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RESUMEN 

En este documento, se aborda el tema de niños de la calle que asciende según el 2". 

Censo de Menores en Situación de Calle de la Ciudad de México realizado en 1995 por 

el INEGI en coordinación con UNICEF a 13,373 menores, esta cifra es un estimado, ya 

que por las condiciones en que se manejan los menores, es dificil tener una cifra 

certera, de manera global, se ha encontrado que el rubro de niños de la calle ha tenido 

un crecimiento del 81.3%, debido a su gran incremento en los últimos años, este 

trabajo se centra en las niñas de la calle que han iniciado su matemidad a edad 

temprana y la manera en que repercute en el cuidado y la educación de los hijos, dando 

como resultado el maltrato, mismo que ellas sufrieron en sus hogares, perpetuando así 

el maltrato de generación en generación. Es por ésto, que Se lleva a cabo una 

propuesta de un taller de terapia racional emotiva conductual, dirigido a niñas de la calle 

para mejorar la percepción que tienen de la maternidad y sensib~izarlas para evitar el 

maltrato, en donde se les proporciona a las niñas herramientas necesarias para llevar a 

cabo una matemidad responsable, reforzando el vinculo afectivo y mostrando el "deber 

ser" de una madre, así como brindar1es el conocimiento que les permita identificar el 

maltrato ejercido y de esta forma dismim.ir1o en la relación madre-hijo. 

Palabras clave: niños de la calle, maternidad y maltrato 
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INTRODUCCION 

En el presente trabajo se aborda el tema de Mniños de la calle" fenómeno que se 

ha ido incrementando día con dia y que tiene un sin número de consecuencias, entre 

ellas la matemidad a temprana edad y como consecuencia el maltrato ejercido hacia los 

hijos, producto de la inmadurez, escasa educación, frustración, pobreza y de una 

experiencia de vida con sus propias madres carente de afectividad. Es por ésto, que 

considero importante tratar este tema, con la finalidad de proponer una intervención de 

tipo secundario, en donde las niñas que desarrollen este taller, cuenten con las 

herramientas necesarias para llevar a cabo una maternidad responsable, se evite el 

maltrato y no se convierta esto, en una carga más a su condición de calle. 

En los últimos años, se han realizado estudios que tratan de explicar el 

fenómeno de niños de la calle, debido al aumento generalizado a nivel mundial de este 

fenómeno, refiere la UNICEF (citado en "Niños de la calle", 2006) que 200 millones de 

niños en todo el mundo, viven o trabajan en las calles, lo cual es más que toda la 

población de Francia y Gran Bretaña juntas, ocasionando gastos públicos, 

desestabilización económica y por supuesto problemas psicok)gicos que implican 

problemas educativos y emocionales, es por ésto que surgen instituciones en todo el 

mundo que se encargan de dar atención a este sector de la población y surge con ello 

la necesidad de crear programas de atención para disminuir el impacto de las 

consecuencias de este fenómeno. Hasta ahora los programas de atención han estado 

poco aterrizados a la cruel realidad que viven estos jóvenes dia con día, es por ésto 

que, es de suma importancia realizar diferentes propuestas de intervención que 

intenten dar solución a los problemas derivados de la situación de calle. 

Los niños de la calle, son un fenómeno que se da principalmente en paises en 

donde abunda la pobreza en una gran parte de la población, lo que genera grupos 

rechazados e ignorados por la sociedad, esta situación propicia la salida de los niños a 

la calle, en busca de amor, aceptación, contención y de identidad con chicos sim~ares a 

ellos. Al estar en situación de calle, los menores deben hacerse cargo de si mismos, 

son víctimas 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 
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condición. Para poder sobrevivir en las calles, los menores deben desarrollar 

actividades que les permitan vivir día a día, siendo asf, se dedican a la pepena, a pedir 

limosna, se convierten en deUncuentes o se prostituyen, lo que trae como consecUencia 

enfermedades de transmisión sexual, embarazos no planeados y por ende hijos no 

deseados, los menores deben dejar de ser niños para convertirse en proveedores y 

padres a la vez, condición, para la que no están capacitados ni biológica, ni 

psicológicamente, es por ésto, que las niñas desarrollan una maternidad carente y 

maltratadora, 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 están más que 

acostumbradas a ello. 
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CAPITULO UNO 

NINOS DE LA CALLE 

1.1 DEFINICION y CLASIFICACION 

El niño de la calle es todo menor de 18 años cuya supervjvencia depende o está 

en condidones de depender de su propia actividad en las calles, (Bárcena, 1988). 

la UNtCEF 1996 (Pérez, 2003) considera que la población de niños de la calle 

puede clasificarse en seis categorfas: 

» Niño en riesgo de convertirse en callejero: Niño que se encuentra en una familia 

cuya situación es de pobreza o pobreza extrema; sus padres o cuidadores, le 

brindan poca o nula atención, a lo que añaden ados de rechazo o agresión por lo 

que el niño tiene lazos discontinuos con sus padres y busca pasar poco tiempo 

en casa. Tiene bajo aprovechamiento escolar, y por lo general buscan los 

satisfactores que la familia no le proporciona, en la calle. Lo que hace que el niño 

tenga necesidad de salir de su hogar. 

» Niño 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 reJadón familiar es alejada, por 

lo que existe un gran riesgo a romper este vínculo. 

» Niño en la calle: la relación con la famiHa es periódica ya que acude a ella para 

dormir o comer. Sus actividades de subsistencia pueden ser el robo o la 

mendicidad, convive con niños de la calle y presenta ausentismo escolar o puede 

haber dejado la escuela. 

» Niño trabajador de la calle: Trabaja en la calle no vive con su familia sino con 

compañeros, ha desertado de la escuela, sus actividades reaeativas están 

asociadas a estimulantes y su vida sexual es activa. 

» Niño de la calle: Sus lazos con la famiHa 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 aduHos. 
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,.. Niño callejero de origen indigena: Proviene de un grupo étnico de elementos 

culturales diferentes a los urbanos, su lengua matema no es el español o no lo 

habla, no vive con su familia y trabaja en la calle, generalmente en mercados, es 

analfabeta y tiene expectativas de aprender a leer y escribir y recibir mejores 

ingresos económicos, para así defenderse de la agresión urbana. 

De igual forma el gobierno del Distrito Federal dasific6 al niño callejero en: 

,.. Niño en la calle: Es el menor que desempeña actividades de subsistellCia en la 

calle para contribuir económicamente en el ingreso familiar, mantiene lazos con 

su familia o parte de esta y manifiesta irregularidades en el ámbito escotar. 

,.. Niño de la calle: Se trata del menor que mantiene lazos de manera ocasional con 

su familia o algún miembro de esta, pernocta en la calle y realiza actividades de 

subsistencia. Son más susceptibles a cometer conductas antisociales o ser 

objeto de explotación. 

,.. Menor en riesgo: Es el niño que vive en una familia de escasos recursos o 

enfrenta sibJaciones de presión extrema que lo orillan a abandonar su núcleo 

familiar en busca de otros espacios, ingresos, vinculos afectivos y oportunidades 

(Comisión Nacional a Favor de la Infancia 1995, citado en Pérez, op.cit) 

12 CAUSAS DE LA CONDICION DE CALlE 

1.2.1 Niños de la Calle como Producto del Maltrato 

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

"eva a los niños a salir de sus hogares, es decir, a escapar de ese ambiente asfixiante, 

el cual los va mutilando poco a poco y la carie se convierte en la únk:a opción de vida 

para muchos, de flbertad, de escapar de los malos tratos propinados por los propios 

padres o por alguien de la familia. 
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Los niños de la calle son entre otras cosas producto de un ambiente fam~iar 

inadecuado, lleno de carencias económicas, afectivas, la falta de educación, la 

indiferencia, la individualidad, un medio hostil, agresivo y carente, entre otras cosas, es 

por ello que a continuación se explicarán las formas de porque un niño sale de su casa 

y toma como hogar la calle. 

