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RESUMEN

En este documento, se aborda el tema de nifios de la calle que asciende seguan el 2°,
Censo de Menores en Situacién de Calle de la Ciudad de México realizado en 1995 por
el INEGI en coordinacién con UNICEF a 13,373 menores, esta cifra es un estimado, ya
que por las condiciones en que se manejan ks menores, es dificil tener una cifra
certera, de manera global , se ha encontradc que el rubro de nifios de la calle ha tenido
un crecimiento del 81.3%, debido a su gran incremento en los Uliimos afos, este
trabajo se centra en las nifias de la calle que han iniciado su maternidad a edad
temprana y la manera en que repercute en el cuidado y la educacion de los hijos, dando
como resultado el maltrato, mismo que eltas sufrieron en sus hogares, perpetuando asi
el maltrato de generacién en generacion. Es por ésto, que Se lleva a cabo una
propuesta de un taller de terapia racional emotiva conductual, dirigido a nifas de ia calie
para mejorar la percepcién que tienen de la matemidad y sensibilizarlas para evitar el
maltrato, en donde se les proporciona a las nifias herramientas necesarias para Hevar a
cabo una matemnidad responsable, reforzando el vinculo afectivo y mostrando el “deber
ser de una madre, asi como brindares el conocimiento que les permita identificar el

maltrato ejercido y de esta forma disminuirio en la relacién madre-hijo.

Palabras clave: niitos de la calte, maternidad y maltralo




INTRODUCCION

En el presente frabajo se aborda el tema de “nifics de la calle” fendmeno que se
ha ido incrementando dia con dia y que tiene un sin nGmero de consecuencias, entre
ellas la matemnidad a temprana edad y como consecuencia el maltrato ejercido hacia los
hijos, producto de la inmadurez, escasa educacién, frustracidn, pobreza y de una
expenencta de vida con sus propias madres carente de afectividad. Es por ésto, que
considero importante tratar este tema, con la finalidad de proponer una intervencion de
tipo secundario, en donde las nifas que desarrollen este taller, cuenten con las
herramientas necesarias para llevar a cabo una matemidad responsable, se evite el
maltrato y no se convierta esto, en una carga mas a su condicion de calle.

En los dltimos afios, se han realizado estudios que tratan de explicar el
fendmeno de nifics de |a calle, debido al aumento generalizado a nivel mundial de este
fenémeno, refiere la UNICEF (citado en "Nifios de la calle”, 2006} que 200 millones de
nifos en todo el mundo, viven o trabajan en las calles, o cual es mas que toda la
poblacion de Francia y Gran Brefafia juntas, ocasionando gastos pablicos,
desestabilizacion econdémica y por supuesto problemas psicologicos que implican
problemas educatives y emocionales, es por ésto que surgen instituciones en todo el
mundo que se encargan de dar atencioén a este sector de la poblacién y surge con ello
la necesidad de crear programas de atencidn para disminuir el impacto de las
consecuencias de este fendmeno. Hasta ahora los programas de atencién han estado
poco aterrizados a la cruel realidad que viven estos jévenes dia con dia, es por ésto
que, es de suma importancia realizar diferentes propuestas de intervencion que
intenten dar solucion a los problemas derivados de |a situacién de calle.

Los niftos de la calle, son un fendmeno que se da principalmente en paises en
donde abunda la pobreza en una gran parte de la pobiacién, ko que genera grupos
rechazados e ignorados por la sociedad, esta situacién propicia la salida de los nifios a
{a calle, en busca de amor, aceptacion, contencion y de identidad con chicos similares a
ellos. Al estar en situacién de calle, los menores deben hacerse cargo de si mismos,
son victimas de violencia, de abuso sexual, son ignorados y discriminados, ya que para

la sociedad es mejor no verlos, que tomar acciones que los ayuden a salir de esta




condicidn. Para poder sobrevivir en las calles, los menores deben desarrollar
actividades que les permitan vivir dia a dia, siendo asl, se dedican a la pepena, a pedir
limosna, se convierten en delincuentes o se prostituyen, lo que frae como consecuencia
enfermedades de transmision sexual, embarazos no planeados y por ende hijos no
deseados, los menores deben dejar de ser nifos para convertirse en proveedores y
padres a la vez, condicion, para la que no estdn capacitados ni biologica, ni
psicologicamente, es por ésto, que las nifas desarrollan una matemidad carente y
matltratadora, por supuesto sin darse cuenta de esto, ya que para ellas el maltrato y las
carencias afectivas han estado presentes desde el inicio de sus vidas y estan mas que
acostumbradas a ello.




1.1

CAPITULO UNO
NINOS DE LA CALLE

DEFINICION Y CLASIFICACION

El nifto de la calle es todo menor de 18 afnos cuya supervivencia depende o esta

en condiciones de depender de su propia actividad en las calles, (Barcena, 1988).

La UNICEF 1936 (Pérez, 2003) considera que la poblacion de nifios de la calle

puede clasificarse en seis categorias:

>

>

Nifo en riesgo de convertirse en callejero: Niiio que se encuentra en una familia
cuya situacién es de pobreza o pobreza extrema; sus padres o cuidadores, le
brindan poca o nula atencién, a lo que afiaden actos de rechazo o agresion por lo
que el nifio tiene lazos discontinuos con sus padres y busca pasar poco tiempo
en casa. Tene bajo aprovechamiento escolar, y por lo general buscan los
satisfactores que la familia no le proporciona, en la calle. Lo que hace que el nifio
tenga necesidad de salir de su hogar.

Nifio trabajador en la calle: Trabaja en las calles de manera informal, para

contribuir de manera voluntaria u obligatoria en el ingreso familiar. Presenta
ausentismo escolar y puede haber desertado. Su refacion familiar es alejada, por
lo que existe un gran riesgo a romper este vinculo.

Nifio en la calle: La relacién con la famitia es periddica ya que acude a ella para
dormir o comer. Sus actividades de subsistencia pueden ser el robo o la
mendicidad, convive con nifios de la calle y presenta ausentismo escolar o puede
haber dejado la escuela.

Nifo trabajador de la calle: Tfabaja en la calle no vive con su familia sino con

compafneros, ha desertado de la escuela, sus actividades recreativas estan
asociadas a estimulantes y su vida sexual es activa.

Nifio de la calle: Sus lazos con la familia son débiles y no cuenta con ella. Vive
de tiempo completo en la calle. Se mantiene de mendigar, robar, etc. Ha
desertado de la escuela. Generalmente emplea inhalantes. Su vida sexual es

activa y sufre frecuentemente de abuso sexual de parte de adultos.




> Nino callejero _de origen indigena: Proviene de un grupo étnico de elementos

culturales diferentes a los urbanos, su lengua matema no es el espafiol o no lo
habla, no vive con su familia y trabaja en la calle, generaimente en mercados, es
analfabeta y tiene expectativas de aprender a leer y escribir y recibir mejores

ingresos econdmicos, para asi defenderse de la agresion urbana.

De igual forma el gobiemo del Distrito Federal clasificéd al nifo callejerc en:
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> Nino en la calle: Es el menor que desempena actividades de subsistencia en la

calle para confribuir econdmicamente en el ingreso familiar, mantiene lazos con

su familia o parte de esta y manifiesta irregularidades en el Aambito escolar.

Nifio de ia caile: Se trata del menor que mantiene lazos de manera ocasional con

su familia o algin miembro de esta, pemocta en la calle y realiza actividades de
subsistencia. Son mas susceptibles a cometer conductas antisociales 0 ser
objeto de explotacion.

Menor en riesgo: Es el nifioc que vive en una familia de escasos recursos o

enfrenta situaciones de presidn extrema que lo odllan a abandonar su nlcleo
familiar en busca de otros espacios, ingresos, vinculos afectivos y oportunidades
{Comisién Nacional a Favor de la Infancia 1995, citado en Pérez, op.cit }

CAUSAS DE LA CONDICION DE CALLE

1.2.1 Nifios de la Calle como Producto del Maltrato

El maltrato infantil tiene toda una historia, no es un fendémeno nuevo, el maktrato

Heva a los nifos a salir de sus hogares, es decir, a escapar de ese ambiente asfixiante,

el cual los va mutilando poco a poco y la calle se convierte en la Unica opcidn de vida

para muchos, de libertad, de escapar de ks malos fratos propinados por los propios

padres o por alguien de la familia.




Los nifios de la calle son entre ofras cosas producto de un ambiente familiar
inadecuado, lleno de carencias economicas, afectivas, la falta de educacion, la
indiferencia, la individualidad, un medio hostil, agresivo y carente, entre ofras cosas, es
por ello gque a continuacion se explicaran las formas de porque un nifio sale de su casa

y toma como hogar la calle.

122 Causas Medicambientales

La pobreza es actualmente una de las mayores preocupaciones mundiales, para
Meéxico, los indices de pobreza no mejoran en forma sensible. Un 8% de los mexicanos
vive con menos de un délar por dia pero casi un cuarto de la poblacién {24,3%} lo hace
con menos de dos doélares por dia.

Segun el Banco Mundial los niveles de pobreza son similares a los de la década
del 60. La pobreza es un producto social, causado por constantes crisis econémicas,
culturales y politicas, y como tal, su solucién radica en un cambio estructural de las
sociedades que la producen. La pobreza no se padece en todos los paises, ya que es
en los Hamados “Paises del Tercer Mundo® o en “vias de desamollo® donde este
problema reviste mayor importancia, fundamentalmente en América Latina Africa y gran
parte de Asia.

Para Kliksberg (1993) en las constantes crisis econdmicas politicas y sodales,
sus consecuencias no se hacen evidentes de manera inmediata, ya que los fendémenos
sociales causados por estas situaciones se van produciendo a través de un proceso
paulatino, este proceso no puede ser detenido debido a que las crisis contintan y es
asi, que a principios de la década de los noventa, la mitad de la poblacién
latincamericana se encontraba en situacion de pobreza. La gran consecuencia
provocada por las miitiples crisis econdmicas y politicas es el deterioro de servicios
tales como, la educacion, la sakud, el trabajo, la vivienda y la alimentacion, las
condiciones que han ido empeorando y se han caracterizado por el desigual reparto de
la riqueza, por la imposibilidad para satisfacer las necesidades bdasicas, por el no
acceso a dificil acceso al mercado del frabajo, la existencia de desempleo y subempleo,

la urbanizacién no planificada, la carencia de servicios basicos, por la desnutricion,




hambre, servicios de salud nulos o insuficientes, el analfabetismo, la desercién escolar
y la necesidad de incorporar cada vez mas miembros de la familia al trabajo, para la

supervivencia , ha favorecido la salida de los nifios a la calle.

1.2.3 Ambiente Familiar

Tomando ef concepto de Carlos Marx de que la familia es el nacleo y la primera
institucién de la sociedad capitalista, Engels (1963) explica que la supervivencia de Ila
familia como una unidad se da, no por amor sexual entre los padres, sino por la
posibiidad de heredar los bienes familiares, por lo gue es la propiedad privada la que
mantiene a la familia como una institucidn basica de la sociedad.

Por su parte Ackerman (1978} nos dice que la familia sirve para perpetuar la
especie, es decir, engendrar descendientes y asegurar su crianza y educacion.

Pero las funciones biologicas de la familia solo pueden cumplirse en una
organizacién adecuada de las fuerzas sociales. Psicolégicamente, fos miembros de la
familia estan ligados en una interdependencia mutua para la satisfaccion de sus
necesidades afectivas, y estan ligados econdmicamente en interdependencia mutua
para la provision de sus necesidades materales. Asi mismo refiere que los fines
sociakes que cumple la familia modemna son:

- Provision de unidad social, matriz de los lazos afectivos.

- Oportunidad de desplegar identidad personal, ligada a la identidad familiar; este
vinculo proporciona integridad y fuerza psiquica para enfrentar experiencias nuevas.

- Moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el camino para la maduracion y
realizacidn sexual.

- Ejercitacion para integrarse en los roles sociales y aceptar la responsabilidad socal.

- Fomento del aprendizaje y apoyo de la creatividad e iniciativa individual.

En contraste con lo anterior, los factores econdomicos y sociales son
fundamentales para el desamrolio familiar por lo tanto las familias que viven en pobreza
no podran cumplir su rol y por lo tanto tenderan a la desintegracion.




Una situacidn de pobreza, contiene agentes estresantes, hay angustia en las
relaciones familiares, lo que provoca enire otras consecuencias violencia familiar, el
ambiente y la dinamica de las relaciones familiares se ve afectada por la situacién
social y econdmica existente, por lo general es el menor el que se convierte en victima
de maltrato por parte de los padres, ya que este funciona como un escape a la tension
familiar.

Los nifios maltratados segin UNICEF presentan: 1)} Carencia de afecto; 2}
Dignidad transgredida; 3) Recreacion limitada;, 4} No acceso a la educacién y 5)
Victimas de agresion fisica y psicolégica.

En México el 10 por ciento de la poblacién infantil es victima de malos tratos, ko
que significa que en cuatro de cada 10 hogares hay algun tipo de vioclencia, que puede
ir de los gritos, insultos y las sacudidas bruscas, hasta las quemaduras, la asfixia, el
abuso sexual y el envenenamiento. El problema de la violencia familiar es comdn en
hogares donde existe la costumbre de educar a los nifics mediante el maltrato fisico y

fo emocional.

La familia tiene severas alteraciones en su constitucién y en sus funciones
matemnas y patemas, mantiene sistemas extremadamente abiertos y no integrados en
su interior, con fronteras generacionales mnexistentes; son indiferentes al consumo de
drogas, aprueban su uso, no tienen una relacién estrecha con los nifios ni interés por
sus actividades; tienen pocas aspiraciones en materia de educacion; imponen escaso
controf y disciplina, maltrato fisico o0 emocional a los hijos y en ocasiones abuso sexual
por algin miembro de la familia.

Es obvio que los nifios que crecen en esos ambientes deben de tender a
desarrollar lazes débiles o negativos con su familia y desean encontrar pertenencia,
bienestar y apoyo de otfros con los que puedan identificarse.

