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Resumen

Las percepciones de los adolescentes Acogidos en Familia Extensa (AFE) estan condicionadas por
su situacion actual y sus antecedentes familiares. El objetivo de este estudio es analizar las necesidades
percibidas por estos adolescentes y las expresadas por los Profesionales del Servicio de Proteccion a la
Infancia (PSPI) en diferentes Comunidades Autonomas (CC.AA) de Espaiia, respecto a los estilos de vida
saludables. La investigacion se realizo utilizando grupos de consenso con 79 profesionales del Servicio de
Proteccion a la Infancia y grupos de discusion con 57 adolescentes AFE de las CC.AA participantes. Se
analizaron las categorias: autoconcepto, convivencia saludable y tiempo libre. Entre los resultados obtenidos
destacan las necesidades de afecto, confianza y apoyo familiar, en relacion con los elementos emocionales;
aspectos relativos con las conductas preventivas en el respecto al consumo de drogas y a la sexualidad; y
el uso adecuado del tiempo libre, las relaciones interpersonales y los habitos saludables. Se concluye que la
incorporacion de estos elementos en los programas de formacion de los adolescentes AFE, puede contribuir
de forma significativa a su desarrollo saludable.
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convivencia saludable; practica profesional.
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Healthy Lifestyle of Adolescents in Kinship Foster
Care from Professional and Adolescent Perspectives
Abstract

The perceptions of teenagers in kinship foster care (KFC) are conditional by their current situation and
their family backgrounds. The aim of this research is to analyze the needs perceived by teenagers in kinship
foster care and the needs expressed by the Professional Services Child Protection (PSPI) in the different
Autonomous Communities in Spain, in relation to their healthy lifestyles. The research was carried out by
consensual groups with 79 professionals formed by professionals from the Infancy Protection Service and
discussion groups with 57 teenagers in KFC in the Autonomous Communities. Different categories were
analyses: self-concept, healthy cohabitation and free-time. Key results to be highlighted are: the emotional
needs confidence and family support; in relation with emotional aspects; the aspects related to drug use and
sexual preventive behaviours; the appropriate use of free time, the interpersonal relationships and healthy
habits. It is concluded that the incorporation of these elements in the guidance programmes for teenagers in
KFC can significantly help to their healthy development.

Keywords: Teenagers in kinship foster care; healthy lifestyles; risk behavior; healthy cohabitation;

professional practice.

Introduccion

El papel de la familia en el desarrollo
saludable de los hijos estd ampliamente
reconocido, especialmente en situacion de riesgo
social (Molina ef al., 2011). Al respecto, la ley de
los derechos y oportunidades de la infancia y la
adolescencia en Catalufia-Espaiia (Diario Oficial
de la Generalitat de Catalunya, 2010) sefiala a la
familia como principal espacio para el desarrollo
infantil y adolescente. Ello representa un cambio
de enfoque respecto a la proteccion a la infancia,
ya que se refiere a la infancia y adolescencia no
s6lo desde la situacion de riesgo y desamparo,
sino en general como sujeto de derechos y
oportunidades. Otro elemento que introduce la
Ley, entre otros, es la definicion de la salud desde
un enfoque preventivo y resiliente.

Las familias en situacion de vulnerabilidad
pueden tener mas dificultades en interactuar
con los hijos y en desarrollar sus competencias
parentales, por lo que requieren apoyos
institucionales (Trenado et al., 2009). La situacion
de desproteccion puede contribuir al desarrollo
de actitudes y comportamientos poco saludables
que pueden ser reducidos mediante el soporte
a la familia y al menor. En los tltimos afios se
tiende a desarrollar acciones socioeducativas
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que promuevan la parentalidad positiva. Desde
esta perspectiva, la Union Europea establece las
recomendaciones para fomentar las condiciones
basicas para ejercer la parentalidad positiva
en interés del menor y en cumplimiento de sus
derechos (Council of Europe, 2012).

El acogimiento en familia extensa
representa una alternativa que se ha mostrado
muy beneficiosa para el desarrollo infantil y
adolescente, pues permite el mantenimiento de
los vinculos familiares y contribuye a la reduccion
de procesos traumaticos (Child Welfare League
of America, 1994; Ehrle y Geen, 2002).

Esta alternativa de acogimiento responde
a un cambio en el modelo de intervencion del
sistema de Proteccion a la Infancia en Espana
como consecuencia de la Ley 21/1987, del
11 de noviembre, por la que se modifican
determinados articulos del Codigo Civil y de
la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de
adopcion (Boletin Oficial del Estado, 1987). El
acogimiento familiar pasd a ser una prioridad
frente al acogimiento residencial, tal como lo
contempla Fernandez del Valle er al. (2009). La
Ley 26/2015, del 28 de julio, de modificacion
del sistema de proteccion a la infancia y a la
adolescencia, en su articulo 12, incide de forma
explicita en que deberan primar las medidas
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familiares frente a las residenciales (Boletin
Oficial del Estado, 2015).