1.2.2 Causas Medioambientales 

La pobreza es actualmente una de las mayores preocupaciones mundiales, para 

México, los índices de pobreza no mejoran en forma sensible. Un 8% de los mexicanos 

vrve con menos de un dólar por día pero casi un cuarto de la población (24,3%) lo hace 

con menos de dos dólares por dia. 

Según 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 económicas, 

culturales y polttieas, y como tal, su solución radica en un cambio estructural de las 

sociedades que la producen. La pobreza no se padece en tocios los paises, ya que es 

en los Uamados GPaíses del Tercer Mundo' o en ·vías de desarrollo" donde este 

problema reviste mayor importancia, fundamentalmente en América Latina África y gran 

parte de Asia. 

Para KJiksberg (1993) en las constantes crisis económicas políticas y sociales, 

sus consecuencias no se hacen evidentes de manera inmediata, ya que los fenómenos 

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 continúan y es 

así, que a principios de la década de los noventa, la mitad de la población 

latinoamericana se encontraba en situación de pobreza. La gran consecuencia 

provocada por las múltiples crisis económicas y políticas es el deterioro de servicios 

tales como, la educación, la salud. el trabajo, la vivienda Y la alimentación, las 

condiciones que han ido empeorando y se han caracterizado por el desigual reparto de 

la riqueza, por la imposibiUdad para satisfacer las necesidades básicas, por el no 

acceso a dificil acceso al mercado del trabajo, la existencia de desempleo y subempleo, 

la urbanización no planificada, la carencia de servicios básicos, por la desnutrición, 
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hambre, servicios de salud nulos o insuficientes, el analfabetismo, la deserción escolar 

y la necesidad de incorporar cada vez más miembros de la familia al trabajo, para la 

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

1.2.3 Ambiente Familiar 

Tomando el concepto de Carlos Marx de que la familia es el núcleo y la primera 

institución de la sociedad capitalista, Engels (1963) explica que la supervivencia de la 

familia como una unidad se da, no por amor sexual entre los padres, sino por la 

pOSIbilidad de heredar los bienes familiares, por lo que es la propiedad privada la que 

mantiene a la familia como una institución básfca 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 educación. 

Pero las funciones biológicas de la famma sóio pueden cumplirse en una 

organización adecuada de las fuerzas sociales. Psicológicamente, los miembros de la 

famiÜ8 están ligados en una interdependencia mutua para la satisfacción de sus 

necesidades afectivas, y están ligados económicamente en interdependencia mutua 

para la provisión de sus necesidades materiales. Así mismo refiere que los fines 

sociales que cumple la familia modema son: 

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

- Oportunidad de desplegar identidad personal, ligada a la identidad familiar, este 

vinct,jo proporciona integridad y fuerza psiquica para enfrentar experiencias nuevas. 

Moldeamiento de los roles sexuales, lo Que prepara el camino para la maduración y 

realización sexual. 

- Ejercitación para integrarse en los roles sociales y aceptar la responsabmdad social. 

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

En contraste con lo anterior, los factores económicos y sociales son 

fundamentales para el desall'Olio familia/' por lo tanto las familias Que viven en pobreza 

no podrán cumplir su rol y por lo tanto tenderán a la desintegración. 
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Una situad6n de pobreza, contiene agentes estresantes, hay angustia en las 

relaciones familiares, lo que provoca entre otras consecuencias violenda familiar, el 

ambiente y la dinámica de las relaciones familiares se ve afectada por la situación 

social y económica existente, por lo general es el menor el que se convierte en víctima 

de maltrato por parte de los padres, ya que este funciona como un escape a la tensión 

familiar. 

Los niños maltratados según UNICEF presentan: 1) Carencia de afecto; 2) 

Dignidad transgredida; 3) Recreación limitada; 4) No acceso a la educación y 5) 

Víctimas de agresión física y psicológica. 

En México el 10 por ciento de la pobtación infantil es víctima de malos tratos, lo 

que significa que en cuatro de cada 10 hogares hay algún tipo de violencia, 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 famiNar es común en 

hogares donde existe la costumbre de educar a los niños mediante el maltrato físico y 

lo emocional. 

La familia tiene severas alteraciones en su constitución y en sus funciones 

maternas y paternas, mantiene sistemas extremadamente abiertos y no integrados en 

su interior, con fronteras generacionales inexistentes; son indiferentes al consumo de 

drogas, aprueban su uso, no tienen una relaci6n estrecha con los niños ni interés por 

sus actividades: tienen pocas aspiraciones en materia de educación; imponen escaso 

control y disciplina, maltrato ftsico o emocional a los hijos yen ocasiones abuso sexual 

PO( algún miembro de la familia. 

Es obvio que los niños que crecen en esos ambientes deben de tender a 

desarrollar lazos débiles o negativos con su familia y desean encontrar pertenencia, 

bienestar y apoyo de otros con los que puedan identificarse. 

La desvinculación del niño (a) con su familia es consecuencia de una serie de 

condiciones que provocan, preservan o se encuentran asociados a esa cadena de 

eventos prevjos al problema, algunos de estos se presentan como factores de riesgo de 

carácter contextual (económicos, sodocutturales, familiares) o psicosociales 

(fncl iv id ua1e s, afectivos y de socialización e identificación) los factOfeS contextuales 

interactúan con los psicosociales se establece una identificación (consciente-
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inconsciente) débil o negativa con las figuras parentales, quienes proporcionan pautas 

socializadoras insuficientes o inconscientes a los hijos/as. Estos intemalizan la situación 

familiar y cuHural de crisis y carencias de violencia entre aduHos, asl como la 

desorganización existente en su grupo primario socializador. El hijo o la hija desarrollan 

una fuerte insatisfacción hacia su grupo doméstico, puesto que se incrementan 

constantemente las discrepancias entre su concepto de familia ideal y la percepción de 

la fam~ia real la que cotidianamente le propina maltrato, abandono y carencias. En la 

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 VIDA EN LA CALLE 

1.3.1 Proceso de Ca I lej e riza ció n 

Algunos de los problemas que arrojan al niño a la calle son: el maltrato, la 

incapacidad del grupo familiar para satisfacer sus necesidades básicas materiales y 

afectivas, así como la escuela que no responde a su rearidad. La pobreza los limita, la 

violencia familiar, la ausencia del padre o la madre, la separación, el abandono o la 

pérdida de cualquiera de los dos, que indudablemente repercute en su rendimiento 

escolar, la faHa de estabilidad familiar les dificufta continuar con sus estudios y los hace 

no sólo abandonar la escuela, sino su hogar y buscar otras aHemativas para sobrevivir. 

Cuando el niño inicia sus salidas de casa para trabajar en la calle, comienza a 

estabiecer vínculos con otros grupos de niños que viven en la misma situación, 

experimentan libertad y tranquilidad en este nuevo grupo, además adquieren 

independencia económica, al formar una red social con otros grupos con sus mismas 

caracterfsticas, comienzan a permanecer en la calle y a hacer de este su nuevo hogar 

y de sus compañeros una nueva familia. Es asi como pasa de ser un niño en la calle a 

un niño de la caNe, convirtiéndose ésta en 'una mejor opción-, para que se de este 

proceso, dependerá, de su ambiente familiar, de la violencia que exista en este seno, 

del manejo del estrés y del vínculo afectivo entre padres e hijos. 
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Una vez que el niño ha abandonado su hogar casi permanentemente, sentirá que 

la caUe lo ha recibido con los brazos abiertos, hará de ella su hogar, desarroDará 

expectativas, se identificará con otros niños, sin embargo, poco a poco su nuevo hogar 

le mostrará su lado oscuro, su crudeza, su frío, su hambre, su violencia y su maltrato 

(lnclán, 1994). 