La desvinculacién del nific {a} con su familia es consecuencia de una serie de
condiciones gue provocan, preservan o se encuentran asociados a esa cadena de
eventos previos al problema, algunos de estos se presentan como factores de riesgo de
caracter contextual (econdémicos, socioculturales, familiares) o psicosociales
(individuales, afectivos y de socializacion e identificacién} los factores contextuales

interactlan con los psicosociales se establece una identificacién (consciente-




inconsciente) débil o negativa con las figuras parentales, quienes proporcionan pautas
socializadoras insuficientes o inconscientes a los hijos/as. Estos intemalizan la situacidn
familiar y cultural de crisis y carencias de violencia entre adulios, asi como la
desorganizacion existente en su grupo primario socializador. El hijo o la hija desarrollan
una fuerte insatisfaccion hacia su grupo domeéstico, puesto que se incrementan
constantemente las discrepancias entre su concepto de familia ideal y la percepcion de
la familia real la que cotidianamente e propina maltrato, abandono y carencias. En [a
medida en que esos factores existen e interaccionan se intensifica el grado de riesgo

para que el menor llegue a abandonar a su familia.

1.3 LA VIDAEN LA CALLE

1.3.1 Proceso de Callejerizacion

Algunos de los problemas que arrojan al nifio a la calle son: el maltrato, la
incapacidad del grupo familiar para satisfacer sus necesidades basicas materiales y
afectivas, asi como la escuela que no responde a su realidad. La pobreza los limita, la
violencia familiar, la ausencia del padre o la madre, la separacitn, el abandono o la
pérdida de cualquiera de los dos, que indudablemente repercute en su rendimiento
escolar, la falta de estabilidad familiar les dificutta continuar con sus estudios y los hace
no sélo abandonar la escuela, sino su hogar y buscar ofras alternativas para sobrevivir.

Cuando el nifio inicia sus salidas de casa para trabajar en la calle, comienza a
establecer vinculos con otros grupos de niflos que viven en la misma situacion,
experimentan libertad y tranquiidad en este nuevo grupo, ademas adquieren
independencia econdmica, al formar una red social con ofros grupos con sus mismas
caracteristicas, comienzan a permanecer en la calle ¥ a hacer de este su nuevo hogar
y de sus compafieros una nueva familia. Es asi como pasa de ser un nifio en ka calle a
un nifio de la calle, conviriéndose ésta en “una mejor opcion”, para que se de este
proceso, dependera, de su ambiente familiar, de la viclencia que exista en este seno,

del manejo del estrés y del vinculo afectivo entre padres e hijos.




Una vez que el nifio ha abandonado su hogar casi permanentemente, sentira que
la calle lo ha recibido con los brazos abiertos, hard de ella su hogar, desamollard
expectativas, se identificara con otros nifios, sin embargo, poco a poco su nuevo hogar
le mostrard su lado oscuro, su crudeza, su frio, su hambre, su violencia y su maltrato
(Inclan, 1994).

La calle es su Unico refugio, es un espacio lleno de retos en donde se sienten
libres, un espacic de independencia en el que encuentran su propia identidad al
conocer a otros sujetos semejantes a ellos con caracteristicas similares entre si. La
nifia y el nino de la calle toman la calle para encontrar un medio de subsistencia, para
establecer vinculos afectivos vy, casi siempre para hacer de la calle su casa,
(Dominguez et al, 2000).

Asi mismo [a busqueda de la supervivencia obligara al menor a realizar trabajos
en la calle, limpiando vidrios en los cruceros, a pedir dinero o a realizar actividades
como {a prostitucitn, el robo, el trafico de drogas, etc. La czlle es libertad, es el lugar de
donde obtienen comida, donde viven, trabajan y ganan dinero, es decir, la calle es un
escenario de vida y cultura, (M. Lopez, 2001).

Al enfrentarse a un ambiente tan hostil como ko es su medio en el cual esta
inmerso y en el que ahora vive, tendrd que utilizar recursos que le ayuden a mantener
un equilibrio, por [o cual recurren al uso de drogas, como forma de evadirse de su cruel

realidad.

1.3.2 Caracteristicas psicoldgicas de nifios de la calle

Arévalo y Hemandez, (1998), Morales, {(2001); Ortega, Rodrigues y Rodriguez,
(1999) (Citados en Llorens, 2005} coinciden en describir a estos nifios como victimas de
una vivencia muy amenazante del entoimo, con fragiles concepciones de si mismos,
presencia de ansiedad avasalante y contenidos depresivos, necesidades de
dependencia no resueitas, imagenes desorganizadas de la famika, con gran cantidad
de contenidos de conflicto y agresion y finalmente con la necesidad de utilizar

mecanismos defensivos primitivos como la escision y ia negacidn.
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Alcalde, Atocha, Carvajal, Liberti y Piaggio, (1997) {citado en Llorens, op. cit.} en

su trabajo con nifios, con experiencia de calle en Perl, elaboraron un perfil psicolégico

que incluye las siguientes caracteristicas:

o]

o}

Le]

Una estructura psiquica precaria, que se podria describir como un yo precario
Carencias materiales y afectivas importantes

Falta de atencién de la madre y el padre, lo cual es vivido como una fantasia
cronicamente insatisfecha

Condiciones precarias de vida que someten a los nifios a situaciones de
desproteccién y vulnerabilidad crénica

Dificultades cognitivas. Citan una investigacién que informo encontrar lesién
ofganico-cerebral en el 50% de una muestra evaluada

Vivencias frecuentes de malilrato. Con cormrelatos de estrés postraumatico
frecuentes, como la presencia de recuerdos intrusivos tipo flash-back

Autoestima detericrada. Vivencia de minusvalia gque, con frecuencia, es
compensada con fantasias ocmnipotentes

Familia percibida como amenazante

Hogar conflictivo que lleva a considerar la ida como opcion

Actuacion en el afuera de los conflictos psicolégicos intemos (tendencia al acting-
out)

Uso de la negacion y [a omnipotencia como mecanismo para defenderse
Construccidon de nuevas identidades en la calle, asuncién de nombres nuevos y
fabulacion de la historia personal fragmentada

Experiencia sexual temprana en la cual se reportan algunas historias de abuso.
Una investigaciéon encontré que el 2% de los jovenes evaluados eran VIH
positivos

Conducta hiperactiva, con necesidad de llamar la atencién

Conductas adresivas, desafiantes

Tendencia a relacionarse con los demas a través de la provocacion

Alto consumo de drogas, especialmente inhalantes
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Autores sudafricanos Le Roux y Smith (1998) (citado en Uorens, op. cit)
refieren que la capacidad de estos jévenes para lograr solucicnes de adaptacién ante
circunstancias exiremas y la solucién de irse del hogar con frecuencia muestra
posesidn de recursos de autonomia, independencia, capacidad para defenderse ante
situaciones violentas y opresivas, asi como el desarrollo de estrategias de
afrontamiento creativas para socbrevivir en el imprevisible ambiente de calle.

Cockbum (citado en Llorens op. cit} ha encontrado como caracteristicas
frecuentes el abuso de drogas, alta impulsividad, desconfianza y tendencias a
manipular a los adultos, locus de control interno, moralidad convencional y un rechazo a
hablar de sus vidas. Keen (1990} (citade en Llorens, op. cit.) afiima que el locus de
control intemo o el grado en que los jovenes se atribuyen la capacidad de controlar en
alguna medida las situaciones de sus vidas, es una de las variables protectoras
principales que diferencian a los jovenes que muestran mas sintomas psiquiatricos de
aquellos que no los presentan, estas conclusiones se parecen a las obtenidas en Per(
y se acercan mucho a los hallazgos en Venezuela.

En Estados Unidos, Rafferty y Shinn (1891) (citadc en Llorens, op.cit)
encontraron que existen evidencias significativas de hambre, problemas nutricionales y
retrasc escolar, vale la pena destacar las altas tasas de VIH positivo que se han
registrado en los jovenes sin hogar en este pais. En cuanto a los aspectos de desarrollo
evolutivo, confiman retrasos del d%arrolio en la adquisici¥on del lenguaje, de la
motricidad gruesa, de la coordinacion fina y de las habilidades sociales. También
encontraron que entre el 50% y el 54% de la muestra presentaban puntajes altos que
ameritaban una evaluacién clinica y un 31-35% de la poblacidon con los criterios de
depresién clinica, un 39% de los jovenes cumplen el criterio de un trastomo por abuso
de sustancias principalmente crack; oftros estudios reportan niveles significativos de
ansiedad y problemas de conducta.

En cuanto a la descripcién realizada por Llorens (1399} (citado en Llorens, op.
cit.)} con respecto a las caracteristicas de jévenes de la calle, utilizando el marco

psicoanalftico como heframienta interpretativa enconird:
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Altos niveles de desconfianza, ponen barreras, hacen preguntas y desafian a tos
adultos.

Una inveolucracion afectiva sumamente intensa, una vez establecido algun tipo
de vinculo, la involucracion fue mas bien intensa, induyendo muiltiples demandas
de atencion, bdsqueda de contacto fisico, intentos de asegurar la presencia

continua del adulto, reacciones que fueron registradas por el personal.

» Marcada ansiedad de separacion.

> En la vincufacion, los nifios comienzan a ilamar mama, papé o tios al perscnal
que trabaja con ellos en las distintas organizaciones. Es interesante notar que la
comunicacton se establece a través del intercambio de objetos. La tendencia de
ubicar a los adultos en el rol de padres cuidadores, la involucracién emocional
Iabil e intensa, las dificultades con la fantasia y las dificultades para la expresion
de los afectos dolofosos.

Las relaciones interpersonales estan marcadas por intercambios violentos.

> En €l trabajo a largo plazo aparecia frecuentemente el reclamo ante la minima

expresion del rechazo, de estar siendo abandonados.

Algunos de los nifvos mostraban gran cantidad de conductas ansiosas, temores y
fobias. El mundo es peicibido como amenazante y ante el cual se siente mucha
desproteccion.

Conductas impulsivas de descarga inmediata

Mecanismo de negacion, existe una fuerte tendencia a esconder las
experiencias dolorosas, se resta importancia a las carencias afectivas diciendo
que no son problemas verdaderos y se evita hablar de los problemas
emocionales: el rencor, la soledad, el miedo, etc. Esto viene acompafado de una
forma de racionalizacion consistente en considerar que hablar y compartir las
emociones displacenteras es inttil y b imporiante es no pensar en €so y
dedicarse a resolver los problemas practicos de la realidad. La negacién es un
mecanismo frecuente ante las vivencias traumaticas cronicas para evitar vivir

abrumado por el malestar.
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> Existen grandes dificultades para hablar del pasado ¥y en muy pocas ocasiones
se manifiestan directamente cuales son las situaciones de conflicto familiar que
contribuyeron a la situacion actual.

> Se presentan dificultades para organizar una visién de futuro, los planes a
futuro, cuando existen, tienden a ser mas bien desestructurados.

» Construccion de la fantasia que aparece muy limitada, dejar libre la imaginacién
con frecuencia implica que esta se inunde de contenidos amenazantes y
agresivos que pueden llegar a ser perturbadores para los mismos nifios y nifas.

» Consumo de droga, utilizada para regular y aliviar estados de ansiedad, hambre,
miedo y malestar en general, asi como marcador de identidad y pertenencia en

distintas interacciones grupales.

La identidad estd marcada por una autovaloracion fragil, donde los nifios y las nifias
con frecuencia se sienten poco valiosos porque no reciben reconocimiento y como
consecuencia de {a dolorosa vivencia de la exclusion, rechazo y estigmatizaciéon y es
por ello que muchas de sus conductas e interacciones tienen que ver con intentos de
acceder a una mayor sensacion de valia. Hemandez (2001) {citado en Llorens, op. cit.)
muestra como las dificultades con la autovaloracion y ka consolidacién de una identidad
solida se complican al considerar las expectativas normativas distintas que tienen estos
jovenes en la calle a diferencia de las instituciones por las cuales transitan.

Alcalde y cols. (1997) {citado en Llorens, op. cit.) afirman que muchas de las
caracteristicas se pueden englobar como mecanismos adaptativos, a través de los
cuales, ademas de buscar la supervivencia material, intentan mantener a raya la
vivencia abrumadora de malestar interno que experimentan constantemente estos
jévenes. El uso de la droga, la resistencia a explorar el pasado y el futuro, los
mecanismos de negacién y las conductas de acting-out se pueden entender como
distintos expresiones del esfuerzo por evitar ef confacto con un mundo intemo Heno de
recuerdos dolorosos.
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1.3.3 Vida diaria de los nifios de [a calle

Pensar en “nifios de la calle™ nos lleva a pensar en infancia y pobreza, en familias
desintegradas o disfuncionales, en carencia de medios educativos.

La primera estructura socializadora y de interaccién es la familia, esta representa
el primer espacio de contencién afectiva, fugar donde el nific es preparado para [a vida,
principaimente este papel lo Heva a cabo la madre, esta figura se inscribe en un circuio
donde se adoptan los primercs valores morales y se conocen las demostraciones de
afecto. Cuando la escasez de recursos de la familia traspasa el limite de bo econdmico e
invade el de las refaciones afectivas familiares, la posibilidad de contencion,
pertenencia e identificacion se pierde. En estas circunstancias la calle comienza a
ofrecer una nueva alternativa de vida.

Los nifios que tiene una carencia de afecto van obteniendo una deformacion
social, de manera que pierden el tacto, la delicadeza, la confianza, el cuidado y un
comportamiento social aceptable, es asi, que cuando el nifio sale a la calle sus
relaciones amorosas y afectivas se vuelven ambivalentes, van del amor al odio, en la
convivencia diaria los pleitos y la agresividad abundan, cada uno defiende su posicién
en el grupo mediante la agresion, sus actitudes son autoritarias, imponentes y bogran su
posicidn por medio de insultos y golpes. Los valores que los conducen en la vida son en
primer lugar, la sobrevivencia, la segunidad de su grupo y la libertad. (Pérez, op.cit).
Nifios y nifias entre bos tres y diecisiete afios de edad que viven y enfrentan violencia
de la comunidad que los acusa de ser los autcres de su propia situacion. Algunas
caracteristicas que dificultan su crecimiento espirtual, afectivo e intelectual son,
{Velazquez, 1999}):

- Generalmente viven en grupo, ejercen acciones solidarias y atienden sus
necesidades e intereses individuales; viven el aqui y el ahora. Los niftos de la
calle se preoccupan de solo unos pocos. El grupo del cual forman parte es un
sustituto, una familia ampliada, donde hay lealtad y amor a base de golpes. El
afecto se expresa con patadas, manotazos y pufetazos. Ven a los demds,

especiaimente a los adultos, con una mezcla de desconfianza y oportunismo.
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Duemmen donde se sienten mas seguros.

