito
sanitario, 33,3 % del educativo y un 20,9 % del social). El origen era mayoritariamente
autéctono.

De los y las 72 jévenes participantes, el 62,5 % fueron chicas y el 37,5 % chicos; un 18,1 % tenia
de 12 a 14 afios, un 40,3 % de 15 a 17 afos y un 41,7 % de 18 a 20 afios. La muestra present6
15 origenes diferentes, predominando el origen marroqui en un 34,7 %, seguido del espafiol en
un 20 % y del ecuatoriano en un 12.5 %. El grupo de jévenes relne caracteristicas comunes, ya
que muchos de los y las jévenes de barrios desfavorecidos son de origen inmigrante. El
desequilibrio en el género se atribuye a que la participacién de jévenes resulté dificultosa en
algunos casos y contextos.



Universitat de Barcelona. Institut de Ciencies de I'Educacié

Ainoa Mateos, et al. Necesidades educativas para promover la salud afectiva y sexual en jovenes en riesgo social

La informacién se recogi6 a través de grupos de discusion, para la dinamizacién de los cuales se
elaboraron las guias de preguntas siguientes:

1) Para los grupos de discusion de profesionales y agentes sociales y comunitarios.

2) Diferenciales para los y las jovenes participantes segin grupo de edad: 12 a 14 afos; 15 a 17
anos; 18 a 20 anos.

3) Ficha de identificacion del perfil basico de los y las participantes.

4) Ficha resumen de las principales aportaciones del grupo, el proceso de dinamizacién y el clima
generado.

Las guias de preguntas de los grupos de discusion, dirigidas tanto a profesionales como a
jovenes, analizaban las dimensiones relacionadas con: 1) amor romantico; 2) identidad y género;
y, 3) creencias y actitudes ante el embarazo y la sexualidad. El planteamiento de la cuestién
variaba segun la edad de los y las participantes.

Una vez realizados los contactos institucionales, se procedié a la realizacién de los grupos de
discusion.

Se realizaron 6 grupos de discusion con profesionales de los diferentes ambitos (2 inmigrantes, 2
de barrios desfavorecidos y 2 de jovenes bajo tutela) y 10 grupos de discusiéon con jévenes (5 del
ambito de inmigrantes, 3 de barrios desfavorecidos y 2 de jovenes bajo tutela).

Los criterios de selecciéon de los y las profesionales fueron: diversidad de perfiles profesionales
(salud, educacién formal y no formal, representantes de asociaciones en contacto con el
colectivo de inmigrantes, barrios desfavorecidos y jovenes bajo el sistema de protecciéon a la
infancia).

Con los y las jovenes se realizaron diferentes grupos de edad (12 a 14; 15 a 17; 18 a 20 afos) de
los tres colectivos en situacién de vulnerabilidad: inmigrantes, barrios desfavorecidos y jévenes
bajo tutela.

Los grupos de discusion fueron dinamizados por dos personas del equipo de investigacién segin
el guion de preguntas elaborado. Cada grupo era registrado con la conformidad de los y las
participantes y bajo compromiso de confidencialidad.
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La informacion grabada se transcribié literalmente. El procedimiento utilizado para analizarla fue
el anélisis de contenido. Para elaborar los cédigos de analisis, se realiz6 un proceso “bottom-up”;
dichos cédigos fueron evaluados posteriormente por diferentes jueces para garantizar su validez.

El andlisis de contenido de los grupos de discusion se realizd6 mediante el software informatico
Atlas ti 5.0.

Se presentan los resultados correspondientes a las dimensiones: a) amor romantico; b) identidad
y género; ¢) creencias y actitudes ante el embarazo y la sexualidad.

Los y las profesionales sefialan la necesidad de incidir en el mito del amor romantico,
especialmente con los colectivos de jévenes en situacion de vulnerabilidad, dado que
consideran que esta concepcién romantica puede favorecer las relaciones de pareja
basadas en la desigualdad de género. Esta necesidad es especialmente significativa en
los colectivos vulnerables ya que se encuentra mas acentuada a causa del factor cultural
y de la propia historia personal.

Las creencias culturales de estos/as jévenes, sesgadas por mitos y creencias romanticas,
implican modelos de amor y de pareja basados en la desigualdad, sumisién y violencia.
En el caso de las adolescentes que han sufrido una situacién de maltrato infantil, las
carencias afectivas de algunas de éstas, fruto de su propia historia familiar, puede
llevarlas a una busqueda constante de relaciones amorosas que suplan las mismas y a la
repeticiéon de patrones familiares (promiscuidad, embarazos a edades tempranas).