La calle es su único refugio, es un espacio lleno de retos en donde se sienten 

libres, un espacio de independencia en el que encuentran su propia identidad al 

conocer a otros sujetos semejantes a ellos con características similares entre sí. La 

niña y el niño de la calle toman la calle para encontrar un medio de subsistencia, para 

establecer vinculos afectivos y, casi siempre para hacer de la calle su casa, 

(Domínguez et al, 200Q). 

Así mismo la búsqueda de la supervivencia obligará al menor a realizar trabajos 

en la calle, limpiando vidrios en los cruceros, a pedir dinero o a realizar actividades 

como la prostitución, el robo, el tráfico de drogas, etc. La calle 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. López, 2001). 

Al enfrentarse a un ambiente tan hostil como lo es su medio en el cual está 

inmerso y en el que ahora vive, tendrá que utir¡zar recursos que le ayuden a mantener 

un equilibrio, por ro cual recurren al uso de drogas, como forma de evadirse de su cruel 

realidad. 

1.3.2 Caracteristicas psicológicas de niños de la carie 

Arévalo Y Hemández, (1998); Morales, (2001); Ortega, Rodrigues y Rodríguez, 

(1999) (Citados en Uorens, 2005) coinciden en describir a estos niños corno vlctimas de 

una vivencia muy amenazante del entorno, con frágiles concepciones de sí mismos, 

presencia de ansiedad avasaAante y contenidos depresivos, necesidades de 

dependencia no resueltas, imágenes desorganizadas de la. fami~a, con gran cantidad 

de contenidos de conflicto y agresión y finalmente con la necesidad de utilizar 

mecanismos defensivos primitivos como la escisión y la negación. 
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Ak:alde, Atocha, Carvajal, Uberti y Piaggio, (1997) (citado en Uorens, op. cit) en 

su trabajo con niños, con experiencia de calle en Perú, elaboraron un perfil psicológico 

que incluye las siguientes caracteristicas: 

o Una estructura psiquica precaria, que se podría describir como un yo precario 

o Carencias materiales y afectivas importantes 

o Falta de atención de la madre y el padre, lo cual es vivido como una fantasía 

crónicamente insatisfecha 

o Condiciones precarias de vida que someten a los niños a situaciones de 

desproteccián y vulnerabilidad crónica 

o Dificultades cognitivas. Citan una investigación que informo encontrar lesión 

orgánico-cerebral en el 50% de una muestra evaluada 

o Vivencias frecuentes de maltrato. Con correlatos de estrés postraumático 

frecuentes, como la presencia de recuerdos intrusivos tipo ftash-back 

o Autoestima deteriorada. Vrvencia de minusvalía que, con frecuencia, es 

compensada con fantasías omnipotentes 

o Familia percibida como amenazante 

o Hogar conflictivo que lleva a considerar la ida como opción 

o Actuación en el afuera de los conflictos psicológicos internos (tendencia al acting­

out) 

o Uso de la negación y la omnipotencia como mecanismo para defenderse 

o Construcción de nuevas identidades en la calle, asunción de nombres nuevos y 

fabulación de la historia .personal fragmentada 

o Experiencia sexual temprana en la cual se reportan algunas historias de abuso. 

Una investigación encontró que el 2% de los jóvenes evaluados eran VIH 

positivos 

o Conducta hiperactiva, con necesidad de llamar la atención 

o Conductas agresivas, desafiantes 

o Tendencia a relacionarse con los demás a través de la provocación 

o Alto consumo de drogas, especialmente inhalantes 
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Autores sudafricanos Le Roux y Smith (1998) (citado en Uorens, op. al) 

refieren que la capacidad de estos jóvenes para lograr soluciones de adaptación ante 

circunstancias extremas y la solución de irse del hogar con frecuencia muestra 

posesión de recursos de autonomía, independencia, capacidad para defenderse ante 

situaciones violentas y opresivas, asi como el desarrollo de estrategias de 

afrontamiento creativas para sobrevivir en el imprevisible ambiente de calle. 

Cockbum (citado en Llorens op. dt) ha encontrado como características 

frecuentes el abuso de drogas, aHa impulsividad, desconfianza y tendencias a 

manipular a los aduHos, Iocus de control interno, moralidad convencional y un rechazo a 

hablar de sus vidas. Keen (1990) (citado en Uorens, op. cit.) afirma que el Iocus de 

control interno o el grado en que los jóvenes 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 jóvenes que muestran mas síntomas psiquiátricos de 

aquellos que no los presentan, estas conclusiones se parecen a las obtenidas en Perú 

y se acercan mucho a los hallazgos en Venezuela. 

En Estados Unidos, Rafferty y Shinn (1991) (citado en Llorens, op.dt) 

encontraron que existen evidencias significativas de hambre, problemas nutricionales y 

retraso escolar, vale la pena destacar las altas tasas de VlH positivo que se han 

registrado en los jóvenes sin hogar en este país. En cuanto a los aspectos de desarrolfo 

evolutivo, confirman retrasos del desarrollo en la adquisición del lenguaje, de la 

motricidad gruesa, de la coordinación fina y de las habilidades sociales. También 

encontraron que entre el 50% Y el 54% de la muestra presentaban puntajes aHos que 

ameritaban una evaluación dínica y un 31-35% de la población con los criterios de 

depresión clínica, un 39% de los jóvenes cumplen el criterio de un trastorno por abuso 

de sustancias principalmente crack; otros estudios reportan niveles significativos de 

ansiedad y problemas de conducta. 

En cuanto a la desaipdón realizada por Llorens (1999) (citado en LIorens, op. 

cit) con respecto a las características de jóvenes de la calle, utilizando el marco 

psk:oanalftico como herramienta interpretativa encontró: 
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~ Altos niveles de desconfianza, ponen barreras, hacen preguntas y desafían a los 

adultos. 

~ Una involucración afectiva sumamente intensa, una vez establecido algún tipo 

de vínculo, la involucración fue más bien intensa, induyendo múltiples demandas 

de atención, búsqueda de contacto físico, intentos de asegurar la presencia 

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

~ Marcada ansiedad de separación. 

~ En la vinculación, los niños comienzan a llamar mamá, papá o Uos al personal 

que trabaja con ellos en las distintas organizaciones. Es interesante notar que la 

comunicación se establece a través del intercambio de objetos. La tendencia de 

ubicar a los adultos en el rol de padres cuidadores, la involucración emocional 

lábil e intensa, las dificultades con la fantasía y las dificultades para la expresión 

de los afectos dok>rosos. 

~ Las relaciones interpersonales están marcadas por intercambios violentos. 

~ En el trabajo a largo plazo aparecía frecuentemente el reclamo ante la mínima 

expresión del rechazo, de estar siendo abandonados. 

~ Algunos de los niños mostraban gran cantidad de conductas ansiosas, temores y 

fobias. El mundo es percibido como amenazante y ante el cual se siente mucha 

desprotección. 

~ Conductas impulsivas de descarga inmediata 

~ Mecanismo de negación, 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 acompañado de una 

forma de racionalización consistente en considerar que hablar y compartir las 

emociones displacenteras es inútil y lo importante es no pensar en eso y 

dedicarse a resolver los problemas prácticos de la realidad. La negación es un 

mecanismo frecuente ante las vivencias traumáticas crónicas 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 cuajes son las situaciones de conflicto familiar que 

contribuyeron a la situación actual. 

~ Se presentan dificultades para organizar una visión de futuro, los planes a 

futuro, cuando existen, tienden a ser más bien desestnJcturados. 

~ Construcción de la fantasía que aparece muy limitada, dejar libre la imaginación 

con frecuencia implica que esta se inunde de contenidos amenazantes y 

agresivos que pueden llegar a ser perturbadores para los mismos niños y niñas. 