Tienen una propia tabla de valores que les permiten resguardar su vida,
carecen de limites, manifiestan agresion, ansiedad, angustia, son
demandantes, necesitan del reconocimiento, no perciben el riesgo, son
impulsivos, generalmente tienen una imagen devaluada de sus padres, no se
acostumbran a reconocer errores.

En su relacidn con las instituciones que influyen en su medio, manifiestan
gran rebeldia, astucia y manipulacion.

En sus ojos se asoma una gran soledad, estadn cargados de sufrimiento y una
amplia necesidad de ser escuchados y comunicar lo que les pasa
encontrandose con que no saben hacerlo.

Tienen habituacion a la calle lo que les permite manejarse sin la presencia de
la influencia de un adulto que le indique reglas y normas, ellos son duefios de
su tiempo y su actividad esta a su libre albedrio. Son muy creativos cuando
se trata de ganar dinero. Mendigar puede ser bueno y luego esta el sexo, esto
es {o que mas dinero proporciona. Sexo heterosexual u homosexual.

Aunado a esta libertad, el nifio tiene consigo una gran cadena, el consumo de
sustancias psicoactivas lo que ke permite sobrellevar la parte dolorosa de esa
libertad que lo encarcela.

Por su parte Buicher (1996} refiere que los nifios de la calle comen lo que
pueden. Sus estdmagos no siempre estan vacios, pero probablemente estén
desnutridos. Sus cabellos cobrizos pueden parecer agradables, pero seguro
que es un signo de una seria carencia de las vitaminas adecuadas. Si no hay
suficiente dinero, entonces siempre estan los contenedores de basura en los
que escarbar, las puertas de atras de algunos restaurantes que tiran las
sobras al final de la moche y cualquier cosa que se pueda robar en una
tienda.

Pasan su tiempo libre de la misma forma esquizofrénica en fa que
demuestran su afecto. Un rato pueden pasarlo jugando al fitbol en el parque,
o haciendo travesuras de nifios al borde de la cametera. Lo siguiente podria
ser aspirar profundamente del cuello de una botella de adelgazador de pintura
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o de la tapa de un bote de pegamento de zapato. Con el estémago lleno y la
cabeza embotada, es hora de tener sexo.

- Les gusta el presente pero quieren un futuro diferente. En las calles son elios
mismaos, libres para hacer lo que quieran cuando quieran y sin nadie que les
diga que no. Pero no quieren seguir ahi cuando sean mayores. Un buen
trabajo y mucho dinero- no importa si no han terminado el colegio, y su pobre
dieta combinada con el humo de los coches que inhalan cada dia

probablemente les cause un dafio cerebral menor.

Los nifios de la calle no cuentan con los satisfactores minimos necesarios para
scbrevivir, se ven obligados a ocuparse constantemente en procurarse lo minimo
necesario. Segin Abraham H. Maslow., las necesidades del ser humano estan
jerarquizadas de forma tal, que cuando quedan cubiertas las necesidades de un orden
es cuando emergen las necesidades del orden supefior. (Papalia, 1988)

Hecpgidades de autorealizacion

Como hemos podido damos cuenta, los nifics de la calle dificdlmente llegan a
satisfacer sus necesidades béasicas, debido a su situacion y el medic en el que se

desenvuelven, es un medio marginado y carenciado.
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134 Uso de Diogas

La adiccién a las drogas es considerada una enfermedad que provoca
trastornos  fisicos y del comportamiento que requiere atencién profesional
especializada. |

La adiccion es un estado ' que respoirde a un tipe de adaptacion que ks
individuos implementan para seguir existiendo, evadiendo el camino doloroso de
enfrentar su propio yo con el yo ideal que ha interiorizado de la sociedad, termina por
alejar al individuo de la realidad, primero con la fuga, después con la pérdida de
valores y posteriormente con la destruccién de él mismo creando un colapso entre él y
la sociedad que termina por destruifios a ambos de manera paulatina.

El inicio precoz del consumo y. el uso de drogas aparece estrechamente
asociado a otros comportamientos, como la precocidad sexual, la delincuencia vy el
fracaso escolar.

Estian asociados también a factores ambientales: desintegracion familiar,
pobreza, falta de actividades recreativas accesibles y (tiles, falta de alojamiento idéneo
cuando el nifio no puede pemmanecer en casa, cambios de lugar, opresién y
discriminacidn, disponibilidad de drogas y en algunos casos presiohes de los
traficantes.

El uso de drogas como los sofventes forma parte de por lo menos cuatro tipos de
estrategias: estrategias centradas en el alivio de las condiciones de pobreza (como el
hambre y el frio) estrategias para manejar las emociones suscitadas por la pobreza (el
miedo a la violencia y represion policiaca, la soledad, el estrés cotidiano de los espacios
publices o de las instituciones) estrategias para matar el tiempo y vencer el aburrimiento
y finalmente estrategias de educacion lidica o alucinante.

Los inhafables contienen una situacion paraddjica: menoscabando la vida dan
sentido a ella. Los nifos son victimas pero al mismo tiempo fienen un papet activo en la
construccién de sus vidas. De la variedad de inhalables disponibles en el mercado, los
nifios consiguen frecuentemente el pegamento {chemo) y los solventes (activo y tiner)
mientras la pintura de ufas (barniz) se usa en mencr medida. En casi {oda la ciudad es

facil conseguir el pegamento y el tiner, son escasas las zonas donde no lo hay, esto es
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porque alli hay adultos que comercian clandestinamente con él. El activo se puede
obtener de tres maneras: comprando una mamila (envase de pldstico de 125 ml)
consiguiendo una mona (papel o trapo impregnado de activo) y comprando la cantidad
suficiente para hacerse una mona. Conseguir el frasco es una tarea colectiva que por
lo general implica una division del trabajo. Hacerse una mona es una labor individual
que consume poco tiempo.

La droga es una de las de las principales caracteristicas para identificarse entre
ellos: incduso es la imagen que tiene algunos de si mismos, provocada principalmente
por la percepcion de la demas gente. Inhalar es una manera de irla pasando dia con dia
en la calle, en donde son pocas las opciones para sentirse mas o menos bien. Saben
que el drogarse los dafia, y a pesar de que la mayoria ha intentado dejar de consumir

drogas, s6lo lo logran por algunes dias.

1.3.5 Institucionalizacién

El nifio de la calle es captado por los sistemas alternativos de atencién en
condiciones criticas, con una serie de dafios propios de su forma de vida callejera. Se
destacan tres fipos de dafno: en las condiciones de vida, en la salud mental y en Iz
capacidad para integrarse en el proceso de socializacion.

Caridad, asistencia, intemamiento y aislamiento son fomémas de

institucionalizacidén que predominan para la atencién de la nifiez popular.

1.36 Estad(sticas de Poblacitn de Niftos de la Calle en el D.F

A finales de 1995 el Gobiemo de la Ciudad en coordinacion con UNICEF
presentaron el 2° Censo de Menores en Situacion de Calle de la Ciudad de México.
Este estudio incluyd a 13,373 nifos y nifias menores de 18 afios de y en la calle. Se
realizé' en 16 Delegaciones Politicas del Distrito Federal, habiéndose contabilizado
1,214 puntos de encuentro. Las delegaciones que presentaron mayor nimero de sitios
fueron Cuauhtémoc con 20.95% y Venustiano Camranza con 15.5%. Del total de puntos
se establecid que 177 son utilizados por nifios de la calle y 869 por chicos trabajadores.
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De manera global se concluy6 que de 1992 a 1995:;

o]

El total de menores en la calle crecié un 20%, a una tasa promedio anual de
6.6%.

Ei rubro de nifios de la calle 1a tasa de crecimiento fue de 81.3%.

La actividad econémica de mayor crecimiento fue la pepena con el 1,550%.
Se reconoce la existencia de nifios dedicados a la prostitucion.

Los puntos de encuentro crecieron un 135.73% en este periodo.

Se observa una nueva generacion de nifios nacidos en las calles.

En este censo, los nifios de {a calle representaron el 14.65%. A continuacion un

bosquejo estadistico:

El 85.40% son varones contra el 14.60% de mujeres.

La actividad econdmica caracteristica es la noctumna a través de la mendicidad y
limpia parabrisas.

Ei problema es mayoritariamente adolescente: el 85.4% fluctian entre los 12y
17 anos.

El 75.35% proviene del Distrito Federal y Estado de México.

El 70% consume drogas. Principalmente: activo, tiner, pegamento y mariguana.
Las principales enfermedades reportadas fueron las respiratorias con el 64%,
gastrointestinales 14%, infecciones en la piel 3%, oculares 1%.

El 49.46% tiene vida sexual activa y de ellos el 43.02% se inicloentre los 7 y 14
afos.

El 11.9 % es analfabeta.

El 40 % inicio su vida en la calle entre los 5 y 9 anos, el 60% entre los 10y 14
anos.

44 09% fue por malirato, 23.66% porque la calle les gusta.

Entre los riesgos de [a calle reportan: 28% maltrato por la gente y 20% extorsion
por policias.

Un 62.37% ha sido detenido por dregas, vagandia o rcbo.
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1.37 Matemidad En La Calle

Hay pocos estudios que hablen de como viven la matemidad las ninas de la
calle, sin embargo podemos inferir que se repiten los patrones de violencia, ya que
como se ha mencionado con anterioridad esta es una de las causas por las que los
nifios salen de su hogar y como lo refiere, A. Hemandez (2005) en un estudio
realizado, las nifias de la calle contindlan reproduciendo practicas de maltrato fisico y
verbal hacia sus hijos, bien porque no saben vincularse de otra manera con ellos, o bien
porque en la mayoria de los casos no deseaban ni planeaban tenerlos. Sus practicas de
crianza y matemnidad suelen ser violentas yfo negligentes, ya que viven bajo el efecto
del consumo de drogas y sus hijos viven las consecuencias en la llamada abstinencia
postnatal esto produce un circulo de “no deseo-mritabilidad del infante-enojo de la
madre por no poder controfar el Hanto del hijo- use de la violencia, principalmente fisica-
mas llanto del hijo". La vida en la calle no influye en la representacidon social que se
tiene de la maternidad. Lo que tiene peso social es la ideclogia de la matemidad, de la

familia y las experiencias en las familias de origen.

En conclusién podria decirse que el fendmeno de “nifios de la calle” se propicia
por un sin namero de factores, principalmente los que afectan la convivencia familiar, ya
que es la familia en donde, como individuos, aprendemos y desarrollamos habilidades
de sobrevivencia, valores éticos y morales, donde se obtiene la contencion, el amor y
la educacion, es el nucleo de la sociedad y cuando este se ve afectado, se afectan los
demas sistemas, 0 viceversa, cuando se afectan los sistemas econdmicos, politicos y
sociales, se ven las repercusiones en el nucleo familiar, ya que la pobreza provoca
estrés en la familia, frustracidn en los padres, por no poder satisfacer las necesidades
basicas de los hijos, lo que lleva al maltrato que va desde el verbal, pasando por el
fisico y que afecta psicolégicamente al individuo, lo que ileva al nifio a salir de su hogar,
en busca de llenar el gran vacio que ke produce su familia, ya en la calle, el menor
experimenta situaciones para las que no esta preparado y a las cuales debe adaptarse

rapidamente y de lo mejor posible, es ahi cuando dejan de ser nifios, para convertirse
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en "adultos pequefios”, deben ser capaces de satisfacer sus necesidades basicas y por
esto, muchas veces recurren a la delincuencia, la pepena y la prostitucién, es en esta
uitima, donde encuentran la muerte debido a las enfermedades de transmision sexual
como lo es el VIH, tienen embarazos no planeados y mucho menos deseados, que
deben de enfrentar como un reto mas, el reto de ser padres, cuando aun no dejan de
ser nifos, es aqui en donde se repite la historia, al no estar preparados para llevar a

cabo este rol, recurren al maltrato y es aun mas dificil salir de su condicion de calle.
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CAPITULC DOS

MATERNIDAD Y MALTRATO

2.1 DEFINICION DE MATERNIDAD

Al revisar las raices etimoldgicas del términe <<matemidad>> se encontré gque,
mater significa matemo, maternal; e idad (sufijo del latin tatem) significa bondad que de
acuerdo con la definiciédn del diccionario enciclopédico Espasa (1985) es la cualidad de
lo que es bueno. De lo que resulta matermnidad significa la bondad de ser madre.

La matemidad no sélo conlleva las fases de procreacion, gestacién y parto, sino
gue implica también la responsabilidad emocional, la crianza y el cuidado del nuevo ser
hasta el momento en gue logre la madurez fisica, psicologica y emocional que le
permita enfrentar el mundo por si solo. Por su parte Chodrow (1384) utiliza el término
matermaje para hablar de la gestacion y el parto estrictamente y matemazgo para

referirse a la responsabilidad emocicnal, crianza y cuidado de los hijos.

2.2 HISTORIA DE LA MATERNIDAD

La historizacion es la operacion por la cual se establecen las coordenadas del
contexto temporal y cultural en el que un fendmeno se presenta para comprender su
significado, mostrando asi que tanto la expresiéon como el sentido de un fenémeno va
transformandose en refacién con los cambios de su contexto

Las madres tienen una historia y, por lo tanto, la matemidad ya no puede verse
como un hecho natural, atemporal y universal, sino como una parte de la cultura en
evolucidn continua.