En este modelo, De Paul (2009) considera
que resulta imprescindible identificar los dafos
psicologicos y las secuelas derivadas de la
situacion de desproteccion. El estudio de las
necesidades del menor y de su familia permiten
ofrecer respuestas adecuadas que garanticen el
maximo ajuste psicosocial posible y mejoren las
relaciones intrafamiliares (Amor6s et al., 2001;
Amords y Palacios, 2004). Farrugia y Sorkin
(2009) sefalan que la salud fisica y mental de los
adolescentes puede verse mejorada cuando estan
en acogimiento familiar, respecto al acogimiento
residencial. Tal como afirman Balsells et al.
(2010), el acogimiento familiar no solo representa
una medida de acogimiento a la infancia sino que
puede considerarse un recurso formalizado de
familias que ayudan a otras familias.

La escasez de estudios en adolescentes
AFE pone de manifiesto la importancia de seguir
profundizando en las necesidades diferenciales de
éstos. El objetivo del presente estudio es analizar
las necesidades sentidas por los adolescentes AFE
y las necesidades expresadas por los Profesionales
del Servicio de Proteccion a la Infancia (PSPI), en
diferentes Comunidades Autonomas (CC.AA) de
Espaia, respecto a los estilos de vida saludables,
con el fin de facilitar elementos para el desarrollo
de acciones formativas y de apoyo para esta
poblacion en situacion de riesgo.

1. Percepcion de los adolescentes
respecto a la salud y a las conductas de
riesgo

La adolescencia representa un periodo
de cambio durante el cual se pueden dar
situaciones de riesgo que pueden significar
una etapa de especial vulnerabilidad. Toman
especial protagonismo las relaciones amorosas,
las relaciones con los iguales y la apertura hacia
nuevas experiencias. Para Zavala et al. (2008)
son especialmente significativos los cambios
relacionados con la aceptacion social, expresada
a través de la popularidad, la indiferencia o el
rechazo de los iguales.

Muchos de los problemas de salud en la
adolescencia son consecuencia de conductas

de riesgo. Las percepciones y las creencias,
ademas de los modos de vida familiar y el medio
sociocultural en el que se desarrolla, inciden de
forma significativa en el comportamiento (Mateos
et al., 2014; Molina et al., 2013). El estudio de
las creencias sobre la salud en la adolescencia ha
adquirido gran relevancia en la investigacion en
los ultimos afios, tal y como se corrobora en la
revision de Gil Roales-Nieto et al. (2004).

El desarrollo de la autoeficacia y el
autoconcepto, la correccion de creencias
normativas, asi como las expectativas y las
actitudes positivas hacia las drogas o substancias
ilegales, se han mostrado estrategias efectivas
para la reduccion y cese del consumo de éstas
(Healen y Griffin, 2009; Hunt y Guindon,
2010).

Es importante tener en cuenta, segun
Bowquer (2006), el matiz que diferencia la
autoestima (lo que pensamos o describimos de
nosotros mismos, sin afadir juicios de valor),
del autoconcepto (que no hace valoraciones de
uno mismo). La autoestima tiene un componente
psiquico, que afiade una valoracion de uno mismo
segun lo que cada uno cree que es importante.
En la adolescencia tiene especial relevancia
incidir en la mejora de la autoestima, pues esta
valoracion que el adolescente hace de si mismo
depende de su contexto cultural y social (Vargas-
Trujillo ef al., 2006) y de la influencia de los
iguales (Navarro-Petrusa ef al., 2005).

A su vez, estos ultimos autores, encuentran
diferencias de género respecto al papel de la
iniciacion sexual; para los varones es un elemento
de socializacion con el grupo de iguales,
positivamente connotado, mientras que para
las chicas es un elemento mas de la experiencia
amorosa.

Por otro lado, tal como sugiere Bowquer
(2006), la naturaleza jerarquica del autoconcepto
permite ser desarrollado por dominios separados,
dado que, el mismo incluye tanto la percepcion
de la competencia psiquica, como la apariencia
fisica, que a su vez se ha mostrado como el
predictor individual mas importante de la
autoestima general en todos los ciclos vitales,
tanto en hombres como en mujeres. Por otro
lado, Aguilar Prieto et al. (2013) en su revision
encuentran que la autoestima y el autoconcepto
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pueden contribuir a mejorar el rendimiento
académico.

Vargas-Trujillo et al. (2006) en su
metaanalisis, aportan otros elementos a destacar
respecto a la relaciobn entre autoestima y
conductas de riesgo. Revelan que los adolescentes
con actividad sexual de alto riesgo, es decir los
que son activos sexualmente o han iniciado
la actividad sexual de forma temprana, tienen
menor autoestima que aquellos que son inactivos
sexualmente, o la han iniciado de forma tardia.