~ Consumo de droga, utilizada para regular y aliviar estados de ansiedad, hambre, 

miedo y malestar en general, así como marcador de identidad y pertenencia en 

distintas interacciones grupales. 

La identidad está marcada por una autovaloradón frágil, donde los niños y las niñas 

con frecueocia se sienten poco valiosos porque no redben reconocimiento y como 

consecuencia de la dolorosa vivencia de la exdusión, rechazo y estigmatización y es 

por ello que muchas de sus conductas e interacciones tienen que ver con intentos de 

acceder a una mayor sensación de valía. Hemández (2001) (titado en Uorens, op. cit.) 

muestra como las dificultades con la autovaloradón y la consolidación de una identidad 

solida se complican al considerar las expectativas normativas distintas que tienen estos 

jóvenes en la calle a diferencia de las ínstituciones por las cuales transitan. 

Alcalde y cols. (1997) (citado en Lloreos, op. dl.) afirman que muchas de las 

características se pueden englobar como mecanismos adaptativos, a través de los 

cuales, además de buscar la supervivencia material, intentan mantener a raya la 

vivencia abrumadora de malestar interno que experimentan constantemente estos 

jóvenes. El uso de la droga, la resistencia a explorar el pasado y el futuro, los 

mecanismos de negación y las conductas de acting-out se pueden entender como 

distintos expresiones del esfuerzo por evitar el contacto con un mundo interno Heno de 

recuerdos dolorosos. 
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1.3.3 Vida diaria de los niños de la calle 

Pensar en -niños 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 interacción es la familia, esta representa 

el primer espacio de contención afectiva, lugar donde el niño es preparado para la vida, 

principalmente este papel lo lleva a cabo la madre, esta figura se inscribe en un cfrculo 

donde se adoptan los primeros valores morales y se conocen las demostraciones de 

afecto. Cuando la escasez de recursos de la familia traspasa el límite de lo económico e 

invade el de las refaciones afectivas familiares, la posibilidad de contención, 

pertenencia e identificación se pierde. En estas circunstancias la calle comienza a 

ofrecer una nueva alternativa de vida. 

Los niños que tiene una carencia de afecto van obteniendo una deformación 

social, de manera que pierden el tacto, la delicadeza, la confianza, el cuidado y un 

comportamiento social aceptable, es así, que cuando el niño sale a la calle sus 

relaciones amorosas y afectivas se vuelven ambivalentes, van del amOf alodio, en la 

convivencia diaria los pleitos y la agresividad abundan, cada uno defiende su posición 

en el grupo mediante la agresión, sus actitudes son autoritarias, imponentes y logran su 

posición por medio de insultos y golpes. Los valOfes que los conducen en la vida son en 

primer lugar, la sobrevivencia, la seguridad de su grupo y la libertad. (Pérez, op.cit). 

Niños Y niñas entre los tres y diecisiete años de edad que viven y enfrentan violencia 

de la comunidad que los acusa de ser los autores de su propia situación. AJgunas 

ca racteristica s que dificultan su crecimiento espiritual, afectivo e intefectual son, 

(Velázquez, 1999): 

- Generalmente viven en grupo, ejercen acciones soUdarias y atienden sus 

necesidades e intereses individuales; viven el aquí y el ahora. Los niños de la 

calle se preocupan de solo unos pocos. El grupo del cual fonnan parte es un 

sustiMo, una familia ampliada, donde hay lealtad Y amor a base de golpes. El 

afecto se expresa con patadas, manotazos y puñetazos. Ven a los demás, 

especialmente a los adultos, con una mezcla de desconfianza y oportunismo. 
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Duermen donde se sienten más seguros. 

- Tienen una propia tabla de valores que les permiten resguardar su vida, 

carecen de límites, manifiestan agresión, 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 relación con las instituciones que influyen en su medio, manifiestan 

gran rebeldla, astucia y manipulación. 

En sus ojos se asoma una gran soledad, están cargados de sufrimiento y una 

amplia necesidad de ser escuchados y comunicar lo que les pasa 

encontrándose con que no saben hacerlo. 

- Tienen habituación 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 dueños de 

su tiempo y su actividad está a su libre albedrío. Son muy creativos cuando 

se trata de ganar dinero. Mendigar puede ser bueno y luego está el sexo, esto 

es lo que más dinero proporciona. Sexo heterosexual u homosexual. 

- Aunado a esta libertad, el niño tiene consigo una gran cadena, el consumo de 

sustancias psicoactivas lo que le permite sobrellevar la parte dolorosa de esa 

libertad que lo encarcela. 

Por su parte Butcher (1996) refiere que los niños de la calle comen lo que 

pueden. Sus estómagos no siempre están vacíos, pero probablemente estén 

desnutridos. Sus cabellos cobrizos pueden parecer agradables, pero seguro 

que es un signo de una seria carencia de las vitaminas adea.Jadas. Si no hay 

suficiente dinero, entonces siempre están los contenedores de basura en los 

que escarbar, las puertas de atrás de algunos restaurantes que tiran las 

sobras al final de la noche y cualquier cosa que se pueda robar en una 

tienda. 

Pasan su tiempo libre de la misma forma esquizofrénica en la que 

demuestran su afecto. Un rato pueden pasarlo jugando al fútbol en el parque, 

o haciendo travesuras de niños al borde de la carretera. Lo siguiente podría 

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 estómago lleno y la 

cabeza embotada, es hora de tener sexo. 

Les gusta el presente pero quieren un futuro diferente. En las caUes son ellos 

mismos, libres para hacer lo que quieran cuando quieran y sin nadie que les 

diga que no. Pero no quieren seguir ahí 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 día 

probablemente les cause un daño cerebral menor. 

Los niños de la calle no cuentan con los satisfactores mínimos necesarios para 

sobrevivir, se ven obligados a ocuparse constantemente en procurarse lo mínimo 

necesario. Según Abra ha m H. Maslow., las necesidades del ser humano están 

jerarquizadas de forma tal, que cuando quedan cubiertas las necesidades de un orden 

es cuando emergen las necesidades del orden superior. (Papalia, 1988) 

Como hemos podido damos cuenta, los niños de la calle difícilmente llegan a 

satisfacer sus necesidades básicas, debido a su situación y el medio en el que se 

desenvuelven, es un medio marginado y carendado. 
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1.3.4 Uso de Drogas 

La adicción a las drogas es considerada una enfermedad que provoca 

trastornos físicos 

especializada. 

y del comportamiento que requiere atención profesional 

La adicción es un estado que responde a un tipo de adaptación que los 

individuos implementan para seguir exisUendo, 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 destrucción de él mismo creando un colapso entre él y 

la sociedad que termina por destruirlos 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 y el 

fracaso escolar. 

Están asociados también a factores ambientales: desintegración familiar, 

pobreza, falta de actividades recreativas accesibles y útiles, falta de alojamiento idóneo 

cuando el niño no puede permanecer en casa, cambios de lugar, opresión y 

discriminación, disponibilidad de drogas y en algunos casos presiones de los 

traficantes. 

El uso de drogas como los solventes 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 fria) estrategias para manejar las emociones suscitadas por la pobreza (el 

miedo a la vkllencia y represión policíaca, la soledad, el estrés cotidiano de los espados 

púb~cos o de las instituciones) estrategias para matar el tiempo y vencer el aburrimiento 

y finalmente estrategias de educación lúdica o alucinante. 