De una manera sintética, sefala Knibiehler (2000, 2001, citado en Palomar,
2005) algunos momentos bésicos en la historia de la matemidad en Occidente:

En la antigiiedad, la palabra “matemidad™ no existia ni en griego ni en latin;
aungue ta funcidn matema estaba muy presente en [as mitologias, no era un objeto de

atencién serio ni para los médicos ni para los filkdsofos. En las sociedades nurales y
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artesanales de |a antigiedad y la baja edad media, la prioridad se ubicaba en la
renovacion de los grupcs sociales, de manera que para compensar la elevada
mortatidad, se parian muchos hijos. El papel nufricko de la madre era primordial y
orientaba todas sus actividades.

En el siglo XH la aparicién del término maternitas fue acompadnada de la
invencion del de paternitas por parte de los clérigos que lo utilizaron para caracterizar la
funcién de la Iglesia, en el momento mismo en el cual el culto mariano fiene una
enorme expansion, como si tuvieran necesidad de reconocer una dimension espiritual
de la matemidad sin dejar de despreciar la matemidad camal de Eva. El papel
educativo de la madre comenzé a tomar forma, estrechamente determinada por la
fglesia.

En la ilustracién, la matermnidad espiritual y la camal parecen aproximarse,
comenzando a formularse un modelo terrenal de la “buena madre”, siempre sumisa al
padre, pero valorizada por la crianza de los hijos. La salud del cuerpo comenzé6 a ser
tan importante como la salud espiritual, y comienza a construirse la idea del amor
maternal como un elemento indispensable para el recién nacido y se va perfilando
como un valor de la civilizacién al mismo tiempo que como cédigo de buena conducta.

La relacion afectiva suple ahora la funcidén nutricia y tifie foda la funcién
educativa; vemos asi Que en esta época la funcién matema absorbe la individualidad de
la mujer, al mismo tiempo que se perfila la separacién de los roles de la madre y del
padre en relacidbn con las tareas de educacidén y manutencién de la prole. Los
planteamientos rousseaunianos transfiguraron a {a madre hablando de la importancia
de su amor: la funcién reproductora, completamente animal, se bomaba frente a la
afectividad, recurso esencial de la educacidon matemal, convirtiéndose en el motor
fundamental de una nueva cultura. La glorificacion del amor matemo se desarrollé
durante todo el siglo XIX, Hegando hasta los afios sesenta del sigio XXC

En el transcurso de este Gitimo siglo, la autoridad del Estado se impone por
encima de la autoridad del padre e interviene de manera que empieza a restringir la
funcién matemal, politizandola. Los movimientos demograficos hacen nacer las politicas
natalistas que definen a la maternidad como deber patridtico y lanzan medidas para

impulsar a las mujeres a parir, al mismo tiempo que algunas medidas represivas
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condenan la anticoncepcion y el aborto. El éxito de estas politicas se confirma con el
baby boom. Las mujeres, antes despreciadas como hijas de Eva, comenzaron a
enconfrar en la ealizacién de la matemidad una rehabilitacién de su diferencia y el
reconocimiento de un papel propio.

La modemidad, por medio de la medicalizacion triunfante y el impacto creciente
del poder politico, hace entrar a la maternidad en una etapa de turbulencia y confusion
de la cual la salida no ha sido sencilla, y que en los afios sesenta tiene un giro cuando
los primeros planteamientos feministas disocian a la mujer de la madre, permitiendo a
cada una afirmarse como sujetos auténomos.

La dltima etapa de la matemidad es la que vivimos en €} umbral del siglo XXI, en
el que esta practica presenia una tensién muy aguda enire el polo privado y el polo
publico en el debate general scbre la matemidad, y en el cual el movimiento y la teoria
feministas han participado activamente. Las feministas de la segunda ola estaban a
favor de preservar su privatizacion, hablando del “sujeto-mujer” y clamando por el
control de su fecundidad.

Denunciaban también la "matemidad-deber” y hablaban de la maternidad como
una opcion personal. El otro polo del debate que ve a la matemidad como un asunto
publico sefialaba que son las condiciones socicecondmicas generales las que la han
empujado a un proceso de desprivatizacion, resaltando dos factores fundamentales: las
distintas ciencias médicas, psicoldégicas y educativas produjeron en las madres la
sensacién de incompetendia, y las exigencias del mundo laboral volvieron necesario
ocuparse del cuidado de los hijos de una manera institucional. Badinter {1980) (citado
en Palomar, op. cit) afima que el amor matemal no es innato, sino que se va
adquiriendo en el transcurso de los dias pasados junto a la criatura y a partir de los
cuidados que se le brindan.

Estudiando las practicas maternales en Francia en los siglos XVl al XX, Badinter
confradice la creencia de que la matemidad y el amor que la acompafa estan inscritas
desde siempre en la naturaleza femenina, asi como que las mujeres estén hechas para
ser madres e, incluso, "buenas™ madres. La autora se apoya en la afimacion de que el
ser humano, en este caso, las mujeres, son seres histdricos, y los Unicos seres que

tienen la capacidad de simbolizar, lo cual los distingue de la esfera propiamente animal.
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Concluye que aunque el amor matemal pueda existir desde el origen de los tiempos, no
es posible afirnar que exista en todas las madres necesariamente ni inclusc que la
especie sobreviva gracias a este amor. Mas ain: no es el amor lo que determina que
una mujer “cumpla’ con sus “deberes matemales”, sino la moral, los valores sociales o

religiosos, confundidos con el deseo nada tfransparente de la madre.

2.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA MATERNIDAD

La familia representa el primer espacio de contencion afectiva para un ser
humano, es el lugar donde el nifio, a través de las relaciones con sus padres, adquiere
experiencias indispensables para su desarrollo.

El papel que desempeifia la madre en el inicio de la vida del nifio es fundamental,
ya que es su pnmer objeto de amor y quien cubrird todas sus necesidades, para M.
Klein la madre con sus cuidados, se convierte en un puente de informacién entre su
mundo intermo y su mundo extermno real; las experiencias que aporta la madre, son
determinantes en el desarrollo afectivo del nito, el cual serd el adecuado si la madre
logra aportar al nifio mas experiencias positivas que negativas, aunque las experiencias
negativas nc son def todo malas, ya que permiten al nifio situarse en su realidad y son
fundamentales en el desarrollo del individuo. Es asi como el nifio se desarrolla en un
ambiente en donde la madre juega el papel de mala y buena a la vez, en su papel de
mala surge en el nifio la fantasia de aniquiacion en donde quiere destruirla porque esta
siendo frustrado constantemente y esto amenaza su bienestar, aunque no logra
destruirla, ya que, por otra parte la madre buena provee al nific de alimenfo y
satisfaccién. Cuando las experiencias que aporta la madre al nifo son en su mayoria
negativas 0 estas son vividas con mayor intensidad, Klein dice habrd una fijacién o
regresion constante, a la posicidn esquizo—paranoide, es decir que nunca existird una
permanencia de objeto ya que no hay una constancia en la relacion madre-hio, por lo
tanto el bebé podra sentir que sus fantasias han destruido al objeto o bien que la
ausencia del objeto provoca el olvido, es decir que cuando el objeto no esta presente, &l

no es amado.
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Por su parte Winnicott (1976) refiere que el hecho de que ka madre lleve
fisicamente al infante en el (tero la hace identificarse con el nifio después de su
nacimiento y por lo tanto Ia lleva a una percepcion muy fuerte de las necesidades del
bebé.

2.4 AMOR MATERNO

Menciona Friday (19394) gue existe la creencia de que el amor de 1a madre es
diferente a ofras clases de amor. No se halla expuesto al emror, a {a duda, ni a la
ambivalencia de los afectos ordinarios. Esto no es mas que una ilusidon. Las madres
pueden amar a sus hijos, pero en ocasiones no gustan de ellos.

Muchas madres ofrecen amor imposible porque estan solas y desean ligar sus
hijas (os) a ellas para siempre. Todas las madres arguyen eso porque también ellas se
encuentran en una trampa: sugerir menos es ser una “mala madre”,

Las dificultades comienzan con la palabra amor frecuentemente no se trata de
amor, sino de segun sean los casos, afan de posesion, ansiedad y abierto rechazo.

Algunas de las caracteristicas del amor real de una madre, refiere Robertiello
(citado en Friday, op. cit.) son:

¥ proporciona seguridad basica
estabilidad
refugio
educacidn
revela afecto

da caricias y esta al pendiente de lo que le sucede a su hijo

A N N N

Sin embargo ninguna madre puede cubrir todas las caracteristicas de un amor
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2.5 INSTINTO MATERNAL

El instinto puede entenderse como un esquema de comportamiento heredado,
propio de una especie animal, que varia poco de un individuo a otro, se desarrclla
segln una secuencia temporal poco susceptible de perturbarse y parece responder a
una finalidad (Laplanche y Pontialis, 1993).

El instinto maternal nos dice Friday {(1994) es como si pareciera que hemos
nacikdo madres, que una vez seamos madres querremos a nuestros hijos de una
manera automatica y natural, y que siempre haremos lo que mas les convenga. Cohian
{citado en Friday, op. cit.) comenta, <<La relacidn con la criatura no queda establecida
al momento de presentarse, sino con ef trato cotidiano y los cuidados dispensados al
recién nacido>>.

Aunque es cierto que madre e hijos quedan ligados de por vida de una manera
muy especial, ya que la madre es el primer objeto de amor del nifio.

El instinto maternal idealiza la maternidad mas alla de la capacidad humana. Se
ha observado que las madres que no fueron criadas adecuadamente de pequefias no
saben como han de conducirse con sus hijos, mostrando por ofro lado escaso interés
en aprender ko necesario. Esman (citado en Friday, op. cit.) especialista en psicologia
infantil comenta: “para ejercer una buena matemidad es preciso haber disfrutado de ella
en la nifrez”.

Para concluir puedo mencionar que la matemidad es una eleccién y no un
instinto como se pretende hacer creer, como lo senala Casanova (1989) “no se puede
negar la importancia social y psicologica que la matemidad tiene para la mujer, sin
embargo, es necesario reconocer que esta funcidn de madre y los sentimientos que la
acompainan son resultado de una relacidn ¥y no emanan de un comportamiento

preformado de la especie”

2.6 COMUNICACION MADRE-HWO

La comunicacién madre-hijos, segin Friday {op. cit) es confusa, ya que, la
madre dice una cosa, hace otra, y sin embargo, denota en un profundo nivel que
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realmente siente algo totalmente distinto. Esta comunicacién se integra principalmente
por tres caracteristicas:

o Actitud: Consiste en lo que se dice, en la impresién exterior que tienen otros de
uno mismo.

o Conducta: Modo en que se conduce una persona en las relaciones con ilos
demas, segln una norma moral, social y cultural: siempre implica una actividad
consciente.

o Sentimientos mas profundos: Estas fuerzas basicas o motivaciones
habitualmente nos son ensefiadas por nuestros padres. Son los mas rigidos
aspectos de nosotros mismos, transportadores del pasado, que a menudo
anulan las otras dos ideas. Pueden ser negadas u olvidadas, pero no obstante,
muy a menudo se expresaran por si mismas en el comportamiento iracional o

distorsionado.

Los esfuerzos por ver a la madre claramente son frustrados por una especie de
negativa. Pronto se empieza a rechazar la nocién de que la madre es algo menos que
la <<madre buena>>, se divide la idea de madre buena y mala.

La mala es la otra, no la real, es la que resulta cruel, es temporal. La madre
buena es la real.

Forssen (1981) (citado en Friday, op. cit.) considera que lo mas importante y
significativo en la relacién madre e hijo es la capacidad de empatizar mutuamente, a
través de la cual el nifio transmite sus necesidades. Pero la empatia es mas que una
condicién interna o de sensibilidad que expresa la madre en el lenguaje corporal es
esencial para la respuesta empética; el cuidado y la alimentacién de un pequefio por su
madre puede ser interpretado como una forma de empatia. La empatia requiere de una
similitud entre el estado afectivo del observador y la experiencia afectiva que este
percibe en la otra persona. Es decir, que el ocbhservador reaccionard emocionalmente al
“percibir que otra persona estd experimentando una emocidn (Stottand, 1969; Berger,
1962; Feshbach y Roe, 1968) Una madre empatica no esta para coincidir o discrepar,
sino para comprender sin juicios, esto es, no trata de modificar los sentimientos del

nifio, sino entender lo que él experimenta. El grado en que una madre puede ser
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empatica, depende, en parte, de su actitud con respecto a su propio rol matemo, el cual

se ha adquirido en su familia de origen.
2.7 NUEVAS MATERNIDADES

271 Madres Solteras

Es preciso considerar algunos aspectos psicolégicos que pueden afectar a una
muer que ha decidido asumir la matemidad sin la presencia de un hombre. Se puede

centrar en dos aspectos:

o Las peculiaridades de los deseos y expectativas de la madre ante su embarazo y
futura matemidad.
o Y posteriormente, y sobre el nifio de modo especifico, la ausencia de la figura

ded padre en los momentos criticos de su evolucion psicoldgica.

Tanto si el nifio va a ser fruto de una decisidn personal y meditada, tanto si es de
una relacién rota, es importante que la madre sepa aceptario gozosa y plenamente.

Algunos estudios han arrojado datos acerca de las madres solteras y refieren
que viven con su familia de origen argumentando que no pueden vivir solas con sus
hijos debido a la falta de una pareja que las apoye en la educacién de éstos. Son
pocas las madres solteras que han superado la dependencia hacia su familia y viven de
manera independiente junto con sus hijos. En algunas familias, el padre-abueko es el
miembro jerarca; en otras donde este, esta ausente la jerarca es la madre-abuela y
ejerce el poder y en ofras cuantas el poder o ejercen las madres en conjunto con los
abuelos. Ademas aun existe critica hacia las madres soiteras por parte de algin
miembro de la familia, ya que no cuentan con una pareja.

Las madres solteras son en su mayoria mujeres jovenes, menores de 30 ainos de

edad, mientras que las mujeres separadas y divorciadas concentran los mayores
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porcentajes entre los 30 y 49 afios de edad, y entre las viudas predominan las madres

mayores de cincuenta anos.