Otros aspectos que influyen en las
conductas de riesgo de los adolescentes,
se relacionan con el uso del tiempo libre,
especialmente con el consumo de drogas. Las
pautas de ocio juvenil se ven influidas por una
percepcion distorsionada del riesgo, a pesar de
disponer de suficiente informacion sobre los
efectos derivados del consumo, tal como han
corroborado De la Villa y Ovejero (2009). Para
Verkooijen et al. (2009) la motivacion hacia la
actividad fisica en el tiempo libre puede influir
positivamente en la reduccion del consumo de
tabaco en los adolescentes. Otros autores como
Nippold ef al. (2005) sefialan que la dedicacion a
la lectura contribuye asimismo a generar habitos
saludables en el tiempo libre.

La situacion de riesgo social coincide en
muchos casos con consumos problematicos de
drogas. Segtn el Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias - OEDT - (2010) la
reinsercion social constituye un elemento central
y reconocido de las estrategias de lucha contra la
droga a escala mundial.

2. Convivencia saludable en
adolescentes AFE

Los adolescentes en situacion de AFE
presentan necesidades comunes al resto de
adolescentes como son las inquietudes propias
de su momento evolutivo (Balsells et al.,
2009). Sin embargo, existen algunos factores
relacionados con el propio acogimiento
(concepto de acogida, problematica familiar
y los cambios producidos por el acogimiento)
que determinan las motivaciones, los intereses
y las prioridades de éstos que les hace mas
vulnerables a las conductas de riesgo (Amoros
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et al., 2003; Amoroés et al., 2001; Balsells et al.,
2010; Mateos et al., 2012; Wilson et al., 2004).

Aunque se ha estudiado poco la salud
de los adolescentes AFE, se observa que la
prevalencia de problemas de salud es mas alta
que en adolescentes que no estan en situacion de
proteccion. Son diversos los factores de riesgo
en este grupo de poblacion, influyendo de forma
significativa los antecedentes familiares que
han ocasionado el acogimiento (maltrato, abuso
sexual, negligencia, abandono, etc.). Segun
Gramkowski ef al. (2009) las experiencias
de vida y los modelos familiares anteriores al
acogimiento, tienen un impacto negativo para la
salud, que pueden ocasionar problemas de salud
mental, conductas de riesgo y acceso irregular a
los servicios sanitarios.

En relacion con las conductas de riesgo,
estos mismos autores, concluyen en su revision
que aumentan con la edad, con lo que las
intervenciones preventivas en la adolescencia
temprana y media, son las mas fructiferas.
Por otro lado, consideran que la integracion
en familia extensa representa un factor de
proteccion, pues se ha observado una menor
tasa de fracaso escolar, menos retraso en el
desarrollo y una reducciéon de conductas de
riesgo en los adolescentes.

Otro hallazgo a destacar de estos
autores se refiere a la relacion con los
iguales, concluyendo que la percepcion de
los adolescentes en situacion de desamparo
respecto a los comportamientos de riesgo en
los compafieros es mas alta. Asi mismo, las
relaciones negativas con los padres se asocian
con conductas de riesgo incluyendo embarazos,
inicio temprano de relaciones sexuales, mayor
actividad sexual y mayor numero de parejas.

3. Metodologia

El estudio que derivo el presente articulo
es una investigacion de tipo cualitativo,
circunscrita a la tradicion “investigacion
accion participativa”, en la cual intervinieron
profesionales de los Servicios de Proteccion
a la Infancia (PSPI) y adolescentes acogidos
en Familia Extensa (AFE) de diferentes
Comunidades Autonomas (CC.AA.) de Espaia
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que demandaron participar en la investigacion:
Asturias, Canarias, Castilla la Mancha,
Extremadura, Galicia, Islas Baleares, La
Rioja y Madrid, configurandose 10 equipos,
uno por cada CC.A.A excepto en Canarias
y Castilla la Mancha, que por motivos de
caracter geografico se organizaron dos grupos
de profesionales en cada una de ellas.

De los 79 técnicos participantes la
mayoria era del sexo femenino (77% mujeres,
23% hombres), y contaban con una gran
experiencia en proteccion a la infancia, ya que
el 49% llevaba mas de 11 afios en el sector y un
23% mas de 5 anos. En cuanto a la titulacion,
53% de los PSPI eran titulados en psicologia
y 34% titulados en trabajo social. Asimismo,
participaron 57 adolescentes AFE, cuya edad
media fue de 15 afios. Predomin¢ ligeramente el
sexo femenino (56,14% chicas y 43,86 chicos).
Mas de la mitad de los adolescentes (54,38%)
estaban acogidos por sus abuelos, mientras
que un 43,85% por sus tios y solo el 1,77%
restante por otros familiares. El tiempo medio
de permanencia en acogimiento en Familias
Extensas era de 7 afios.