Los inha/abIes contienen una situación paradóiica: menoscabando la vida dan 

sentido a ella. Los niños son vlctimas pero al mismo tiempo tienen un papel activo en la 

construcción de sus vidas. De la variedad de inhalables disponibles en el mercado, Jos 

niños consiguen frecuentemente el pegamento (cherna) y los sotventes (activo y tiner) 

mientras la pintura de uñas (barniz) se usa en menor medida. En casi toda la ciudad es 

fácil conseguir el pegamento y el tíner, son escasas las zonas donde no lo hay, esto es 
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porque allí hay adultos que comercian clandestinamente con él. El activo se puede 

obtener de tres maneras: comprando una mamila (envase de plástico de 125 mi) 

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 división del trabajo. Hacerse una mona es una labor individual 

que consume poco tiempo. 

La droga es una de las de las principales características para identificarse entre 

ellos: induso es la imagen que Uene algunos de si mismos, provocada principalmente 

por la percepción de la demás gente. Inhalar es una manera de irla pasando día con día 

en la calle, en donde son pocas las opciones para sentirse más o menos bien. Saben 

que el drogarse los daña, ya pesar de que la mayoría ha intentado dejar de consumir 

drogas, sólo lo logran por algunos días. 

1.3.5 Institucionalización 

El niño de la calle es captado por los sistemas aHemativos de atención en 

condidones críticas, con una serie de daños propios de su forma de vida callejera. Se 

destacan tres tipos de daño: en las condiciones de vida, en la salud mental y en la 

capacidad para integrarse en el proceso de socialización. 

Caridad, asistencia, internamiento y aislamiento son formas de 

institucionalización que predominan para la atención de la niñez popular. 

1.3.6 Estadlsticas de Población de Niños de la Calle en el D.F 

A finales de 1995 el Gobierno de la Ciudad en coordinación con UNICEF 

presentaron el ZO Censo de Menores en Situación de Calle de la Ciudad de México. 

Este estudio incluyó a 13,373 niños y niñas menores de 18 años de y en la calle. Se 

realizó' en 16 Delegaciones Poi mcas del Distrito Federal, habiéndose contabilizado 

1,214 puntos de encuentro. Las delegaciones que presentaron mayor número de sitios 

fueron Cuauhtémoc con 20.95% y Venustiano Carranza con 15.5%. Del total de puntos 

se estableció que 177 son utilizados por niños de la calle y 869 por chicos trabajadores. 
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De manera global se conduyó que de 1992 a 1995: 

o El total de menores en la calle creció un 20%, a una tasa promedio anual de 

6.6%. 

o El rubro de niños de la calle la tasa de crecimiento fue de 81.3%. 

o La actividad económica de m ayer credm iento fue la pepena con el 1 ,550%. 

o Se reconoce la existencia de niños dedicados a la prostitución. 

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

o Se observa una nueva generación de niños nacidos en las calles. 

En este censo, los niños de la calle representaron el 14.65%. A continuación un 

bosquejo estadístico: 

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

o La actividad económica característica es la nocturna a través de la mendicidad y 

limpia parabrisas. 

o El problema es mayoritariamente adolescente: el 85.4% fluctúan entre los 12 y 

17 años. 

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

o El 70% consume drogas. Principalmente: activo, Uner, pegamento y mariguana. 

o Las principales enfermedades reportadas fueron las respiratorias con el 64%, 

gastrointestinales 14%, infecciones en la piel 3%, oculares 1%. 

o El 49.46% tiene vida sexual activa y de ellos el 43.02% se inicio entre los 7 y 14 

años. 

o E111.9 % es analfabeta. 

o El 40 % inicio su vida en la calle entre los 5 Y 9 años, el 60% entre los 10 Y 14 

años. 

o 44.09% fue por maltrato, 23.66% porque la calle les gusta. 

o Entre los riesgos de la calle reportan: 28% maJlrato por la gente y 20% extorsión 

por poHcias. 

o Un 62.37% ha sido detenido por drogas, vagancia o robo. 
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1.3.7 Maternidad En La Calle 

Hay pocos estudios que hablen de cómo viven la maternidad las niñas 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 

niños salen de su hogar y como lo refiere, A. Hemández (2005) en un estudio 

realizado, las niñas de la calle continúan reproduciendo practicas de maltrato físico y 

verbal hacia sus hijos, bien porque no saben vincularse de otra manera con ellos, o bien 

porque en la mayoría de los casos no deseaban ni planeaban tenerlos. Sus practicas de 

aianza y maternidad suelen ser violentas y/o 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 "00 deseo-irritabUidad del infant~nofo de la 

madre por no poder controlar e/llanto del hijo- uso de la violencia, principalmente fisica­

mas llanto del hijo·. La vida en la calle no influye en la representación social que se 

tiene de la maternidad. Lo que tiene peso social es la ideología de la maternidad, de la 

familia y las experiencias en las familias de origen. 

En conclusión podría decirse que el fenómeno de "niños de la calle" se propicia 

por un sin número 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 contención, el amor y 

la educación, es el núcleo de la sociedad y cuando este se ve afectado, se afectan los 

demás sistemas, o viceversa, cuando se afectan los sistemas económicos, políticos y 

sociales, se ven las repercusiones en el núcleo fammar, ya que la pobreza provoca 

estrés en la familia, frustración en los padres, por no poder satisfacer las necesidades 

básicas de los hijos, lo que lleva al maltrato que va desde el verbal, pasando por el 

físico y que afecta psicológicamente al individuo, lo que neva al" niño a salir de su hogar, 

en busca de llenar el gran vado que le produce su familia, ya en la caUe, el menor 

experimenta situaciones para las que no está preparado y a las cuales debe adaptarse 

rápidamente y de lo mejor posible, es ahí cuando dejan de ser niños, para convertirse 
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en "adultos pequeños·, deben ser capaces de satisfacer sus necesidades básicas y por 

esto, muchas veces recurren a la delincuencia, la pepena y la prostitución, es en esta 

uttima, donde encuentran la muerte debido a las enfermedades de transmisión 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 niños, es aquí 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 condición de calle. 
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CAPITULO DOS 

MATERNIDAD Y MALTRATO 

2.1 DEFINICION DE MATERNIDAD 

Al revisar las raices etimológicas del término «matemidad» se encontró Que, 

matar significa materno, maternal; e idad (sufijo del latín tatem) significa bondad Que de 

acuerdo con la definición del diccionario enciclopédico Espasa (1985) es la cualidad de 

lo Que es bueno. De lo Que resuha maternidad significa la bondad de ser madre. 

La maternidad no sólo conlleva las fases de procreación, gestación y parto, sino 

Que implica también la responsabilidad emocional, la crianza y el cuidado del nuevo ser 

hasta el momento en que logre la madurez fisica, pstcoiógica y emocional Que le 

permita enfrentar el mundo por sí solo. Por su parte Chodl"O'N (1984) utiliza el término 

maternaje para hablar de la gestación y el parto estrictamente y maternazgo para 

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

22 HISTORIA DE LA MATERNIDAD 

La historizacron es la operación por la cual se establecen las coordenadas del 

contexto temporal y cuhural en el que un fenómeno se presenta para comprender su 

significado, mostrando así que tanto la expresión como el sentido de un fenómeno va 

transformándose en relación 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 cuhura en 

evolución continua. 

De una manera stntética, señala Knibiehler (2000, 2001, citado en Palomar, 

2(05) algunos momentos básicos en la historia de la maternidad en Occidente: 

En la antigüedad, la palabra -maternidad- no existía ni en griego ni en latín; 

aunque la función materna estaba muy presente en las mitologías, no era un objeto de 

atención serio ni para los médicos ni para los filósofos. En las sociedades rurales y 
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artesanales de la antigüedad y la baja edad media, la prioridad se ubicaba en la 

renovación de los grupos sociales, de manera que para compensar la elevada 

mortalidad, se parían muchos hijos. El papel nutricio de la madre era primordial y 

orientaba todas sus actividades. 