Estos datos revelan que las redes familiares constituyen un apoyo fundamental
para las madres solas, principalmente para la mayoria de las solteras, quienes
permanecen en el hogar paterno, para un gran nimero de mujeres separadas o
divorciadas que retornan al mismo, y para muchas de las viudas que son acogidas por
alguno de sus hijocs. Ademas, la mayoria de las madres solteras, separadas o
divorciadas contribuyen al mantenimiento econémico de su hogar. {(INEGI-INMUJERES,
2006)

272 Madres Adolescentes

En 2000 las mujeres de 15 a 19 afios representaban 19.5% de la poblacién
femenina en edad fértil y este porcentaje disminuyd a 18.4 en el 2005. La adolescencia
es un periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta y sin lugar a dudas esta
lleno de cambics tanto fisicos como psicolégicos, en la que se esta en formacion y en la
bisqueda de la identidad misma. Los embarazos durante la adolescencia son
desaconsejables, las razones psicoldgicas son las que de manera general tienen
grandes consecuencias en el desamollo arménico y feliz de la joven madre y su bebé,
ademds, existe en el hijo de la adolescente una mayor probabilidad de muerte, bajo
peso al nacer y desnutricion.

La matemidad es significativamente importante en la vida de una mujer,
concentra desvelos y esfuerzos de manera que la vida queda transformada, este
cambio repentino y obligado en la adofescente lleva a la ansiedad, la frustracién y a la
confusién y por su puesto a el rechazo consciente o inconsciente hacia su propio hijo
por sef este la causa de cambios emocionales, afectivos y fisicos, entre otros, que la
adolescente no esta preparada para enfrentar. Otro problema que enfrentan tanto e hijo
como la madre, es la ausencia del padre, io que repercute en e desarrollo
socicemocional del menor y a su vez, se ve reflejado en el bajo presupuesto para su

manutencion.
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273 Madres Maduras

Se considera que la edad idénea para [a matemidad es entre los 23 y los 30
afos por ser este el periodo en la vida de la mujer en que el aparato reproductor se
encuentra en mejores condiciones de funcionamiento. La mujer que va a ser madre en
la madurez llega a la matemidad mas equilibrada emocionaimente y se afronta la
realidad con ilusion y serenidad, las renuncias que impone un bebé, la dedicacion, los
cambios de horarios y costumbres, podran ser asumidos con menos ansiedad y mas

paciencia.

274 Madres Maltratadoras

Menciona Friday (op. cit.} que nuestras mas profundas formas de intimidad con la
madre, las repetimos en el mismo esquema con todas aquellas personas a las cuales
llegamos a sentimos préximas. Una de dos o desempeiiamos el papel de hija que
fuimoes con nuestra madre o lo invertimos, asignandonos el papel de madre. Las
lecciones aprendidas de nuestra madre en cuanto a la forma de amamos y de amarse a
si misma nos acompanan durante toda la vida.

Lo que Beva a la madre al rechazo de su hijo y a frustrarlo, a menudo cruelmente,
proviene tanto de su identificacion inconsciente con la imagen de su propia “madre
mala® como de los impulsos infantiles ligados a esta imagen, como o mencionan Steele
y Pollock (1968) en un estudio donde encontraron que las madres abusivas habian
sufridc de carencia matema y posteriormente habian revelado deficiencias en su propia
matemidad. Rodriguez (1985) demuestra en una investigacion que la madre
maltratadora regula su comportamiento de acuerdo a eventos, experiencias y vivencias
pasadas, de esta forma la madre se comporta de acuerdo a la forma en la cual sus
padres lo hicieron con ella; por ello es comin que en los ¢casos en los que las madres
sufrieron de maltrato fisico o emocional se espere que generalmente ellas se comporten
de la misma manera con sus hijos, de esta manera se perpetua el maltrato de

generacion en generacion.
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Las madres maltratadoras son aquellas que no cumplen con su funcion
satisfactora y que utiliza practicas de crianza inapropiadas como el rechazo, el castigo,
el abandono, etc.

Se criaron sintiéndose no queridas ya que sus deseos siempre quedaron por
debajo de los deseos de sus progenitores, como consecuencia de esas experiencias,
viven intensos deseos insatisfechos y anhelan ser queridas, amadas y respetadas,
como lo sefala Deloizer {1982} a partir de un grupo de madres trabajadoras que habian
atacado fisicamente a sus hijos, muestra que eran sensibles a cualquier tipo de
separacién, incluso las mas cotidianas y comunes y sus repuestas indicaban altos
niveles de ansiedad y/o ira; aunque ansiaban ser cuidadas, todo lo que esperaban era
rechazo, habian experimentado en la relacién con sus padres repetidas amenazas de
abandono, de ser goipeadas, mutiladas o incluso asesinadas.

No comprenden plenamente a sus hijos, solamente piensan que éste debe
comportarse de una manera que ella se sienta satisfecha, espera una respuesta
demasiado rapida de su hijo y en ocasiones inapropiada para su edad; es probable que
tengan expectativas de sus hijos tales como si poseyeran las habilidades de un adulio,
y por lo tanto eflas interpretan ciertos comportamientos normales del desarrollo como si
fuesen deliberados o como una desobediendicia intencional, reflejando asi creencias
distorsionadas de lo que pueden esperar de sus hijos y generalizindolos con ofras
personas de su entomo.

La madre que maltrata tiene un trasfondo de privacién emocional o fisica, y en
algunas ocasiones también malos tratos y que consciente o inconscientemente se
considéra indigna de ser amada o agradable, por lo que en momentos en los cuales
experimenta crisis recurre al maltrato, estas crisis son frecuentes porque no pueden
interpretar las necesidades del nifo; no es capaz de ajustarse a las respuestas y
demandas del nino. Se trata de mujeres inmaduras, impuisivas, con poca tolerancia a la
frustracion, con baja autoestima, con dificultades para resolver problemas y para prever
y proyediar, de modo due las situaciones sencillas las convierten en dificles del modo
en que ellas ias quieren resolver, es insaciable en sus demandas de atencion. Perciben
su vida muy estresante. Head {1991} encontrd que tanto las madres como los padres

abusivos o abandonadores demostraron inmadurez y problemas emoccionales en una
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variedad de grado, siendo pobre su prondstico cuando los altos niveles de inmadurez
son acompanados por pobres funciones parentales.

Establecen en sus relaciones con sus hijos poco contacto visual y por poco
tiempo, cuando se dirigen verbalmente a sus hi§os generalmente lo hacen para dar
érdenes y dirigir la conducta de éstos. Fallan en su capacidad de interaccion ya que
sus sentimientos son inciertos y ambivalentes e impiden tratar afectivamente con los
conflictos y el estrés inherentes a las practicas de crianza.

Como caracteristicas que observé en un grupo terapéutico pude darme cuenta
que algunas de las madres maltratadoras, tienen una relacion simbidtica con sus hijos,
por lo que no hay una diferenciacion, por lo tanto lo perciben como una extensidn de
ellas mismas y cualquier cosa que haga mal el hijo es experimentada por ellas como un
fracaso, como un golpe a su ego; presentan ansiedad, tienden a dar mayor importancia
a las caracteristicas negativas de sus hijos que a las positivas, hacen asociaciones
negativas y por lo que tienen con que justificar sus afectos negatives. Otras
caracteristicas de la personalidad incluyen soledad, rigidez, problemas consigo
misn}as, altos niveles de ansiedad, depresion, pobre autoestima, hostilidad, agresividad
{Milner y Wimbler, 1979; Egeland y cols. 1980; Lynch 1978; Whipple y Webster-
Stratton, 1991; Rosen, 1978; Intebi y Groisman, 1931}

La incapacidad de la madre para satisfacer y asistir a sus hijos surge de los
sentimientos de frustracién, impotencia y soledad. Por lo que ésta destruye en sus hijos
las esperanzas de amor, confianza y dependencia, factores que son esenciales para
que éste alcance una personalidad saludable y un desenvolvimiento social,

Gracias a los estudios e investigaciones que se han realizado sobre el tema de
maltrato infanti, se ha podido observar que las madres maltratadoras poseen ciertas
caracteristicas psicologicas que pueden ser vistas como factores de riesgo, algunos de
estos, prevalecen en los innumerables estudios realizados, como son el estrés, fa
violencia, la depresién, la ansiedad y la baja autoestima.
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2.8 DEFINICION DE MALTRATO

Accidn, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de sus
derechos y su bienestar que amenacen y/o interfieran su ordenado desarmollo fisico,
psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas, instiiuciones o la propia
sociedad (Casado, 1897).

El maltrato no es un hecho, o un acontecimiento aislado, sino que es un proceso
que viene determinado por la interaccion de varios factores, su clasificacion implica

determinar el problema mas relevante que afecta al nifio y determina su deteccion.
2.9 CLASIFICACION DE MALTRATO

29.1 Maltrato Fisico

Las lesiones en la piel y mucosas provocadas representan la forma mas
frecuente de maltrato fisico, las lesiones suelen tener caracteristicas especificas
(localizacién forma y color). Las lesiones cutdneo-mucosas provocadas por malos tratos
pueden ser producto de: 1) golpes o lanzamientos contra objetos duros, kb que produce
hematomas, equimiosis, fractura osea y rotura de tejidos; 2} quemaduras; 3)
arrancamiento de dientes, pabellén auricular, ala y tabique nasal, cabello, uias; 4)
lesion por mordisco, en general extremidades, pabellones auriculares; 5) heridas por
arma blanca, objetos punzantes, romos punzantes, heridas por arma de fuego; 6) ofras:
tatuajes, marcas, Ulceras de dectibito por lesiones del panal abandonadas.

Se Hama maltrato fisico cualquier lesion causada por impacto, penetracién, calor
caustico o producto quimico inferido a un nifio por adulto, incluso cuando esta es la
respuesta del adultc a una conducta indeseable. Constituye malfrato del usc de
cualguier instrumento empleado para lesionar cualquier parte del cuerpo; también
cuando la lesidn produce frastormno tisular mas aild del eritema o enrcjecimiento por una
palmada dada a cualquier area del cuerpo gue no sea la mano o naigas.

Las zonas corporales mas frecuentemente lesionadas son las tradicionales de
castigo. La forma de la lesidn cutanea puede ser muy diversa y depende del objeto
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agresor de la intensidad de la fuerza productora de la kesion. El color de las lesiones de
la piel es dependiente de su antigiiedad y de la profundidad del tejido lesionado, las
lesiones cutaneas provocadas son visibles inmediatamente después de producirse;
inmediata a la lesién, la coloracion es oscura, roja {equimiosis), oscura morada o
azulada {hematoma); gira o verdosa (una semana mas tarde), amarlla después,

desapareciendo entre la 22 y la 4® semana de la agresion.

292  Maltrato Psicologico

El maltrato emocional o psicoldgico se da en aquellas situaciones en las que los
adultos significativos de los que de los que depende el nifio, padres, educadores,
tutores, etc. Son incapaces de organizar y sostener un vinculo afectivo de caracter
positivo, que proporcione la estimulacién, el bienestar y el apoyo necesario para su
optimo funcionamiento psiquico. La intencionalidad aparece en pocos casos de maltrato
emocional siendo mas comunes las situaciones de ambigiedad, confusién y creencia
por parte de los adultos de que su conducta estd justificada y ajustada al
comportamiento del nifio.

Abandono emocional. Se considera como tal ausencia permanenie de
respuestas por parte de los adultos, a las sefiales de interaccién afectiva del nifo.

Malos fratos psicologicos. Aguellas situaciones de interaccidn donde predomina
la violentacion del adulto sobre el nifio, expresada en forma verbal, o en actitudes a

través amenazas, castigos, criticas culpabilizacién, aislamiento.

283 Maltrato por Negligencia

La negligencia en relacioén con el cuidado de un menor, estd en funcién de
multiples variables como la edad del nifio, su competencia y autonomia, el tiempo de
desatencion, y de dos requisitos basicos:

1. Que la situacién del nific hiciese evidente la necesidad del adulto para su

proteccion y cuidado.
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2. Que las condiciones fisicas y econémicas del padre o responsable fueran
suficientes para proporcionar el cuidado, la proteccidon y la supervisién

necesaria.

La negligencia y en su extremo final el abandono, serian aquellas situaciones donde
las necesidades fisicas basicas del menor no son atendidos temporal o
permanentemente por ninglin miembro def grupo que convive con el nifio, ademas es
necesaria la presencia de los siguientes criterios:

o Cronicidad, se debe observar algan indicador fisico de forma reiterada y continua

para sefalar un caso como negligente.

a Omisién, lo que provoca falta de satisfaccion de las necesidades basicas del nifio

es siempre una omisién de ciertos comportamientos por parte de los

responsables del nino.

Negligencia en el cuidado. Se considera como tal la ausencia parcial como las
respuestas incongruentes por parte de los aduMos a las senales de interaccién
afectiva del nifio, lo cual provoca un descuido de las necesidades de apoyo,

proteccion y estimulacidn, necesarias para su desarrolio.
2.10 FORMAS E INDICADORES DEL MALTRATO

|. Higiene. Nifio habitualmente sucio o con mala higiene.

Il. Vestido. Ropa habitualmente rota, sucia, descuidada o inadecuada frente al
tiempo atmosférico.

. Alimentacién. Falta de aporte caldrico suficiente; falta de nutrientes especificos
por dietas restrictivas secundarias a ideclogias de los padres.

IV. Atencidn médica. Ausencia o mala cumplimentacion del calendaric de
vacunacién y revisiones peﬁf:dicas; falta de seguimiento de los tratamientos
meédicos; consultas injustificadas a urgencias, como falta habitual vy
descontrolada de atencién sanitaria.

V. Refraso madurativo o de crecimiento de causa no organica.
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V1. Inadecuacién de medidas higiénicas y de seguridad def hogar.

VIl. Educacion. Inasistencia repetida o injustificada a la escuela.

Vill. Ocio. Inadecuado para la edad; largos ttempos televisivos que suplen el tiempo
de convivencia familiar; adotescentes con enommes cantidades de tiempo libre no
supervisado, y riesgo de enfrar en contacto con ambientes pre delictivos o
toxicomanias.

IX. Supervisién. Accidentes o lesiones repefidas que hagan sospechar que el nifio

pasa mucho tiempo sin vigilancia de aduftos.