Los jefes del Servicio de Proteccion a la
Infancia seleccionaron a los PSPI con base en los
siguientes criterios de seleccion: 1) dedicacion
profesional en el momento del estudio en
los Servicios de Proteccion a la Infancia;
2) diferente titulacion, 3) experiencia en
acogimiento en familia extensa; y 4) motivacion
en participar en el estudio. Cada equipo de PSPI
selecciond a los adolescentes con base en los
siguientes criterios: 1) edad comprendida entre
12 y 16 aflos; y 2) encontrarse en el momento
del estudio en una medida de AFE.

La forma de establecer el compromiso
institucional para la participacion en la
investigacion se establecié mediante reuniones
personales con los responsables del Servicio
de Proteccion a la Infancia de cada CC.AA.,
previo contacto telefonico y envio de la
documentacion por correo electronico. Los
contactos con los responsables del Servicio
de Proteccion a la Infancia de cada CC.AA. y
con los PSPI se mantuvieron durante todo el
proceso. En total, el estudio cont6 con 79 PSPI
y 57 adolescentes AFE.

Se utilizaron dos técnicas de recoleccion
de datos: grupos de consenso con PSPI y
grupos de discusion con adolescentes AFE de
las diferentes CC.AA. El instrumento utilizado
para los primeros fue un cuestionario con
una unica pregunta. Una vez constituidos, se
llevaron a cabo las siguientes fases en cada
CC.AA: 1) reflexion previa individual respecto
a las necesidades de los y las adolescentes
AFE, mediante la siguiente pregunta del
cuestionario : /Qué aspectos creéis que serian
necesarios tratar en el programa de formacion
de adolescentes AFE?; 2) reunion del equipo
para consensuar una propuesta a partir de
las aportaciones individuales; 3) envio de
la propuesta consensuada por parte de cada
coordinador o coordinadora de las CC.AA. al
Grupo de Investigacion sobre Intervenciones
Socio-Educativas en la Infancia y la Juventud
(GRISIJ) de la Universidad de Barcelona.

Estos grupos se constituyeron para
identificar los aspectos o tematicas que podrian
formar parte de un programa de apoyo para los
adolescentes acogidos en familia extensa entre
12 y 16 afios. Para el trabajo de consenso de
los PSPI no se delimit6 la duracion temporal.
La forma de registro fue mediante documento
escrito de la pregunta planteada para el grupo
de consenso.

Para el grupo de discusion con
adolescentes AFE, se utilizaron los siguientes
instrumentos: 1) ficha identificativa de los datos
socio demograficos basicos (edad, género,
relacion con el acogedor o acogedora y tiempo
de acogimiento), 2) guia de preguntas para el
desarrollo del grupo de discusion (ver cuadro
D), y 3) ficha de sintesis del grupo de discusion
en la cual se registraron: a) aspectos positivos
identificados a raiz del acogimiento; b) aspectos
dificiles o negativos identificados a raiz de
la experiencia del acogimiento; c) tematicas
de analisis, razones y propuestas de mejora
de diferentes situaciones de acogimiento; d)
valoracion y propuestas para tratar las tematicas
relacionadas con el acogimiento; f) otros aspectos
relacionados con el desarrollo del grupo:
motivacion, cohesion, clima, dinamica de grupo
y funcionamiento de las preguntas.
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Ellos se constituyeron con la finalidad
de conocer las percepciones y vivencias de
los adolescentes con relacion a su situacion de
AFE. La duracion de los mismos se establecio
entre una hora y hora y media, aunque se dio
libertad a las personas dinamizadoras para

adecuar el tiempo establecido. La forma de
registro fue mediante grabacion de audio y de
forma escrita a través de la ficha de sintesis y
valoracion de la dinamizacion del grupo de
discusion. El audio del grupo de discusion fue
transcrito para su posterior analisis.

Cuadro I
Guia de preguntas para el desarrollo del grupo de discusion de adolescentes en
AFE y PSPI

Contextualizacion

Esta guia de preguntas se utilizara para el desarrollo de cada uno de los grupos de discusion de los jévenes acogidos y los
profesionales del servicio de proteccion a la infancia (PSPI). Ha sido elaborada por el grupo GRISLJ de la Universidad

de Barcelona.

Objetivo

Analizar las necesidades que manifiestan los adolescentes acogidos y los profesionales (PSPI) sobre los aspectos

diferenciales del acogimiento familiar.

Las dimensiones analizadas relativas al dato que se presenta en el articulo son: autoconcepto; estilo de vida saludable; y,

ocio y tiempo libre.

Preguntas

e ;Os gustaria participar en sesiones grupales dirigidas a jovenes que se encuentren en situacion de acogimiento?

(pregunta dirigida exclusivamente a los adolescentes).

e ;Qué opinidén os merece como profesionales la posibilidad de realizar una formacion grupal con adolescentes
acogidos sobre el acogimiento y temas especificos derivados de su situacion? (pregunta dirigida exclusivamente

aPSPT)

e ;Qué aspectos creéis que seria adecuado tratar en un programa de ayuda para adolescentes en acogimiento en
familia extensa? (En relacion con el autoconcepto, la convivencia saludable y el ocio y tiempo libre). (preguntada

dirigida a adolescentes y PSPI)

Fuente: Elaboracion propia (2011).