En el siglo XII la aparidón del término matemffas fue acompañada de la 

invención del de patemitas por parte de los dérigos que lo utilizaron para caracterizar la 

función de la Iglesia, en el momento mismo en el cual el cuho mariano tiene una 

enorme expansión, como si tuvieran necesidad de reconocer una dimensión espiritual 

de la maternidad sin dejar de despreciar la matemidad camal de Eva. El papel 

educativo de la madre comenzó a tomar forma, estrechamente determinada por la 

Iglesia. 

En la ilustración, la matemidad espiritual y la camal parecen aproximarse, 

comenzando a formularse un modelo terrenal de la -buena madre-, siempre sumisa al 

padre, pem valorizada por la crianza de los hijos. La salud del cuerpo comenzó a ser 

tan importante como la salud espiritual, y comienza a construirse la idea del amor 

maternal como un eiemento indispensable para el recién nacido y se va perfilando 

como un valor de la dvilizaci6n al mismo tiempo que como código de buena conducta. 

La relación afectiva suple ahora la función nutrida y tiñe toda la función 

educativa; vemos así que en esta época la función materna absorbe la individualidad de 

la mujer, al mismo tiempo que se perfila la separación de los roles de la madre y del 

padre en relación con las tareas de educación y manutención de la prole. Los 

planteamientos rousseaunianos transfiguraron a la madre hablando de la importancia 

de su amor: la función reproductora, completamente animal, se borraba frente a la 

afectividad, recurso esencial de la educación maternal, convirtiéndose en el motor 

fundamental de una nueva cultura. La glorificación del amor materno se desarrolló 

durante todo el siglo XIX, lfegando hasta los años sesenta del siglo xx. 
En el transcurso de este último siglo, la autoridad del Estado se impone por 

encima de la autoridad del padre e interviene de manera que empieza a restringir la 

función maternal, politizándola. Los movimientos demográficos hacen nacer las políticas 

natalistas que definen a la matemidad como deber patriótico y lanzan medidas para 

impulsar a las mujeres a parir, al mismo tiempo que algunas medidas represivas 
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condenan la anticoncepción y el aborto. El éxito de estas políticas se confirma con el 

baby boom. Las mujeres, antes despreciadas como hijas de Eva, comenzaron a 

encontrar en la idealización de la maternidad una rehabilitación de su diferencia y el 

reconocimiento de un papel propio. 

La modemidad, por medio de la medicalización triunfante y el impacto creciente 

del poder polftico, hace entrar a la maternidad en una etapa de turbulencia y confusión 

de la cual la salida no ha sido sencilla, y que en Jos años sesenta tiene un giro cuando 

los primeros planteamientos feministas disocian a la mujer de la madre, permitiendo a 

cada una afirmarse como sujetos autónomos. 

La última etapa de la matemidad es la que vivimos en el umbral del siglo XXI, en 

el que esta práctica presenta una tensión muy aguda entre el pok> privado y el polo 

público en el debate general sobre la maternidad, y en el cual el movimiento y la teoría 

feministas han participado activamente. Las feministas de la segunda ola estaban a 

favor de preservar su privatización, hablando del ·sujet(HJlujer" y clamando por el 

control de su fecundidad. 

Denunciaban también la "matemidad-deber" y hablaban de la maternidad como 

una opción personal. El otro polo del debate que ve a la maternidad como un asunto 

público señalaba que son las condiciones socioecon6micas generales las que la han 

empujado a un proceso de desprivatización, resaltando dos factores fundamentales: las 

distintas ciencias médicas, psicológicas y educativas produjeron en las madres la 

sensación de incompetencia, y las exigencias del mundo laboral volvieron necesario 

ocuparse del cuidado de los hijos de una manera institucional. Badinter (1980) (citado 

en Palomar, op. cil) afirma que el amor maternal no es innato, sino que se va 

adquiriendo en el transcurso de los días pasados junto a la criab.Jra y a partir de los 

cuidados que se le brindan. 

Estudiando las prácticas maternales en Francia en los siglos XVII al XX, Badinter 

contradice la creencia de que la maternidad y el amor que la acompaña están inscritas 

desde siempre en la-naturaleza femenina, as! como que las mujeres estén hechas para 

ser madres e, induso, "buenas" madres. La autora se apoya en la afirmación de que el 

ser humano, en este caso, las mujeres, son seres históricos, y los únicos seres que 

tienen la capacidad de simbolizar, lo cual los distingue de la esfera propiamente antmal. 
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Concluye que aunque el amor maternal pueda existir desde el origen de los tiempos, no 

es posible afirmar que exista en todas las madres necesariamente ni induso que la 

especie sobreviva gracias a este amor. Más aún: no es el amor lo que determina que 

una mujer Mcumpla" con sus "deberes maternales", sino la moral, los valores sociales o 

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

2.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA MATERNIDAD 

La famitia representa el primer espacio de contención afectiva para un ser 

humano, es el lugar donde el niño, a través de las relaciones con sus padres, adquiere 

experiencias indispensables para su desarrollo. 

El papel que desempeña la madre en el inicio de la vida del niño es fundamental, 

ya que es su primer objeto de amor y quien cubrirá todas sus necesidades, para M. 

Klein la madre con sus cuidados, se convierte en un puente de información entre su 

mundo interno y su mundo externo real; las experiencias que aporta la madre, son 

determinantes en el desarrollo afectivo del niño, el cual será el adecuado si la madre 

logra aportar al niño más experiencias positivas que negativas, aunque las experiencias 

negativas no son del todo malas, ya que permiten al niño situarse en su realidad y son 

fundamentales en el desarrollo del individuo. Es asl como el niño 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 niño la fantasía de aniquilación en donde quiere destruirla porque está 

siendo frustrado constantemente y esto amenaza su bienestar, aunque no logra 

destruirla, ya que, por otra parte la madre buena provee al niño de alimento y 

satisfacción. Cuando las experiencias que aporta la madre al niño son en su mayoría 

negativas o estas son vividas con mayor intensidad, Klein dice habrá una fijación o 

regresión constante, a la posición esquizo-paranoide. es decir que nunca existirá una 

permanencia de objeto ya que no hay una constancia en la relación rnadre-hijo, por lo 

tanto el bebé podrá sentir que sus fantasías han destruido al objeto o bien que la 

ausenaa del objeto provoca el olvido, es decir Que cuando el objeto no está presente, él 

no es amado. 
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POI" su parte Winnicott (1976) refiere que el hecho de que la madre lleve 

físicamente al infante en el útero la hace identificarse con el niño después de su 

nacimiento y por lo tanto la lleva a una percepción muy fuerte de fas necesidades del 

bebé. 

2.4 AMOR MATERNO 

Menciona Friday (1994) que existe la creencia de que el amor de la madre es 

diferente a otras clases de amor. No se halla expuesto al error, a la duda, ni a la 

ambivalencia de los afectos ordinarios. Esto no es más que una ilusión. Las madres 

pueden amar a sus hijos, pero en ocasiones no gustan de ellos. 

Muchas madres ofrecen amor imposible porque están 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 según sean los casos, afán de posesión, ansiedad y abierto rechazo. 

Algunas de las caracteristicas del amor real de una madre, refiere Robertiello 

(citado en Friday, op. cit.) son: 

real. 

..r proporciona seguridad básica 

..r estabilidad 

..r refugio 

..r educación 

,./ revela afecto 

,./ da caricias y está al pendiente de lo que le sucede a su hijo 

Sin embargo ninguna madre puede cubrir todas las características 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 varía poco de un individuo a otro, se desarrolla 

según 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 

nacido madres, que una vez seamos madres querremos a nuestros hijos de una 

manera automática y natural, y que siempre haremos lo que más les convenga. Cohlan 

(citado en Friday, op. cit.) comenta, «La relación con la criatura no queda establecida 

al momento de presentarse, sino con el 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 niño. 