Se ha visto que las madres negligentes generalmente tienen menor nivel de
estudios, mayor nimero de hijos menores de seis afos y peores respuestas en escalas
de valoracién de destrezas parentales.

La negligencia es un problema especialmente critico en la edad preescolar, por
ia vulnerabilidad y dependencia del adulto del nifo, ¥ en fa adolescencia en donde
adquiere caracteristicas especiales.

En conclusion, no existe una madre que cumpla su pape!l en toda la extensién de
la palabra, la madre va creciendo conforme crece el hijo y aprende con él, el verdadero
significado de ser madre, en el mejor de los casos, se esmera por darle una buena
educacitn, cuidado y proteccion y en la caso contrario ignora la existencia del mismo;
no se puede hablar de una buena madre sino de una “matemidad responsable™ es
decir, que la madre se asuma como tal y proporcione a su hijo en mayor 0 en menor
medida, segun sea el caso seguridad econdmica y psicologica principalmente, ya que
el cumplir todas las caracteristicas de "una buena madre” es solo una idealizacion de
los iempos modemos como lo refiere Sandoval (1984} la maternidad es esencialmente
un sentimiento explotado con mucha habilidad por el comercio, cantado en todas las
lenguas y con Ios diferentes tonos de la musicalidad.

Por otra parte la madre a veces aunque posea los conocimientos sobre el
cuidado adecuado del nifio, tenga estabilidad econdmica para proporcionar lo
necesario, muchas veces nNo posee pacienda y dedicacidn, ni gusto alguno por hacerse
cargo de oftro ser, que no sea ella, convirtiendo entonces el deseo de tener un hijo en
una necesidad de poseerlo, por verse realizada como mujer o simplemente porque es
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algo que no estd en sus manos cambiar y tiene que aceptar ser madre porque asi lo
manda la sociedad, sehala Villa {(1994) es de suma importancia el papel que juega la
madre en el desarrollo sano y funcional del hijo; o en su caso del desarrollo patolégico y
disfuncional.

Es asi como una madre puede utilizar el maltrato hacia su hijo para contramestar
su frustracién, ansiedad, sensibilidad, entre otras. Ademas es importante mencionar
que el concepto de maternidad va cambiando a lo largo del tiempo y se ve influenciado
por las esferas sociales, politicas, econdmicas y culturales por las que atraviesa la

humanidad.
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CAPITULO TRES

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

3.1 DEFINICION DE LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

La terapia cognitive conductual se refiere a las terapias que incorporan tanto
intervenciones conductuales (intentos directos de disminuir las conductas y emociones
disfuncionales modificando el comportamiento) como intervenciones cognitivas (intento
de disminuir las conductas y emocicnes disfuncionales modificando las evaluaciones y
los patrones de pensamiento del individuo) ambas se basan en las suposicion de gue
un aprendizaje anterior estd produciendo actualmente consecuencias desadaptativas y
que el propdsito de la terapia consiste en reducir el malestar o la conducta no deseada
desaprendiendc lo aprendido o proporcionando experiencias de aprendizaje nuevas,
mas adaptativas (Brewin, 1996 citado en Lega, 1997).

312 Supuestos

Las terapias cognitivoconductuales, comparten las siguientes suposiciones
{Ingram y Scott, 1990 citado en Lega, op. cit.}):

a) Los individuos responden a las representaciones cognitivas de los
acontecimientos ambientales en vez de a los acontecimientos mismos.

b} El aprendizaje esta mediado cognitivamente.

c) La cognicion media la disfuncién emocional y conductual ( la cognicion afecta
las emociones y a la conducta y viceversa)

d} Algunas formas de cognicidn pueden regisfrarse y evaluarse

e) La modificacién de [as cogniciones puede cambiar las emociones y la
conducta; y

f) Tanto los procedimientos cognitivos como los conductuales para el cambio

son deseables y se pueden integrar en las intervenciones.




3.1.3

Caracteristicas

Algunas de las caracteristicas de este tipo de terapia, serian las siguientes
(Ingram y Scott, 1990 citado en Lega, op. cit.):

1.
2.

® N o o

Las variables cognitivas constituyen importantes mecanismos causales.

Los objetivos especificos de algunos procedimientos y técnicas son
cognitives.

Se realiza un analisis funcional de las variables que mantienen el trastomo,
especialmente de las variables cognitivas.

Se emplean estrategias conductuales y cognitivas en el intento de modificar
las cogniciones.

Se pone un notable énfasis en la verificacion empirica

La terapia es de duracién breve

La terapia es una colaboracion enfre terapeuta y paciente; y

Los terapeutas cognitivos-conductuales son directivos

3.2 TERAPIA RACIONAL EMOTIVO CONDUCTUAL DE ALBERT ELLIS

3.21

Albert Ellis

Albert Eliis recibi6 su titulo de graduado de psicologia en 1934 en el City College
de Nueva York. Nueve afos mas tarde, en 1943 obtuvo el titulo de "Master” y en 1847
el de Doctor, estos dos dltimos en la Universidad de Columbia. Ya en 1943 habia
comenzado su kabor clinica en consultas privadas, tratando problemas matrimoniales,
familiares y sexuales. Fue ademds psicologo jefe del centro de diagndstico del
departamento de Nueva York de Instituciones y Agencias, también fue profesor de las
Universidades de Rutgers y Nueva York.
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Su practica privada fue inicialmente psicoanalitica, con énfasis en la teoria de Karen
Homey. Revisando los resultados de su trabajo, estimd que el 50% de sus pacientes
mejoraban vy el 70% de los pacientes neurdticos (cifras similares al resto de los
psiccanalistas). Pero Ellis no estaba satisfecho con estas cifras ni con la teoria
psicocanaliica que fundamentaba su trabajo. Sus punto;s de cuestionamiento a esta
teoria se centraban en la excesiva pasividad del terapeuta y del paciente y la lentitud
del procedimiento. Para ello acercé mas su labor psicoterapéutica a un enfogue
"neofreudianc”, obteniendo un 63% de mejoria en sus pacientes y un 70% en sus
pacientes neurdticos. Todo esto se habia conseguido con menos tiempo y menos
entrevistas. Perc aun asi, observd que sus pacientes se solian estancar en la mera
comprension de su conducta ("Inshigts”™) sin que la modificasen necesariamente. En
este punto empezd a buscar métodos mas activos en la teoria del aprendizaje y las
técnicas de condicionamiento. Sus resultados mejoraron atin mas. Fue en 1955
cuando comenzd a desarrollar su enfoque racional-emotivo de la psicoterapia. En 1953
publicod por primera vez su famoso modeto A-B-C para la terapia, donde exponia que
los frastornos emocionales derivaban de un continuo “autodoctrinamiento™ en
exigencias irracionales. La terapia tenia asi como fin, no solo tomar conciencia de este
autodoctrinamiento en creencias imacionales, sino también en su sustitucion activa por
creencias mas racionales anti-exigenciales y anti-absolutistas y su puesta en prictica
conductual mediante tareas fuera de la consulta.

Entre 1950 y 1965 publica una serie de obras centradas preferencialmente en el
drea sexual (p.e "sexo sin culpa”, 1958, "Arte y Técnica del Amor®, 1960 y "La
enciclopedia de la conducta sexual”, 1961}, que le hicieron ocupar un lugar relevante en
este area. También en 1962 publica su primera obra relevante en el campo de la
psicoterapia ("Razén y Emocién en Psicoterapia™) donde expone extensamente su
modelo de la terapia racionalemotiva. A pariir de los sesenta, Ellis se dedicd a
profundizar y ampliar las aplicaciones clinicas de su modelo, publicande una gran

cantidad de obras, que tenian como eje central convertirse en "métodos de autoayuda”.
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3.22 Principales Conceptos Tebricos
A) Metas y Racionalidad:

Los hombres son mas felices cuando se proponen metas y se esfuerzan por

alcanzarlas racionalmente. Las principales metas humanas se pueden englobar en:
1. Supervivencia.

2. La felicidad. Esta puede ser perseguida a fravés de una o varias de las siguientes

submetas:

- Aprobacién o afecto.
- Exito y Competencia personal en diversos asuntos.

- Bienestar fisico, emocional o social.

En este punto, Ellis, destaca la fuerte concepcion filosdfica de su terapia
{siguiendo en gran medida la tradicién estoica) donde los humanos son sefes
propositivos en busca de metas personales, que constituyen a su vez, las "filosofias
personales” de cada cual.

B) Cognicién y Procesos Psicoldgicos:
1. Pensamiento, afecto y conducta estan interrelacionados, afectandose mutuamente.
2. Los principales componentes de la salud y los trastornos psicoldgicos se encuentran
a nivel del pensamiento, a nivel cognitivo. Estos componentes determinantes son:
- Las Creencias Imacionales (Exigencias) en los procesos de trastorno psicoldgico.
- Las Creencias Racionales (Preferencias) en los procesos de salud psicoldgica.

C) Enfasis Humanista-FHosdfico del Modelo:

1. Las personas, en ciertc modo, sufren por defender filosofias vitales centradas en
perseguir sus metas personales de modo exigente, absolutista e iracional.
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2. Las personas son mas felices, de modo general, cuando persiguen sus metas de

modo anti-exigente, anti-absolutista, preferenciaimente o de manera racicnal.

323 E! Modelo A-B-C del Funcionamiento Psicolégico

La mayoria de las personas suelen mantener un modelo atribucional o causal
scbre su propia conducta centrado en los eventos externos. Podemos representar ese
modelo;

De modo que podiamos representario:

A Cc
" {Acontecimiento) . {Consecuencia)

Ei modelo de la terapia racional-emotiva conductual propone que el proceso que
lleva a producir la "conducta” o la "salud” o “trastorno emocional” es bien distinto, ya
que propone:;

A B Cc
(Acontecimiento) ("Belief":Creencia sobre A} {Consecuencias)

En resumen, no son los acontecimientos externos por lo general (salvo eventos
extemos o intemos extremos: p.e “terremoto”, “dolor extremo®) los que producen las
consecuencias conductuales, emocionales y cognitivas. Mas bien el propio sujeto,
aplicando su proceso de valoracién personal sobre esos eventos, es quién en ultima
instancia produce esas consecuencias ante esos eventos. El que esos eventos tengan
una mayof O menor resonancia en sus consecuencias, es decir produzcan estados
emocionales perturbadores exiremos e imacionales o racionales dependera

fundamentalmente de las actitudes valorativas {creencias) de ese sujeto parttcular.




Escs acontecimientos seran valorados en tanto y en cuanto impliquen a las
metas perscnales del sujeto. Ahora bien esas metas podran ser perseguidas de modo
iracional, produciendo un ‘“procesamientc de la informacién absolutista® ¥y
consecuencias psicologicas trastormantes, o bien siguiendo un “procesamiento de la
informacion preferencial® (Campell, 1990) y consecuencias emocionales saludables. El
que predomine uno u otro "procesamiento de la informacién® hara que el perfil "salud

psicotogicaltrastomo psicoldgico™ varie en cada caso.
324 La Naturaleza de la Salud y las Alteraciones Psicolégicas

El trastomo psicoldgico, como ya ha quedado expueste, deriva de las
CREENCIAS IRRACIONALES. Una creencia irracional se caracteriza por perseguir una
meta personal de modo exigente, absolutista y no flexible. Ellis (1962, 1981, 1989 y
1990} propone que las tres principales creencias iracionales {CREENCIAS
IRRACIONALES PRIMARIAS) son:

a) Referente a la meta de Aprobacién/Afecto:
"Tengo que conseguir el afecto o aprobacion de las personas
importantes para mi".
b) Referente a la meta de Exito/Competencia o Habilidad personal:
"Tengo que ser competente (o tener muchoe éxito), no cometer errores y
conseguir mis objetivos™.
¢) Referente a la meta de Bienestar:
"Tengo que conseguir faciimente ko que deseo (bienes materiales,

emocionales o sociales) y no sufrir por ello”.

Estas experiencias entrecomilladas serian representaciones-modelos de las tres
principales creencias imacionales que hacen VULNERABLE a las personas a padecer
TRASTORNO EMOCIONAL en los aspectos implicados en esas metas.

Hay ftres creencias fracionales, derivadas de las primaras (CREENCIAS
SECUNDARIAS), que a veces son primarias, que constituirian el segundo eslabén

cognitivo del "procesamiento irracional de la informacién™
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a) Referente al valor aversivo de la situacion: TREMENDISMO.
"Esto es horroroso, no puede ser tan malo como parece”.
b} Referente a la capacidad para afrontar la situacién desagradable:
INSOPORTARBILIDAD.
"No puedo soportarlo, no puedo experimentar ningdn malestar nunca”.
c) Referente a la valoracién de si mismo y ofros a partir del acontecimiento:
CONDENA.
"Soy/Es/Son...un X negativo (p.e inutil, desgraciado...) porque
hago/hace-n algo indebido™.

En un tercer eslabdn cognitivo, y menos central para determinar las
consecuencias emoctonales, estarian las DISTORSIONES COGNITIVAS o errores
inferenciales del pensamienio y que serian evaluaciones cognitivas mds ligadas a las

situaciones especificas y no tan ceniradas como las creencias irracionales.

La salud psicoldgica, por su parte estaria ligada a las CREENCIAS
RACIONALES. Ellis, es el Onico terapeuta cognitivo que llega a distinguir entre
consecuencias emocionales negativas y apropiadas o patoldgicas. El hecho de
experimentar emociones negativas no convierte ese estade en imacional
necesariamente, ni la racionalidad de la terapia racional emotiva (T.R.E) puede ser
confundida con un estado "apatico, frio o insensible” del sujeto. Lo que determina si una
emocion negativa es o no patokdgica es su base cognitiva y el grado de malestar
derivado de sus consecuencias. Asi en la T.R.E se distingue entre:

EMOCIONES -VERSUS- EMOCIONES
INAPROPIADAS APROPIADAS

Las principales CREENCIAS RACIONALES PRIMARIAS serfan:

a- Referentes a la Aprobacion/Afecto:
"Me gustaria tener ef afecto de las personas importantes para mi™.

b- Referentes al Exito/Competencia o Habilidad personal:

"Me guslaria hacer las cosas bien y no cometer errores”.
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c- Referente al Bienestar:

"Me gustaria conseguir facilmente o que deseo”.
Las principales CREENCIAS RACIONALES SECUNDARIAS serian:

a- Referentes al valor aversivo de ia situacion: EVALUAR LO NEGATIVO.