El grupo de investigacion GRISIJ
centralizo, a través de los coordinadores y las
coordinadoras de las CC.AA., los datos de los
grupos de consenso de PSPI y de los grupos
de discusion de adolescentes AFE para su
posterior analisis. La decision de realizar los
grupos de discusion de adolescentes AFE en
los espacios de los Servicios de Proteccion
a la Infancia asegur6 el consentimiento de
las familias para intervenir con menores de
edad. Siguiendo los principios éticos de la
investigacion todos los instrumentos fueron
anonimos.
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El andlisis de contenido de los grupos
de consenso de PSPI y de adolescentes AFE se
llevé a cabo mediante el programa informatico
Atlas ti- v.5.0 en software QDA (Analisis
cualitativo de datos). Se cre6 la Hermeneutic
Unit Editor en la que se incluyeron los datos
(primary  documents), codigos (code) 'y
anotaciones textuales (memos). Se construyd
la network (red conceptual) para analizar
la informacion en base a las conexiones
establecidas entre los elementos de la unidad
hermenéutica y la literatura cientifica sobre
adolescentes AFE.



4. Analisis de resultados

A continuacion se presentan los resultados
obtenidos en los grupos de consenso de PSPI
y de discusion de adolescentes AFE respecto
a la dimension: estilo de vida saludable de
adolescentes AFE, para la cual se establecieron
tres categorias: 1) Autoconcepto (AC), con
las subcategorias: autoestima (AC1); aspectos
emocionales relacionados con la situacion de
desamparo y de acogimiento (AC2); metas
y aspiraciones (AC3); necesidades vitales y
emocionales (AC4); 2) Convivencia Saludable
(CS), la cual incluye las subcategorias: conductas
de riesgo y drogas (CS1); conductas de riesgo y
sexualidad (CS2); actitudes y estilos de vida
favorables para la convivencia (CS3); 3) Tiempo
Libre (TL), con las subcategorias: actividades
prosociales (TL1); actividades de bienestar y de
salud (TL2).

A la vista de los resultados obtenidos,
vuelve a manifestarse la importancia de los
aspectos relacionados con la construccion de

Revista de Ciencias Sociales, Vol. XXI, No. 4, 2015

la identidad de los adolescentes AFE (Amords
et al., 2004; Balsells et al., 2010; Mateos et al.,
2012 y Wilson et al., 2004), especificamente las
necesidades relacionadas con el autoconcepto y
la valoracion personal, los aspectos emocionales,
las necesidades vitales y emocionales, y, las
metas y aspiraciones. Cabe destacar, que a pesar
de que los PSPI sefialan la relevancia de la vision
de futuro para la construccion de la identidad, los
adolescentes no lo perciben como una necesidad
importante. Esto, puede deberse a la propia
incertidumbre de su situacion familiar, como por
ejemplo, qué pasara al cumplir la mayoria de
edad.

En el cuadro II, se muestran las
categorias y subcategorias en las que los PSPl y
adolescentes AFE de las diferentes CC.AA. en
las cuales coinciden las necesidades percibidas y
las necesidades sentidas, asi como aquellas en las
que no existe coincidencia o no se ha expresado
como necesidad.

Cuadro II
Necesidades sentidas por los adolescentes AFE y los PSPI por CC.AA.

Categorias Subcategorias Asturias Baleares  Canarias Coihnih Extremadura  Galicia La Madrid
Mancha Rioja
AC1 X* * X* X* x* * x* x*
AC AC2 X* X* X* X x* x* X X
autoconcepto AC3 < « « «
AC4 x* x* X X X* * X* x*
cs CS1 x* X * * x* *
convivencia CS2 * X X* X* x* *
saludable
CS3 x* x* * x* *
TL TL1 * X X* X X* * X* *
ocio y tiempo
libre TL2 x* X * * *

AC1. Autoestima; AC2. Aspectos emocionales; AC3. Metas y aspiraciones; AC4. Necesidades vitales y
emocionales; CS1. Conductas de riesgo y drogas; CS2. Conductas de riesgo y sexualidad; CS3. Actitudes y
estilo de vida favorables para la convivencia; TL1. Actividades prosociales; TL2. Actividades de bienestar

y de salud

x Necesidad sentida por los y las adolescentes en AFE.

* Necesidad percibida por los PSPI.

Fuente: Elaboracion propia (2011).
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En la tabla I, se muestran el nimero
de CC.AA. en las que se expresan las

subcategorias como necesidad.