El instinto maternal idealiza la maternidad más allá de la capacidad humana. Se 

ha observado que las madres que no fueron criadas adecuadamente de pequeñas no 

saben como han de conducirse con sus hijos, mostrando pOi" otro lado escaso interés 

en aprender lo necesario. Esman (citado en Friday, op. cit.) especialista en psicología 

infantil comenta: ~para ejercer una buena maternidad es preciso haber disfrutado de ella 

en la niñez". 

Para concluir puedo mencionar que la maternidad es una elección y no un 

instinto como se pretende hacer creer, como lo señala Casanova (1989) "no se puede 

negar la importancia social y psicológica que la maternidad tiene para la mujer, sin 

embargo, es necesario reconocer que esta función de madre y los sentimientos que la 

acompañan son resultado de una relación y no emanan de un comportamiento 

preformado de la especie" 

2.6 COMUNICACiÓN MADRE-HUO 

La comunicación madre-hijos, según 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 comunicación se integra principalmente 

por tres caracleristicas: 

o Actitud: Consiste en lo que se dice, en la impresión exterior que tienen otros de 

uno mismo. 

o Conducta: Modo en que se conduce una persona en las relaciones con los 

demás, según una nonna moral, social y cultural: siempre implica una actividad 

consciente. 

o Sentimientos más profundos: Estas fuerzas básicas o motivaciones 

habitualmente oos son enseñadas por nuestros padres. Son los más rígidos 

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 expresarán por sí mismas en el comportamiento irracional o 

distorsionado. 

Los esfuerzos por ver a la madre daramente son frustrados por una especie de 

negativa. Pronto se empieza a rechazar la noción 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 más importante y 

significativo en la relación madre e hijo es la capacidad de empalizar mutuamente, a 

través de la cual el niño transmite sus necesidades. Pero la empalia es más que una 

condición interna o de sensibilidad que expresa la madre en el lenguaje corporal es 

esencial para la respuesta empática; el cuidado y la alimentación de un pequeño por su 

madre puede ser interpretado como una fonna de empalia. la empalia requiere de una 

simHitud entre el estado afectivo del observador y la experiencia afectiva que este 

percibe en la otra persona. Es decir, que el observador reaccionará emocionalmente al 

~percibir que otra persona está experimentando una emoción (Stotland, 1969; Berger, 

1962; Feshbach y Roe, 1968) Una madre empática no está para coincidir o discrepar, 

sino para comprender sin juicios, esto es, no trata de modificar los sentimientos del 

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

se ha adquirido en su familia de origen. 

2.7 NUEVAS MATERNIDADES 

2.7.1 Mad res Solteras 

Es preciso considerar algunos aspectos psicológicos que pueden afectar a una 

mujer 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 maternidad. 

o y poste rionn ente , y sobre el niño de modo especffico, la ausencia de la figura 

del padre en los momentos críticos de su evolución psicológica. 

Tanto si el niño va a ser huta de una decisión personal y meditada, tanto si es de 

una reladón rota, es importante que la madre sepa aceptarto gozosa y plenamente. 

Algunos estudios han arrojado datos acerca de las madres solteras y refieren 

que wen con su famma de origen argumentando que no pueden vivir solas con sus 

hijos debido a la falta de una pareja que las apoye en la educación de éstos. Son 

pocas las madres softeras que han superado la dependencia hacia su familia y viven de 

manera independiente junto con sus hijos. En algunas familias, el padre-abuelo es el 

miembro jerarca; en otras donde este, está ausente la jerarca es la madre-abuela y 

ejerce el poder y en otras cuantas el poder lo ejercen las madres en conjunto con los 

abuelos. Además aun existe aítica hacia las madres solteras por parte de algún 

miembro de la familia, ya que no cuentan con una pareja. 

Las madres solteras son en su mayorra mujeres jóvenes, menores de 30 años de 

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

mayores de cincuenta años. 

Estos datos revelan que las redes familiares constituyen un apoyo fundamental 

para las madres sotas, principalmente para la mayoría de las solteras, quienes 

permanecen en el hogar paterno, para un gran número de mujeres separadas o 

divorciadas que retoman al mismo, y para muchas de las viudas que son acogidas por 

alguno de sus hijos. Además, la mayoría de las madres solteras, separadas o 

divorciadas contribuyen al mantenimiento económico de su hogar. (INEGI-INMUJERES, 

2006) 

2.7.2 Madres Adolescentes 

En 2000 las mujeres de 15 a 19 años representaban 19.5% de la población 

femenina en edad fértil y este porcentaje disminuyó a 18.4 en el 2005. La adolescencia 

es un peñodo de transición entre la infancia y la edad adutta y sin lugar a dudas está 

lleno de cambios tanto flsicos como psicológicos, en la que se está en formación y en la 

búsqueda de la identidad misma. Los embarazos durante la adolescencia son 

desaconsejables, las razones psicológicas son las que de manera general tienen 

grandes consecuencias en el desarrollo armónico y feliz de la joven madre y su bebé, 

además, existe en el hijo de la adolescente una mayor probabilidad de muerte, bajo 

peso al nacer y desnutrición. 

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 adolescente lleva a la ansiedad, la frustración y a la 

confusión y por su puesto a el rechazo consciente o inconsciente hada su propio hijo 

por ser este la causa de cambios emocionales, afectivos y físicos, entre otros, que la 

adolescente no está preparada para enfrentar. Otro problema que enfrentan tanto el hijo 

como la madre, es la ausencia del padre, lo que repercute en el desarrotlo 

socioemocional del menor y a su vez, se ve reflejado en el bajo presupuesto para su 

manutención . 
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2.7.3 Madres Maduras 

Se considera que la edad idónea para la matemidad es entre los 23 y los 30 

años 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 más equilibrada emocionalmente y se afronta la 

realidad con ilusión y serenidad, las renuncias que impone un bebé, la dedicación, los 

cambios de horarios y costumbres, podrán ser asumidos con menos ansiedad y más 

paciencia. 

2.7.4 Madres Maltratadoras 

Menciona Friclay (op. cit) que nuestras más profundas formas de intimidad con la 

madre, las repetirnos en el mismo esquema con todas aquellas personas a las cuales 

llegamos a sentimos próximas. Una de dos o desempeñamos el papel de hija que 

fuimos con nuestra madre o lo invertimos, asignándonos el papel de madre. Las 

lecciones aprendidas de nuestra madre en cuanto a la fonna de amamos y de amarse a 

sí misma nos acompañan durante toda la vida. 

Lo que leva a la madre al rechazo de su hijo y a frustrarte, a menudo cruelmente, 

proviene tanto de su identificación inconsciente con la imagen de su propia -madre 

mala" como de los impulsos infantiles ligados a esta imagen, como lo mencionan Steele 

y Pofk>ck. (1968) en un estudio donde encontraron que las madres abusivas habían 

sufrido de carencia materna y posteriormente habían revelado deficiencias en su propia 

maternidad. Rodñguez (1985) demuestra en una investigación 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 hideron con ella; por ello es común 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 

generación en generación. 
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Las madres maltratadoras son aquellas que no cumplen con su función 

satisfactora y que utiliza prácticas 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 coosecuencia de esas experiencias, 

viven intensos deseos insatisfechos y anhelan ser queridas, amadas y respetadas, 

como lo señala Deloizer (1982) a partir de un grupo de madres trabajadoras que habían 

atacado físicamente a sus hijos, muestra que eran sensibles a cualquier tipo de 

separación, incluso las más cotidianas y comunes y sus repuestas indicaban altos 

niveles de ansiedad y/o ira; aunque ansiaban ser cuidadas, todo lo que esperaban era 

rechazo, habían experimentado en la relación con sus padres repetidas amenazas de 

abandono, de ser golpeadas, mutiladas o induso 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 rápida 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 adulto, 

y por lo tanto eflas interpretan ciertos comportamientos normales del desarrollo como si 

fuesen deliberados o como una desobediendicia intencional, reflejando asf creencias 

distorsionadas de lo que pueden esperar de sus hijos y generalizándolos con otras 

personas de su entamo. 