"No conseguir fo que quiero es malo, pero no hoiroroso”.

b- Referentes a la capacidad de afrontar la situacion desagradable: TOLERANCIA.
"No me gusta lo que sucedidé pero puedo soportario, 0 modificario si me es pasible”.

c- Referentes a Ia valoracion de si mismo y ofros en el evento; ACEPTACION.
"No me gusta este aspecio de mi o de ofros, o de la situacién, pero acepto como es, y

si puedo fa cambiaré”.

Estas creencias facilitarian la consecucion de las metas personales, aungue no
stempre, y al no producirse disminuirian su impacto sobre el sujeto. La salud psicologica
seria todo aquello que contfribuiria a que el sujeto consiguiera sus metas con mas
probabilidad; es decir el autodoctrinamiento en las creencias racionales y su practica
conductual.

3.25 Adquisicién y Mantenimiento de los Trastomos Psicolégicos.

Ellis (1989} diferencia entre la ADQUISICION de las creencias imacionales y el
MANTENIMIENTO de las mismas. Con el término adquisicion hace referencia a los
factores que facilitan su aparicion en la vida del sujeto. Estos serfan:

a} Tendencia innata de los humanos a fa i#racionalidad: Los seres humanos tienen en
sus cerebros sectores precorticales productos de su evolucion como especie que
facilitan la aparicion de tendencias irracionales en su conducta.

b) Historia de aprendizaje: Los seres humanos, sobretodo, en la época de sodializacion
infantil, pueden aprender de su experiencia directa o de modelos socic-familiares

determinadas creencias irracionales. También se destaca en este punto que una
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persona puede haber aprendido creencias y conductas racionales que le hacen tener
una actitud preferencial o de deseo ante determinados objetivos, pero debido a su

tendencia innata puede convertirlas en creencias irracionales © exigencias.

De otro lado con el término mantenimiento Ellis se refiere a los factores que
explican la permanencia de las creencias irracionales una vez adquiridas. Se destacan
tres factores (Ellis, 1989}):

a) Baja tolerancia a fa frustracion: la persona, siguiendo sus exigencias de
bienestar, practica un hedonismo a corto plazo ("Tengo que estar bien yal™) que
le hacen no esferzarse por cambiar ("Deberia ser mas facil®).

b} Mecanismos de defensa psicoidgicos: Derivados de la baja tolerancia a la
frustracion y de la intolerancia al malestar.

c) Sintomas secundarios: Derivados también de la baja tolerancia a la frustracion y
de ila intolerancia al malestar. Constituyen problemas secundarios y consisten en
"ESTAR PERTURBADOS POR LA PERTURBACION" (p.e ansiedad por estar

ansioso: "Estoy ansioso y no deberia estarlo®).

En resumen se destaca el papel de la baja tolerancia a la frustracién derivado de

una creencia irracional de bienestar exigente o inmediato.
3.26 Teorla del Cambio Terapéutico

Enla T.R.E.C se distingue varios focos y niveles de cambio (Ellis, 1981, 1983 y

1990): En cuanto a los focos del cambio, estos pueden estar en:

a) Aspectos situacionales o ambientales implicados en el trastorno emocional (p.e
facilitar a un fobico social un ambiente con perscnas no rechazantes y
reforzantes de la conducta pro-social). Seria un cambio en el punto A del modelo
ABC.

b) Consecuencias emocionales, conductuales y cognitivas o sintomaticas del
trastomo emocional {p.e en el mismo fébico medicar su ansiedad, ensefiarle

relajacién para manejar su ansiedad, autorreforzarse positivamente sus logros
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sociales y exponerse gradualmente a las situaciones evitadas. Seria un cambio
en el punto C del modelo A-B-C.
¢} En las evaluaciones cognitivas del sujeto implicadas en el trastormo emocional.

Aqui se distinguirian a su vez dos focos:

- Distorsiones cognitivas o inferencias anti-empirnicas {(p.e "Me voy a poner muy
nervioso ¥ no voy a poder quedarme en la situacton”™)
- Creencias irracionales (p.e. "Necesito tener el afecto de la gente importante

para mi... y no scporto que me rechacen™).
Serian cambios en el punto B del modelo A-B-C.

Para EHis (1981, 1989 y 1930) los tres focos pueden, y suelen producir
modificaciones emocionales, cognitivas y conductuales. Y de hecho los tres focos se
suelen trabajar conjuntamente en una terapia del tipc T.R.E.C Pero el foco mas
relevante para el cambio esta en el punto B del modelo A-B-C, sobretodo en la
modificacion de creencias iracionales.

Por otro lado existen diferentes niveles en cuanto a la "profundidad” y generabilidad

del cambio. Estos niveles serian:

- INSHIGT N° 1: Que el sujeto tome conciencia de que su trastomo deriva de B
(Irracional) y no directamente de A.

- INSHIGT N° 2: Que el sujeto tome conciencia de como &l mismo por
autodoctrinacién o autorrefuerzo mantiene la creencia irmacional.

- INSHIGT N° 3: Que el sujeto trabaje activamente en la sustituciébn de las
creencias iracionales por creencias racionales mediante tareas y sesiones de

tipo conductual, cognitivo y emocional.

La terapia T.R.E.C en suma, recofre secuendialmente esos fres niveles; soliendo
ser muy directiva (aungue no siempre) en los primeros niveles y permitiendo convertirse
en un métedo de autoayuda, mas cercano al fin del tercer nivel.
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3.2.7 Técnicas de Tratamientc en la T.R.E.C

Ellis (1989) clasifica las principales técnicas de la T.R.E.C en funcién de los

procesos cognitivos, emocionales y conductuales implicados en ellas:
A) TECNICAS COGNITIVAS:

Deteccitn: Consiste en buscar las Creencias iracionales que llevan a las
emociones y conductas perturbadoras. Para ello se suele utilizar autorregistros que
llevan un listado de creencias iracionales, permitiendo su identificacion o un formato

de auto/preguntas para el mismo fin.

Refutacién: Consiste en una serie de preguntas que el terapeuta emplea para
confrastar las creencias imacicnales (y que posteriormente puede emplear el paciente).
Estas suelen ser del tipo: "; Qué evidencia tiene para mantener que?”, ";Doénde esta

escrito que eso es asi?”, "; Por qué seria eso dl fin del mundo?”, etc.

Discriminacién: El terapeuta ensefa al paciente, mediante ejemplos, la diferencia

entre las creencias racionales o imacionales.

Tareas cognitivas para casa: Se utilizan con profusion los autoiregistros de
eventos con guias de refutacion, Cintas de casete con las sesiones donde se ha
utilizado Refutacién, Cintas de casetes sobre temas generales de TREC y biblioterapia
TREC.

Definicién: Se ensena a utilizar el lenguaje al paciente de manera mas racional y
correcta {"p.e en vez de decir No puedo, decir, Todavia no pude..”)

Técnicas referenciales: Se anima al paciente ha hacer un listado de aspecios

positivos de una caracteristica o conducta, para evitar generalizaciones polarizantes.

Técnicas de imaginacién: Se utilizan, sobretodo, tres modalidades: 1) La
Imaginacién Racional Emotiva (IRE) donde el paciente mantiene la misma imagen de!
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suceso aversivo (Elemento A, del ABC) y modifica su respuesta emocional en C, desde
una emocion inapropiada a ofra apropiada, aprendiendo a descubyir su cambio de la
creencia imacicnal. 2) La proyeccion en el tiempo: del paciente se ve afrontando con
éxito eventos pasados o esperados negativos a pesar de su valoracion catastrofista. 3)

Hipnosis: Técnicas hipnosugestivas en conjuncidn con frases racionales.
B) TECNICAS EMOTIVAS:

Uso de la aceptacion incondicional con el paciente: Se acepta al paciente a pesar de

lo negativa que sea su conducta como base o modelo de su propia auto- aceptacion.

Métodos humoristicos: Con ellos se anima a los pacientes a descentrarse de su

vision extremadamente dramatica de los hechos.

Autodescubrimiento: El terapeuta puede mostrar que eflos también son humanos y
han tenido problemas similares a los del paciente, para asi fomentar un acercamiento y

modefado superador, pero imperfecto.

Uso de modelado vicario: Se emplea historias, leyendas, parabolas, etc. para

mostrar las creencias iracionales y su modificacién.

Inversion del rol racional: Se pide al paciente que adopte el papel de representar el
uso de la creencia racional en una situacion simulada y comprobar asi sus nuevos
efectos.

Ejercicio de ataque a |la vergienza: Se anima al cliente a comportarse en piblico de
forma voluntariamente vergonzosa, para tolerar asi los efectos de ello. {p.e "Pedir
tabaco en una fruteria®)

Ejercicio de riesgo: Se anima al paciente a asumir riesgos calculados (p.e hablar a

varias mujeres para superar el miedo al rechazo).

Repeticion de frases racionakes a modo de auto-instrucciones.
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Construccién de canciones, redacciones, ensayos o poesias: Se anima al paciente a

construir textos racionales y de distanciamiento humoristico de kos irracionales.
C) TECNICAS CONDUCTUALES:

|. Tareas para casa, son una herramienta que se utiliza para reforzar los logros
conseguidos en las sesiones con el debate de las creencias irracionales, ya que
se lleva a |a practica en la vida real lo aprendido por los participantes.
Il.  Técnica de "Quedarse alli™: Se anima al paciente a recordar hechos incémodos
como manera de tolerarios.
lll.  Ejercicios de no demorar tareas: Se anima al paciente a no dejar tareas para
"manfnana” para no evitar la incomodidad.
IV. Uso de recompensas y castigos: Se anima al paciente a reforzarse sus
afrontamientos racionales y a castigarse sus conductas irracionales.
V. Entrenamiento en habilidades sociales, especialmente en asertividad.

En conclusion, este enfoque se ha extendido a un amplio rango de trastomos
psicolbgicos, asi como a la promocion y prevencién en salud, considera que las
personas nacemos coit una herencia y un determinado temperamento, con los cuales
comienza a interactuar con su entorno, aprendiendo pautas de comportamiento, tanto
beneficiosas como pefjudiciales para si mismo y/ o para los demas. Es en la interaccion
familiar temprana y en el intercambio socio-cultural posterior, donde se produce el
proceso de adquisicibn de nuestra manera habitual de pensar, sentir y actuar. EIl
proceso de aprendizaje no es unidireccional, se trata de una compleja secuencia de
interacciones, por lo gue no somos receptores pasivos de la influencia del medio. Todo
aprendizaje ocurre siempre en un individuo que frae consigo una determinada
constitucion genética y una historia personal y unica. Esto explica que ante una misma
situacién cada persona reaccione de manera diferente. El qué aprendemos, es algo que
depende de la constitucidn genética y, fundamentalmente, de las experiencias de vida
particutares e intransferibles de cada persona. Por lo cual conhsidero pertinente utilizar

este tipo de terapia con nifios de la calle, por sus caracteristicas como poblacién.
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Ademas que este tipo de terapia es de corta duracion, en comparacién con otras
modalidades, por ko cual se ajusia a las necesidades de los nifios de la calle quienes
por sus caracteristicas, no permanecen mucho tiempo en una institucion y el trabajo
con ellos debe ser rapido pero efectivo. Este tipo de intervencion incluye tareas para
realizar entre las sesiones, como forma de poner en practica los aspectos trabajados en
la consulta. Esta orientada al presente. La reflexién sobre el pasado tiene como
finalidad generar cambios en €l presente en pro de una vida mas plena y gratificante.
Se considera gue la terapia fue efectiva en la medida que el paciente logre las metas

que se propuso y mejore su calidad de vida.
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CAPITULO CUATRO

PROPUESTA DE UN TALLER DE TERAPIA RACIONAL EMOTIVA
CONDUCTUAL, PARA MEJORAR t A PERCEPCION DE | A MATERNIDAD Y
SENSIBILIZACION AL MALTRATO EN NINAS DE LA CALLE.

4.1 JUSTIFICACION

El indice de nifios de la calle ha llegado a ser alarmante, al igual que el de los
ninos abandonados, maltratados y asesinados. A finales del afio 1995 el Gobierno del
D.F en coordinacion con ta UNICEF realizaron un estudio en las 16 delegaciones
politicas del D.F, encontrando que el total de menores en la calle crecid en un 20%, a
una tasa promedio anual del 6.6% asi como que ya existen generaciones de nifios
nacidos en la calle, por lo cual es importante dar un tratamiento adecuado a este sector
de la sociedad, ya que se ha observado, que este fendmeno frae consecuencias como
el uso de drogas, la prostitucidn y por ende la proliferacién de enfermedades de
transmisién sexual y [a delincuencia, asi como también se ha encontrado que esta
poblacién presenta depresion, retraso en le desarrollo psicobiokdgico, ansiedad vy
desarrollan trastomos por el abuso de sustancias toxicas. La mayoria de los llamados
“nifios de la callke™ han sufrido maltrato o abandono familiar o son huérfanos, y estan
expuestos a explotacién laboral y sexual, con frecuendia los casos de nifios maltratados
se da por parte de los padres, se cuenta con el dato de que son las amas de casa
quienes se han convertido en las principales responsables de la violencia fisica,
emocional y psicoldégica cometida contra ia poblacién infantii en México. Asi lo
demuestran las investigaciones realizadas a lo Iargb de 20 afios en la Clinica de
Atencion Integral al Nifio Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria (CAINMINP). Se
estudiaren en total 173 expedientes, de los cuales 63 (40% ) ubican a la madre como el
agente principal de la agresion; 38 sefialan al padre y en quince de los casos las
lesiones fueron provocadas por ambos progenitores.

Algunos estudics han demostrado que los nifios que han sufrido violencia repiten

los patrones de malirato, de manera que al convertirse en adultes o al convertirse en




padres, se comportan de acuerdo a la forma en que sus padres o hicieron con ellos, de
modo que perpetuan el maltrato de generacién en generacién. Ademas se enconird que
las madres abusivas, habian sufrido carencia matema y posteriormente revelaron
deficiencias en su propia matemidad.