Tabla I

Nimero de CC.AA en las que se expresa las subcategorias como necesidad

Numero de CC.AA.
Profesionales Necgsidad Necesidad
C P " Solo Solo . sentida .
ategorias Subcategorias + . L Nadie percibida
pr ente (adolescentes
adolescentes en AFE) (PSPI)
AC1 6 2 - - 6 8
AC AC2 5 - 3 - 8 5
autoconcepto  AC3 - 3 1 4 1 3
AC4 5 1 2 - 7 6
CS1 2 3 1 2 3 5
CS
convivencia CS2 3 2 1 2 4 5
saludable
CS3 3 2 - 3 3 5
TL TL1 4 3 1 - 5 7
ocio y tiempo
libre TL2 1 3 1 3 2 4

ACI. Autoestima; AC2. Aspectos emocionales; AC3. Metas y aspiraciones; AC4. Necesidades vitales y emocionales;
CS1. Conductas de riesgo y drogas; CS2. Conductas de riesgo y sexualidad; CS3. Actitudes y estilo de vida favorables
para la convivencia; TL1. Actividades prosociales; TL2. Actividades de bienestar y de salud.

Fuente: Elaboracion propia (2011).

4.1. Autoconcepto

Tanto los PSPI como los adolescentes
AFE manifestaron necesidades relacionadas
con el autoconcepto que deberian incluirse en
un programa de formacion para adolescentes
AFE: la definicién y valoracion personal
o autoestima, los aspectos emocionales
relacionados con la situacion de desamparo y
de acogimiento, las metas y aspiraciones asi
como las necesidades vitales y emocionales.

Los adolescentes AFE expresaron
necesidades relacionadas con todas las
categorias seflaladas en la mayoria de las
comunidades autdnomas participantes, excepto
enrelacion con las metas y aspiraciones sobre la
que se hicieron menos comentarios. Solamente
en Asturias se hizo una mencién explicita,
aunque en otras surgieran los interrogantes
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sobre su futuro después del acogimiento. Se
observa una percepcion diferente entre los
PSPI de las diferentes CC.AA, puesto que en
tres de ellas, Galicia, Canarias y Rioja, fue
considerada una tematica necesaria a abordar
con los adolescentes AFE. Las escasas
manifestaciones sobre esta cuestion expresan
en unos casos cierta incertidumbre sobre el
futuro, mientras que en otros, se observa que
ni siquiera han pensado en ello.

Cabe destacar la importancia que tiene el
impacto emocional derivado de la situacion de
desamparo y de la situacion de acogimiento en
los adolescentes, expresado por éstos en todas
las CC.AA. donde se valora especialmente el
afecto, el apoyo familiar y se hace referencia
a sentimientos de culpa tal como se puede
observar en las expresiones citadas en el cuadro
III. Este aspecto es también ampliamente
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percibido por los PSPI. Queda manifiesta la
necesidad que tienen los adolescentes AFE,

de establecer vinculos positivos y apoyo

Cuadro III

para sentirse seguros y adquirir la autonomia
necesaria para su transicion a la vida adulta.

Ejemplos de adolescentes en AFE y PSPI en las categorias y subcategorias

analizadas

Preguntas para el grupo de discusion
(Qué otros temas os interesaria tratar?
En relacion con el autoconcepto, la
convivencia saludable y el ocio y tiempo
libre responden:

Adolescentes en AFE

(Qué aspectos creéis que seria
adecuado tratar en un programa
de ayuda para adolescentes en
acogimiento en familia extensa?
En relacion con el autoconcepto,
la convivencia saludable y el ocio
y tiempo libre:

PSPI

Categorias Subcategorias

Adolescentes en AFE

PSPI

AC AC1
autoconcepto autoestima

AC2
Aspectos
emocionales

AC3
Metas y
aspiraciones

AC4

Necesidades vitales

y emocionales

“Siempre estan hablando mal de
ti” (Asturias)
“ En mi familia me siento
seguro” (Extremadura)
“ Que respeten mds nuestras
opiniones”(La Rioja)

“Mis abuelos son carifiosos pero
mis padres son muy agresivos
siempre que los veo en las visitas
discutimos” (Baleares)

“ De las relaciones con
los padres cuando hay
conflicto”(Canarias)

“ El tener alguien que te apoye

es una de las cosas positivas”

(Madrid)

“No lo tengo muy pensado”
(solo Asturias)
“No lo sé. Lo mas seguro es
que haga bachiller y luego un
modulo " (solo Asturias)

“Lo mds importante es estar con

alguien que te quiere” (Baleares)

“ Tener alguien que te quiera y

se preocupe por ti” (Castilla la
Mancha)

“Cambios biopsicosociales”
(Extremadura)
“Para qué estamos dotados”
(Madrid)
“Autoestima” (Asturias)

“La imagen corporal, el
conocimiento de la forma de ser’
(Canarias)

“Conflicto intergeneracional”
(Extremadura)

“Cambios e influencia en las
relaciones” (Asturias)

“Importancia de lo que se pierde,
se gana o conserva” (Asturias)

“Sentimiento de abandono, culpa y

rabia” (Baleares)