“Creo que se tiene que trabajar el amor romantico, que es una construcciéon que la
educacion afectiva y sexual tiene que trabajar, ya que segin esta construccién puedes
llegar a tolerar abusos”, profesionales del ambito de inmigrantes.

Los y las adolescentes sefialan el tema del amor romantico de forma transversal en su
discurso. No lo etiquetan como una necesidad; sin embargo, queda latente que algunos
de los mitos que tienen en torno al amor romantico y al amor para toda la vida les hace
obviar algunos de los riesgos de tener relaciones sexuales sin proteccion.

“En otros paises no hay riesgo, no pasa, porque te casas con una chica, no hay ese
problema”, chicos de 18 a 20 afios, colectivo de inmigrantes.
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“Porque cogen confianza y todo eso”, chicos de 18 a 20 afios, colectivo de inmigrantes.

En los grupos de discusiéon con profesionales se destaca que entre la poblacion joven en
situacion de vulnerabilidad las desigualdades de género son mas latentes que entre la
poblacién en general. En estos colectivos, la presencia cultural interfiere en la
construcciéon del modelo de masculinidad y feminidad. Estas actitudes sesgadas por el
factor cultural generan actitudes discriminatorias que colocan a las mujeres en sumisién
a los valores tradicionales masculinos. Estas desigualdades de género en la SAS o en las
relaciones de pareja, a menudo, generan violencia.

“Las relaciones anales (en las chicas) son mas comunes por el tema de la virginidad”,
profesionales del &mbito de inmigrantes.

Los profesionales sefialan la importancia de conocer bien la cultura de los y las jévenes
con el fin de respetar sus costumbres y no imponer un modelo Unico de SAS.

“Ellos (chicos marroquis) con perdén... dicen que son ‘las putas con pafuelo’ (chicas
marroquies que tienen relaciones sexuales) las que vienen aqui porque si estuvieran en
Marruecos no lo harian”, &mbito de profesionales de CRAE.

La intensidad del choque cultural que viven los y las jovenes depende de si el proceso
de socializacién se ha dado o no en Espafia. Si se ha producido aqui, las pautas de la
cultura de origen son mas dificiles de afrontar. Los/las profesionales sefialan que es
importante no sélo el tiempo de permanencia en Espafia sino también el contexto en
que viven.

“No todos los inmigrantes son iguales. No necesita lo mismo una chica latinoamericana
que una chica marroqui que ha crecido aqui pero tiene unos referentes (padres) que
quieren que se comporte como en Marruecos”, profesionales del ambito de
inmigrantes.

Los y las profesionales sefialan la necesidad de trabajar desde la masculinidad y
feminidad, ya que muchas conductas de riesgo de estos colectivos tienen relaciéon con la
construccién de la identidad de género, la construcciéon del “ser mujer”, la cual influye
en los modelos de amor y la construccion de la pareja.

e tiene que trabajar segun si el chico o la chica construye una identida esarrolla
“Se t trab I ch la ch t dentidad y d Il
relaciones diferenciales”, profesionales del ambito de inmigrantes.
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Los y las profesionales destacan que las relaciones sexuales entre la poblacién inmigrada
se inician un afo y medio antes que entre la poblacién autéctona.

“La poblacién inmigrante comienza las relaciones un afio y medio antes que la nativa,
claro todo esto se tendria que adecuar en cuanto al inicio de la educacién sexual en las
escuelas”, profesionales ambito de CRAE.

Los y las profesionales sefialan que los y las jévenes en situacion de vulnerabilidad que
han sufrido negligencia o maltrato familiar tienden a una mayor promiscuidad;
detectandose conductas de riesgo como la bldsqueda de embarazo o sumisiéon a la
pareja como forma de suplir las carencias afectivas. Por Gltimo, también se sefialan las
necesidades especificas de los/las jovenes que han sufrido abusos sexuales, quienes
necesitan una atencién muy especifica acompafiada de un tratamiento.

“A veces te das cuenta que cuando estan a punto de desinternarse, se cambian de
novio... Se acogen a lo que sea porque la separacién que se hara del centro, después de
5 o mas afnos la viven asi... ‘;qué tengo que hacer? Pues cogerme a lo que tengo ahora
aunque vaya a ser un objeto sexual, y asi intento sentirme querida o pensar que me
quieren’. Es su proyecto de futuro”, profesionales del CRAE.

Los y las adolescentes manifiestan como conductas de riesgo en la SAS propia: tener
relaciones sexuales tras el consumo de alcohol, que indica una pérdida de control sobre
las decisiones; no utilizar preservativos y la induccién al aborto.

“La gente dice que cuando esta borracha es mejor porque se estd mas suelta, bueno yo
creo gque una persona cuando va borracha también sabe lo que hace”, chicas de 15 a
17 ainos, colectivo barrios desfavorecidos.