El fenémeno de los nifios de la calle trae consigo una serie de factores que
afectan a la sociedad, entre ellas el maltrato y [a matermnidad que estan estrechamente
ligados y forman el circulo “matemidad deficiente-maltrato-nifios de la calle” y a su vez
“nifios de la calle-matemnidad deficiente-maltrato”

Es por esto que es necesario hacer una propuesta de intervencion en donde se
aborden estos dos aspectos, que si bien no daran solucién al fenémeno de forma
general, si ayudara a disminuir el malirato y a sensibilizar ante la matemidad a estas
nifas, que han tenido que enfrentarse a una matemidad la maycria de las veces no
deseada ni planeada y que practican una crianza violenta y negligente, debida a su

propia experiencia de vida.

4.2 CONTENIDO DEL TALLER

421 Objetivo

El objetivo del taller es dotar a las nifas participantes de conocimientos

generales para identificar el malirato y sensibilizar ante la maternidad.

4272 Objetivos Especificos

Que a través del taller propuesto, las nifas:

En relacién al maltrato:

» Reconozcan las diferentes formas de maltrato con el fin de disminuirle, o en el

mejor de los casos detenerlo.
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> Entiendan las causas de sus emocicnes, las controlen y amplien la capacidad
para expresarse, sin tener que llegar a los comportamientos violentos,

> Aumenten las emociones positivas sobre ellas y los demas, disminuyan el
comporiamiento auto-destructivo, conozcan la relacion enfre pensamiento,
emociones y reacciones,

> Aumenten la conciencia sobre las acciones propias, reconoczcan las

consecuencias de las propias decisiones ¥ acciones, producto del autocontrol.
En relacién a su maternidad:
» Identificar una maternidad responsable
> Reconozcan la manera en que se retacionan con sus hijos
» Que a través del intercambio de ideas y la reflexién generen altemativas para
resolver conflictos con sus hijos, de manera que mejoren ef vinculo afectivo.

42.3 No. de Sesiones

El taller consta de 10 sesicnes
424 Duracién
La duracion debera ser congruente a las caracteristicas del grupo, por lo que al
trabajar con nifos que han estado en situacion de calle, no es facil, mantener su

atencion por mucho tiempo, es por ello gue las sesiones tendran una duracion de 90

min. 2 veces por semana.

425 Poblacién

Nifias que han estado en situacién de calle, con una edad de enfre 12 y 17 aiios.
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426

Material

Para lograr los objetivos propuestos por este taller, se prevé llevar a cabo juegos

de simulacidn, actuacion de roles, reflexiones grupales, etc.

427

Escenario

Se requiere de una aula amplia, con sillas, las necesarias para los participantes,

con buena ventilacion, iluminacién y sin distractores.

428

Procedimiento

El taller consta de 10 sesiones repartidas de la siguiente manera:

o 19. Sesién para llevar a cabo [a presentacién y generar confianza y

participacién en el grupo, dar una breve introduccién al taller, explicando
su importancia, los objetivos y las actividades a realizar;

a 2° sesion, para identificar las formas de malirato, llevando a cabo

dinamicas que permitan al participante identificarlo desde su mas minima
expresion, para disminuir este recurso en su vida cotidiana;

32 sesidn se explicara modelo ABC de la terapia racional emotiva, con &l
fin de que comprendan la relacidn entre pensamiento, emocién y
reaccion,

4% sesion se explicaran los beneficios de aprender a contolar la
emociones negativas y cambiarlas a emociones positivas para no recurir
al maltrato;

o 57 sesién, serd una continuacion de la 4* en donde se explicaran las

repercusiones de las acciones propias;
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o Las sesiones 62 y 72. Para explicar el ;jpor que? De una matemnidad
responsable (deber ser), las repercusiones que tiene en el desarrolfo de
sus hijos y en su vida misma, dando un panorama general;

O La sesién 82 Y 9° Se hara una integracién de los temas revisados, se
explicaran las repercusiones de ambas en sus vidas y en las de sus hijos,
asi como de qué manera les beneficia el cambio.

o Por altimo en la sesién 10 se Bevara a cabo la reflexion y la conclusion del
taller.

Se incluyen tareas para realizar entre las sesiones, como forma de poner en

practica fos aspectos trabajados en las sesiones.
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4.2 9 Descripcion de las Sesiones

RO, DE OBETVO DESCRPCION OE LA TECNICA MATEREAL | DURACON
SESHON ACTIVIDAD
1
Presentacion Se dard a conocer los
el taller objetivos. Emportancia y 5 mémitos
actividades a realzar
Exposicion del | Concientzar y reconocer | Explicacion de forma
temz Ia problemdtica. general de |os lemas a 3 mirustos
tralar (matamidad y
maltrato)}
Owdmeca Timea | -Lograr aceptacion Los parficipantes deben Do B0 emodrvo. Papel y
de vida" personal hacer un GiMRC gue Aceplacion Incondicional. | lpe con
Romper con latensidn | represente suvidaen s¢ les ensefiam de manera | goma pana
mcaal pasado. presente y fuuro. | achivaa aceptarse a cada
-Sensibdzacion ¥ Deberd mositaro & grupo | mesmas, asf romo alos participants
asoandlizis de bos comentario y axplcario. demds, con sus fallasy
ntegrantss ded gropo Cebe haber ibertad de emores. De exta manera se 45 mawios
Permite que cada pregunias ¥ respuestas. les hace ver que suvalia
participante hable de su | Al terminar todos de €00 26485 humanos esta
vida mostrar su débujo, 58 &n o hecho de existr, no en
recogen imprasicaes y se | ¢ hacer. También se dardn
hace una reflexicn. cuenla da que todas han
Wado stuaciones simitares
yesto les aysdara a
generar idertificacion y
confiamza comeo grupo
Ubservacionss El mstructor refueza
puntas positives de 1
dindmica. dauna breve 13 minotos
conclusicn ds la sesion,
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antes de Begar 3 ese
momento. se detendrd fa

problemna, evitando Hegar al
malfirato utdzando los
FeCUrS0s aprendidos.

[ WO.DE CAETVD DESCRPUIONDE LA | TECHCA WMATERAL | DORACOR |
SESION ACTIVIDAD
2
Tema Idertificarla forma | Repaso dpido celtema Grificos g ) mematos
Formas do | en que fueron eemplificando o malfrato en musstren las
matrato discipfinados, como | todas sus expresiones, formas del
coMmgen a sus fijos, | ineractuando conlas malirato
que patronas de participantes, de manerz que Przaron. gisy
conducta giguen. aporien yivenoias propiasy bomador
con sus hijos. Elnstructor,
deberd dar afemaivas al
maltrato en las diferemtes
siluaciones.
Uinamica | Enfrenar 2las nifas | Porequipos de 2 personas, | De tipo conduchul: b memdos
RolePlaying | para que sean represeniaran siuaciones de | Modelamiento. por
oensayo | capaces de actuar lavdareal Una hard o mediodela
conductual” | amts 1ma situackin pape! de hifa ¥ oira de madra, | observacion, las
astresante o se deberd procwar la miias aprenderan a
frustrante, de forma | naturafidad, ef realsmo, la abordar UAa
adecuada, sin tener | expresividad y la adecuacion | siuacion en
que kegar al al pape! atribuida. pasticular. creando
maliralc. ejemplificaran stuaciones alfermativas de
que pormalmante fas hacen | respuesta gt coa
actuar de manera violantay | elinstructor.
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RO. DE OBETVO SCRPGONDE LA | TECMICA WATERIAL | DISACION |
SESION ACTRADAD
3
inicio de que 10 minutos
manera nfluyo la
se5ion anterior &n su
trato con sus bgos y si
fueron capaces de
idertificar algo y que
hickeron para no
repetiio
Tema Aprender ta refacion Exphcar de manera Detipo Przanon, gis ¥ B0 manutos
Racional | entre pensamiento, daa yprecisa e ABC | cognitivo: bomador
Emoive | emociony reaccién. de |a terapia racional Modelo ABC, Graficos que
emoliva, asi como mostrando que | ejemplifiquenel
DROpOrCioNnar eemplos | L SUCeSO. tema
de k2 wda diana en desencadena un
diferentes siuaciones. | pemsamierto y
esteasuvez
una congducia.
Conclusion | Reafwmar lo aprendido | B msiructor propondrd Pizamon, @sy 20 mimdps
ejsrticos de emociones bomador
alas nilas , en donde
efas identificuen of
pensamisrto racional y
la conducta a seqir
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del tema

W3.DE OBJENYO DESCRIPCHO% BE LA TECHCA MATERAL | DURACION
SESION ACTIYIDAD
4
Reencueniro Repaso rapido de bo aprendido en 10 rmnudos
la sesdn anenor hadendo que
parficipen 25 il
Tesa: | Aumentarfas | Expbcarbmpodancacels Grificosque | 25 minudos
Conbrol de | emocionss 1a eniye las LMOCKONES, ejemplifiquen
emociones | posiivas sobe | la actifud y los actos. Reconocer el tema
elasy fos las emotiones personales, ser
demas, tonscientes de como s
ches T el emocionss influyen en nuestro
comporiamen | comporamieno y a manealas
o auto- ¢ forma apropiada.
destrucivo
Dindmicz | Supimro Se les mostraran alas ias, los | Detipo cognitivo: Deteacida del | Catidnas y | 45 minutos
ekminar si. Pensamientos negalivos pensamieatn, Cuando se phEmones
pensamigos | anotados encaruinas. “Soyun | empeecen a encorlrar
disfuncionaies. | desastre” ncomodas, nernosas o
Mo predo soportatio” elteradas, deherdn prestare
B sienle desbordado’ atencitn & tipo de
Todo vaa salr mal” pensamientos que estin
"Ho puedo confrolar esta temende. » identificar lodos
situandn” Lo hace 2 propdsito”™y | aquallas con connotacdonss
seles padrd que los cambien @ | Regalivas (cenirados en o
pensamientos pasiieas “Soy fracaso, o odo hacia oiras
capaz e superar esta skuacion” | personas, la gyfpablizacion.
“Si me esfuarzo fendré éxita” eic)
Preocuparse ro faclla kas -Daén paa ias e¥smas
coszs Esto povaa serfar “{Bastal”
temile”, el - Sustihuien €505 pensamientos
por olros mas posifiees
Conclusion B mstructor hard una rflexion 10 minutos
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OBKETNO | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

MATERIAL

vIiencas que fvisron duante
la semana,  parlic de |a reflexion pasada

Pizica mformativa

, gis
y borador

"B mmuos

"Se pondran siemolos de stuaciones en
que se recuma d maliralo, witizando o
modelo ABC, por eiemplo; (ATANG fe dice
2 su hga de 3 afos que recop sus
Juguetes | b pequefia, no hace caso
mmediatamente. ggiz ugando ¥ cuando
sumama le vuelve 2 decrr le hace caras”
Lzs participanies deberdn decir lo que
eflas pensarian ) a party dz esa
siuacion, dgunas didn que Semen
€00, ganas de pegar, elc. Aqui el
instructor, mastrara kas consecuencias(Cl
que fendria al actuar cuando los
pensamienios Son negaiives , antonces
propondrd un pensamiento posiivo.
deberd hacer la reflexion de que larefia
tiene 3 afios y no alenderd
nmediatamente, expiican la importanca
de identificar kos pensamisatos antes de
actuar y asi tener 2utocomrol y de esta
manera pemylr oue las consecuencias
{C) sean positivas

45 minutos

Conclysin

Bl faciitador dngea na reflexion en tomo
adtema

Hl menitos
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NO. D OBJXETIVO DESCRPOONOE (A TECHICA MATERIAL | DURACION |
SESION ACTIVIDAD
(3
Tema | Fomar un conceplo evara a cabouna “uvia de De fipo Pizamon, gis
Maemidad | adecuado para eftas, delo | ideas™ en donde cadauna de las | cogaitivo: y bommador
que e5 matemidad, como Io | participantes aporfe su concepto | Liuviade
viveny bevan a cabo. de matemidad en pamer ugar idess, se
“buena” y despuss ‘mala”. con bos | analizaran s 40 mnutos
elementos retmidos se formara ikleas aportadas
una definieatn de matemidad. y se e el
Despuds & ponerte dard una concegto de
breve explicacion del “deber ser” | forma racional.
en la maternidad y explicarz o
tema de manera general
‘Dndmica | Responsabidad y les dard un huevo, que Detipo Un huevo
COMPrOmiSo. tendrdn que vestry decorar como | Conductual: Owos, bocay
si fuera un bebe, estard a s Tarzes para nae paa
cago hastala siueante sesion. | casa sa pegar
El moderador ha de fimar &l uizars para £ stambre
tuevo. afladiendo el nombe del | Bevarala parael
miegranie, de tal forma que ko practicaen la cabello
haga rtransfeable e insusttuble. | vidareal ko Retazos de
Ra puede delegar en oiras aprendidoconta | telao 35 minutos
personas su ckdado, n uiizar fuviade ideasy { pedazos de
recipientes hermébicos como deestaforma | papel
cafas para manienedo guadado. | reforzar los Lartoncllo
Adonde vaya, ha de logros para elaborar
comprometerse a fevarlo conseguidos. una silitac
COnsigo, procurando que cuna para el
pefmanezca intacto tuevo
Conclusion Sellevam a cabo ona reffexdn, 1 mintdos
hacsendo participar a las mifias
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®0.DE
SESION

DESCRPLION DE LA
ACTIVIDAD

TECRCA

DURACTON

LSO 25 Saas

SeESpRN: 3 55 RX §e
eaprEcan SIS dudss ¥ sen
o salas por & sinacly

10 mngies

PREgTISDe 3¢ DRI

D e Cussond 3 5
panticpantes & manen g8
262 s Ragan uRs
Froraice e bs lomas
XL

3

Saniks

Matraio o
shaste &

PrEChCaT o apEatE,
&0 5 uachnes goe s
s fasan

b plarkeyd o S4TSR
de makrso en sexd