“Disciplina, autocontrol,
responsabilidad, ...” (La Rioja)
“Proyecto de vida” (como meta)
(Canarias y Galicia)

“Etapas vitales, centrandose en la
adolescencia” (Extremadura)
“ Demanda de apoyo por parte del
menor” (Galicia)
“Salud fisica y mental” (Galicia)
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Cont... Cuadro IIT
Categorias Subcategorias Adolescentes en AFE PSPI
CS CS1 “Educacion sexual” (Madrid), “Las drogodependencias”
convivencia Conductas de “Consumo de drogas; tipo de (Extremadura, Madrid, Canarias,
saludable riesgo y drogas drogas, efectos, riesgos derivados — Galicia y la Rioja)

CS2
Conductas de
riesgo y sexualidad

CS3
Actitudes y
estilos de vida

del consumo...” (Madrid),
“Drogas blandas y duras”
(Canarias).

“Las drogas y el sexo” (Castilla la
Mancha)
“El sexo” (La Rioja)

Podriamos ir un dia de excursion
v hablar.(Castilla la Mancha)

“Consumo de drogas, tipo de
drogas, efectos, riesgos derivados
del consumo...” (Madrid),

“Educacion sexual” (Madrid)
“Formas nuevas de sentir la
sexualidad” (Canarias)

“Asertividad” (Madrid),
“Medio ambiente” (Madrid),
“Habitos saludables”

favorables para la (Extremadura)
convivencia
TL1 “Los  horarios” (Castilla la “Estimular la inteligencia
Actividades Mancha) emocional: técnicas de mejora de la
prosociales “Los estudios” (Canarias) empatia, actividades para fomentar
“Las chicas” (Baleares) las relaciones amistosas, etc.” (La
Rioja)
“Las  conductas  de  riesgo”
(Extremadura)
“La asertividad” (Madrid)
“Cooperacion frente a la presion del
grupo” (La Rioja)
“Desarrollar la capacidad de control
libre y responsable de los deseos,
emociones y conductas” (Madrid)
“La igualdad de género” (La Rioja)
“Uso adecuado del ocio y tiempo
libre” (Extremadura)
TL2 “El deporte” (Baleares) “El medio ambiente” (Madrid)
“Educacion para la salud: habitos
Actividades de de limpieza, habitos saludables
bienestar y de —dormir las horas adecuadas,
salud realizar deporte, etc.-* (Madrid)

Fuente: Elaboracion propia (2011).

4.2. Convivencia Saludable

Con relacion a las necesidades vitales y
emocionales destacan estas ultimas especialmente
en los adolescentes en la mayoria de las CC.AA.
Expresan la necesidad de sentirse queridos y
comprendidos asi como de poder manifestar sus
sentimientos a las personas de su entorno. Este
hecho se puede atribuir a su experiencia vital
anterior al acogimiento, asi como al sentimiento
de diferencia respecto a otros adolescentes no
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acogidos y al conflicto de roles respecto a sus
acogedores (abuela, tio, etc.). Por el contrario,
si bien los PSPI también hacen referencia a las
necesidades emocionales, mencionan ademas
algunas necesidades basicas como la alimentacion
y las relacionadas con la etapa vital.

Cabe sefialar que los adolescentes AFE,
se centraron en la demanda de abordar las
tematicas relacionadas con la sexualidad y la
drogodependencia pero no sobre su prevencion,
ya que en 5 de las 8 CC.AA. ellos no sienten
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la necesidad de recibir accién socioeducativa
respecto a la prevencion en el consumo de drogas
ni a las actitudes y estilos de vida saludable.

Los PSPI también reflexionaron sobre la
necesidad de trabajar éstos temas controvertidos,
e incluso tabll en algunas sociedades, por
ello recomendaron trabajar la tematica de la
vivencia de una sexualidad positiva y los riesgos
de las toxicomanias. Las aportaciones de los
adolescentes, no fueron tan especificas como
las de los PSPI, aunque solo un adolescente hizo
referencia al deporte, en general no se menciond
este tipo de tematica. Sin embargo, los grupos de
técnicos, incluyeron como necesidad aspectos
relacionados con actitudes y estilos de vida
favorables para la convivencia.

Otro dato significativo es el hecho de que en
2 de las 8 CC.AA. ni los adolescentes AFE ni los
PSPI expresaron como necesidad los elementos
relativos a la promocion de la “convivencia
saludable” en ninguna de sus tres subcategorias,
a pesar de haber sido un tema recurrente el resto
de las CC.AA.: prevencion en el consumo de
drogas; sexualidad y actitudes; y estilos de vida
favorables y a su vez, esta ultima tampoco ha sido
expresada en una tercera CC.AA por ninguno de
ellos. Solo en una de las 8 CC.AA. participantes
coinciden ambos en valorar como necesidad
la categoria “‘convivencia saludable”. Por el
contrario, en otra CC.AA de las participantes esta
necesidad solo es percibida por los PSPL

Por tanto, cabe destacar que la categoria
“convivencia saludable” es una necesidad poco
sentida por los adolescentes AFE, sin embargo
es mas destacada por los PSPI. En el caso de que
se dé la coincidencia adolescentes AFE y los
PSPI en las diferentes subcategorias (conductas
de riesgo y drogas, conductas de riesgo en la
sexualidad y actitudes y estilos de vida favorables
para la convivencia) la coincidencia es minima:
2 de 8;3 de 8y 3 de8 CC.AA. respectivamente.