“Hay una pastilla que se vende en la calle para abortar, es ilegal”, chicas de 12 a 14
anos, colectivo CRAE.

“Muchos que no usan preservativo. Muchos chicos que tienen SIDA y no lo usan, yo
conozco”, chicos, de 18 a 20 afios, colectivo inmigrantes.

Los y las adolescentes de 12 a 17 afos, sin diferencia de género, manifiestan que
conocen los riesgos asociados a las relaciones sin proteccién. En concreto, se refieren al
riesgo de embarazo e ITS y tienen especialmente conciencia del VIH. Sin embargo,
reconocen que existe una parte de jovenes que no utilizan los métodos anticonceptivos,
especialmente el preservativo, exponiendo como razones: pérdida de sensibilidad,
incomodidad, déficit de prevision, dificultades econémicas, confianza en la pareja,
deseo de embarazo.
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“Con su mujer su primera vez usa condén, la sequnda o cuarta ya no usan... es mas
cémodo (no usar preservativo), para nosotros es normal...”, chicos de 18 a 20 afios,
colectivo inmigrantes.

“Es que si llevas muchos afios con él, puedes confiar en él... el primer dia si, luego ya no
usas”, chicas de 18 a 20 afios, colectivo inmigrantes.

“No, porque por ejemplo si una persona tiene relaciones sexuales, si no tiene SIDA o
ninguna enfermedad puedes hacerlo y antes que se corra el chico ya estd, digo yo... Yo
creo que la gente no lo hace, porque como hay el mito ese de que la primera vez no te
quedas embarazada” chicas de 15 a 17 afos, colectivos barrios.

Por dltimo, sefialar que el tema del aborto ha sido expresado de forma reiterada en los
grupos de discusiéon de jévenes. Es un tema muy arraigado a la moral, la cultura y la
religion. La mayoria de las chicas de la generaciéon 1,25 manifiestan que, en caso de
quedarse embarazadas, tendrian el bebé.

“Hay mucha gente que mata al nifio antes de nacer, esto a mi no me gusta porque
claro es un regalo de Dios...”, chicos de 18 a 20 afios, colectivo de inmigrantes.

“Si si, tendria el bebé... la culpa no es del bebé y eso es muy bonito. Si, mi vida
cambiaria mucho pero me gustaria mucho...”, chicas de 15 a 17 afios, colectivo de
inmigrantes.

El factor cultural y la historia personal y familiar, entre otros factores, son variables importantes
que determinan la forma de concebir el rol de la mujer y del hombre. Ciertas culturas fomentan
creencias y roles tradicionales de género que promueven conductas de sumisién de la mujer
hacia el hombre, lo cual afecta de forma directa en la actitud que unos y otras toman frente a la
SAS. Las necesidades relacionadas con la cultura quedan confirmadas tanto por los/las
profesionales como por las personas jévenes.

Esta forma de percibir la masculinidad frente a la feminidad también influye en la construccién
de parejas y en los modelos de amor.

Los mitos y las creencias erréneas frente al amor y la sexualidad, asi como otros determinantes
de tipo socio-familiar (desestructuraciéon familiar, pobreza, maltrato infantil, violencia familiar,
etc.) llevan a este colectivo en situaciéon de vulnerabilidad a vivir la SAS con mayores riesgos que
la poblaciéon generalizada (Swan et al, 2003; Unicef, 2007). Por tanto, mejorando las
condiciones sociales de este colectivo, se incide en la mejora de su salud (National Institute for
Health and Clinical Excellence, 2007).
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Desde un enfoque ecoldgico de la sexualidad, cabe sefialar que las variables afectivas, sociales y
culturales tienen un caracter condicionante de los comportamientos sexuales de la poblacién en
situacion de vulnerabilidad (Molina et al, 2013). Por ejemplo, la creencia romantica sobre la
virginidad vy la fidelidad (Yela, 2003), ligada a otros factores de tipo cultural, hace que algunos
jovenes opten por conductas de riesgo y no utilicen preservativos para prevenir embarazos e ITS,
ya que no valoran la posibilidad de que chicas de su cultura o religién hayan tenido relaciones
sexuales con anterioridad o de forma simultanea a la nueva relacién. Estos factores culturales
determinan una forma de amar y de concebir la SAS y, por tanto, es preciso conocer la cultura
de referencia de las personas con las que se interviene a nivel preventivo.