4.3. Ocio y Tiempo Libre

En 7 de las 8 CC.AA. los PSPI y
los adolescentes AFE perciben la necesidad
de accién socioeducativa en algunas de las
subcategorias. Ambos grupos sienten y perciben
de manera coincidente la necesidad de acciones

socioeducativas referidas a las actividades
prosociales y a las actividades de bienestar y de
salud: 4 de 8 y 1 de 8 CC.AA. respectivamente.
Cabe destacar que dentro de esta tltima
subcategoria, en 3 de las 8 CC.AA. participantes
ni los adolescentes AFE ni los PSPI la manifiestan
como necesidad. Sin embargo, la categoria de
actividades prosociales es manifestada en todas las
CC.AA. por unos u otros. Los adolescentes AFE
demandan estas necesidades como propias de la
etapa vital, no como acciones socioeducativas
respecto al tiempo libre (Visualizar cuadros 11 y
Iy tabla I).

Cabe senalar, en relacion con el tiempo
libre, del mismo modo que con respecto a las
conductas preventivas, que el adolescente AFE
no esta especialmente motivado con respecto a
las actividades de bienestar y de salud que, como
sefiala la literatura cientifica (Healen y Griffin,
2009; Hunt y Guindon, 2010; Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2010)
son aquellas que favorecen a la construccion de
la identidad.

5. Conclusiones

En conclusion, se puede decir que
el autoconcepto es un elemento clave para
el desarrollo del adolescente AFE, puesto
que representa una necesidad percibida por
¢l, asi como por los PSPI, en sus diferentes
dimensiones, y por tanto, debe abordarse
desde los programas educativos. El papel de la
familia acogedora y bioldgica es fundamental
para dar apoyo y confianza, aspectos que
contribuiran a una valoracion positiva y a un
planteamiento de futuro mas esperanzador. El
refuerzo de las capacidades parentales en este
sentido es especialmente necesario.

Otro aspecto que se pone de manifiesto,
es que los adolescentes AFE no expresan la
necesidad de recibir acciones preventivas
en relacion con el consumo de drogas y las
relaciones sexuales de riesgo, aunque se
ha demostrado que estos riesgos pueden
minimizarse si se desarrollan los elementos
que intervienen en el proceso de construccion
de su identidad (Healen y Griffin, 2009; Hunt y
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Guindon, 2010; Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias, 2010). Asuvez, los
PSPI que han participado en la investigacion
instan esta necesidad a lo largo de su discurso,
como un elemento importante en la accion
socioeducativa con los adolescentes AFE.

Ademas, destacan la necesidad de
trabajar temas controvertidos como, por
ejemplo, la vivencia de una sexualidad positiva
y los riesgos de las drogodependencias.
Coincidiendo con los PSPI, se considera
necesario introducir estos temas en los
programas de formacion dirigidos a
adolescentes AFE, dadas sus experiencias
de vida y los modelos familiares anteriores al
acogimiento.

Por el contrario, existe una necesidad
sentida y percibida, tanto por adolescentes AFE
como por PSP, respecto a las necesidades de
acciones socioeducativas referidas al ocio y
tiempo libre, en concreto las relacionadas con
las actividades prosociales como el desarrollo
de habilidades sociales, la pertenencia al grupo
y la promocidn de las relaciones sociales.

El hecho de que los adolescente AFE
no perciban algunas de estas necesidades,
seflaladas tanto por los profesionales como por
la literatura cientifica en este campo (Balsells,
2007; Balsells et al., 2009; Gil Roales-Nieto
et al., 2004; Mateos et al., 2012; Rodrigo
et al., 2009), confirma la importancia de
desarrollar dos tipos de acciones formativas a
través del diseflo, desarrollo ¢ implementacion
de programas socioeducativos basados en la
evidencia (Smith et al., 2010). Por un lado, los
programas dirigidos a familias en situacion de
riesgo social, para promocionar la parentalidad
positiva, como por ejemplo “el programa de
formacion de acogedores en familia extensa”,
“preparacion para el nacimiento: educacion
maternal”, “aprender juntos, crecer en
familia” (Amoroés et al., 2014; Amords et al.,
2012; Amords et al., 2010) y por otro lado,
los programas dirigidos a adolescentes AFE,
para favorecer un desarrollo saludable como
por ejemplo el “programa de formacion para
adolescentes acogidos en familia extensa”
(Fuentes y Pastor, Unpublished).
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