Respecto al inicio de las relaciones sexuales, el colectivo de profesionales sefala que los y las
inmigrantes inician antes las relaciones sexuales que la poblacién autéctona. En los casos en que,
ademas del factor cultural, se suma el factor familiar (jévenes victimas de abuso o negligencia
familiar) aumenta esta “prematuridad” a causa de la blUsqueda de afecto, asi como de
oportunidad de dar aquello que no recibieron en la infancia (Bearinger et al, 2007; Kirby et al.,
2006; Swan et al, 2003; Unicef, 2007). Las perspectivas de los/las adolescentes respecto a su
vida futura se muestran en este estudio, especialmente vinculadas a las relaciones de
dependencia a la pareja, lo cual muestra la falta de proyecto de futuro en algunas de las
personas, factor que se ha mostrado determinante en la adopcién de conductas de riesgo en la
SAS, especialmente en los y las jovenes en situacion de vulnerabilidad (Unicef, 2007). Se perfila la
necesidad de actuar en edades mas tempranas en la poblacién caracterizada por el hecho
migratorio.

Los y las adolescentes de 12 a 17 afios, sin diferencia de género, manifiestan que conocen los
riesgos asociados a las relaciones sin proteccion; sin embargo, reconocen que existe una parte de
jovenes que no utilizan los métodos anticonceptivos, especialmente el preservativo. Las
justificaciones que facilitan son variadas, desde el motivo econémico hasta creencias erréneas en
torno al uso del preservativo. Por otro lado, entre algunas culturas, especialmente de paises
africanos y asiaticos, se observa cierta percepciéon de inmunidad ante el riesgo, cuando se trata
de mantener relaciones con personas del mismo origen cultural pues se expresa la creencia de
que antes del matrimonio las mujeres no tienen relaciones completas.

Por ultimo, destacar que el factor cultural tiene un peso importante a la hora de decidir sobre el
uso del preservativo, asi como sobre las opciones ante la maternidad. El aborto es un tema tabu
para determinadas culturas y religiones, por lo que ante un embarazo no se plantea como una
opciodn, ya que se considera inviable realizar la interrupcién voluntaria del embarazo (Jané et al.,
2009). A este elemento se afiade una vision idilica de la maternidad, asi como la reproduccién de
esquemas familiares, donde se concibe la maternidad adolescente como algo normalizado.

En conclusién, queremos sefalar la relevancia de estos resultados en términos socioeducativos
para incluir innovaciones educativas que promuevan la salud afectiva y sexual en el dmbito
educativo formal y no formal, pero especialmente en el formal. Los y las profesionales
participantes en el estudio sefalan la importancia de las escuelas y los centros de educacién
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secundaria como lugar donde las personas jovenes reciben informacién y formacién afectiva y
sexual, ya que para muchos/as adolescentes es el inico ambito formal al que tienen vinculacién.
Para abordar la educacién afectiva y sexual en los centros educativos, los/las docentes deben
conocer las caracteristicas diferenciales y necesidades especificas en educacion afectiva y sexual
de la poblacion en situacion de vulnerabilidad, ya que este colectivo tiene mayores
probabilidades que el resto de la poblacion de adoptar conductas de riesgo. Por ello,
consideramos especialmente importante la educaciéon formal en la creacién de un proyecto de
futuro para reducir los riesgos de embarazos no deseados, ya que si se tiene una prospectiva de
futuro es mas probable que no se desee un embarazo adolescente que trunque planes de
estudios o trabajo , de-construir el ideal de maternidad y paternidad adolescente (aproximandolo
a la realidad), romper con los mitos en torno al uso del preservativo y potenciar un estilo de
relacion y comunicacién interpersonal asertivo en la pareja. La potencialidad del ambito formal
es que puede llegar a un mayor nimero de adolescentes que otros servicios educativos o de
salud que no tienen caracter obligatorio. Sin embargo, también hay que reconocer la limitacién
que en ocasiones la educacién formal presenta en relaciéon con los/las jovenes en situacion de
riesgo, ya que no siempre este colectivo permanece vinculado a la escuela (absentismo escolar,
poca continuidad educativa, etc.). De ahi la importancia, para la educacién afectiva sexual, del
trabajo en red y la cooperacion entre los diferentes ambitos educativos (formales y no formales),
el conocimiento de las necesidades especificas de este colectivo y la implicacién de las familias en
la promocién de la salud afectiva y sexual.

Para concluir, se plantea una educacién afectiva y sexual que incorpore contenidos relacionados
con la sexualidad positiva. Es importante clarificar el propio concepto de sexualidad para que los
y las jovenes la contemplen como parte de su desarrollo como persona. Desde un enfoque
centrado en la afectividad y los sentimientos, evitando una vision demasiado centrada en el
riesgo. Esta perspectiva contribuira a desmitificar ciertas creencias, que pueden ser consecuencia
de ciertas experiencias vividas en contextos de desventaja social.
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