La madre que maltrata tiene un trasfondo de privación emocional o física, y en 

algunas ~nes también malos tratos y que consciente o inconscientemente se 

considera indigna de ser amada o agradable, por lo que en momentos en los cuales 

experimenta aisis recurre al maltrato, estas crisis son frecuentes porque no pueden 

interpretar las necesidades del niño; no es capaz de ajustarse a las respuestas y 

demandas del niño. Se trata de mujeres i1maduras, impulsivas, con poca tolerancia a la 

frustración, con baja autoestima, con dificultades para resolver problemas y para prever 

y proyectar, de modo que las situaciones sencillas las convierten en difícies del modo 

en que ellas las quieren resolver, es insaciable en sus demandas de atención. Perciben 

su vida muy estresante. Head (1991) encontró que tanto las madres como los padres 

abusivos o abandonadores demostraron inmadurez y problemas emocionales en una 
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variedad de grado, siendo pobre su pronóstico cuando los altos niveles de inmadurez 

son acompañados por pobres funciones parentales. 

Establecen en sus relaciones con sus hijos poco contacto visual y por poco 

tiempo, cuando se dirigen verbalmente a sus hijos generalmente lo hacen para dar 

órdenes y dirigir la conducta de éstos. Fallan en su capacidad de interacción ya que 

sus sentimientos son inciertos y ambivalentes e impiden tratar afectivamente con los 

conflictos y el estrés inherentes a las prácticas de crianza. 

Como caracterlsticas que observé en un grupo terapéutico pude darme cuenta 

que algunas de las madres mallratadoras, tienen una relación simbiótica con sus hijos, 

por lo que no hay una diferenciación, por lo tanto lo perciben como una extensión 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 negativos. Otras 

características de la persona~dad lnduyen soledad, rigidez, problemas consigo 

mismas, altos niveJes de ansiedad, depresión, pobre autoestima, hostilidad, agresividad 

(Milner y WlfTlbler, 1979; Egeland Y cols. 1980; Lynch 1978; Whipple Y Webster­

Stratton, 1991; Rosen, 1978; Intebi y Groisman, 1991) 

la incapacidad de la madre para satisfacer y asistir a sus hijos surge de los 

sentimientos de frustración, impotencia y soledad. PO( lo que ésta destruye en sus hi.iOs 

las esperanzas de amor, confianza y dependencia, factores que son esenciales para 

que éste alcance una personalidad saludable y un desenvoMmiento social. 

Gracias a los estudios e investigaciones que se han realizado sobre el tema de 

maltrato infantil, se ha podido observar que las madres maltratadoras poseen ciertas 

características psicológicas que pueden ser vistas como factores de riesgo, algunos de 

estos, prevalecen en los innumerables estudios realizados, como son el estrés, la 

violencia, la depresión, la ansiedad y la baja autoestima. 
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2.8 DEFINICION DE MALTRATO 

Acción, omisión o trato negligente, no accidental, que prive al niño de sus 

derechos y su bienestar que amenacen y/o interfieran su ordenado desarrollo fisico, 

psíquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia 

sociedad (Casado, 1997). 

El maltrato no es un hecho, o un acontecimiento aislado, sino que es un proceso 

que viene determinado por la interacción de varios factores, su clasificación implica 

determinar el problema más relevante que afecta al niño y determina su detección. 

2.9 CLASlF1CACION DE MALTRATO 

2.9.1 Maltrato Físico 

las lesiones en la piel y mucosas provocadas representan la forma más 

frecuente de maltrato fisico, las lesiones suelen tener características específicas 

(localización forma y color). las lesiones cutáneo-mucosas provocadas por malos tratos 

pueden ser producto de: 1) golpes o lanzamientos contra objetos duros, lo que produce 

hematomas, equimiosis, fractura ósea y rotura de tejidos; 2) quemaduras; 3) 

arrancamiento de dientes, pabellón auricular, ala y tabique nasal, cabeRo, uñas; 4) 

lesión por mordisco, en general extremidades, paberJones auriculares; 5) heridas por 

arma blanca, objetos punzantes, romos punzantes, heridas por arma de fuego; 6) otras: 

tatuajes, marcas, ú1ceras de decúbito por lesiones del pañal abandonadas. 

Se llama maltrato físico cualquier lesión causada por impacto, penetración, calor 

caústico o producto químico inferido a un niño por adulto, incluso cuando esta es la 

respuesta del adulto a una conducta indeseable. Constituye maltrato del uso de 

cualquier instrumento empleado para lesionar cualquier parte del cuerpo; también 

cuando la lesión produce trastorno tisular más allá del eritema o enrojedmiento por una 

palmada dada a cualquier área del cuerpo que no sea la mano o nalgas. 

las zonas corporales mas frecuentemente lesionadas son las tradicionales de 

castigo. la forma de la lesión cutánea puede ser muy diversa y depende del objeto 
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agresor de la intensidad de la fuerza productora de la lesión. El color de las lesiones de 

la piel es dependiente de su antigüedad y de la profundidad del tejido lesionado, las 

lesiones cutáneas provocadas son visibles inmediatamente desptlés de producirse; 

inmediata a la lesión, la coloración es oscura, roja (equimiosis), oscura morada o 

azulada (hematoma); gira o verdosa (una semana más tarde), amarilla después, 

desapareciendo entre la ;23 Y la 4a semana de la agresión. 

2.9.2 Maltrato Psicológico 

El mattrato emocional o psicológico se da en aquellas situaciones en las que los 

adultos significativos de los que de los que depende el niño, padres, educadores, 

tutores, etc. Son incapaces de organizar y sostener un vínculo afectivo de carácter 

positivo, que proporcione la estim ulación , el bienestar y el apoyo necesario para su 

óptimo fiMlcjonamlento psíquico. La intencionalidad aparece en pocos casos de maltrato 

emocional siendo más comunes las situaciones de ambigUedad, confusión y creencia 

por parte de los adultos de que su conducta está justificada y ajustada al 

comportamiento del niño. 

Abandono emocional. Se considera como tal ausencia permanente de 

respuestas por parte de los adultos, a las señales de interacción afectiva del niño. 

Malos tratos psicológicos. Aquellas situaciones de interacción donde predomina 

la violentación del adulto sobre el niño, expresada en forma verbal, o en actitudes a 

través amenazas, castigos, crIticas culpabilización, aislamiento. 

2.9.3 Maltrato por Negligencia 

La negngencia en relación con el CLidado de un menor, está en función de 

múltiples variables como la edad del niño, su competencia y autonomía, el tiempo de 

desatención, y de dos requisitos básicos: 

1. Que la situación del niño hiciese evidente la necesidad del adulto para su 

protección y cuidado. 
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2. Que las condiciones físicas y económicas del padre o responsable fueran 

suficientes para proporcionar el cuidado, la protección y la supervisión 

necesaria. 

La negligencia yen su extremo final el abandono, serian aquellas situaciones donde 

las necesidades físicas básicas del menor no son atendidos temporal o 

permanentemente por ningún miembro del grupo que convive con el niño, además es 

necesaria la presencia de los siguientes criterios: 

1:1 Crooicidad, se debe observar algún indicador físico de forma reiterada y continua 

para señalar un caso como negligente. 

1:1 Omisión, lo que provoca faHa de satisfacción de las necesidades básicas del niño 

es siempre una omisión de ciertos comportamientos por parte de los 

responsables del niño. 

Negligencia en el cuidado. Se considera como tal la ausencia parcial como las 

respuestas incongruentes por parte de los aduHos a las señales de interacción 

afectiva del niño, lo cual provoca un descuido de las necesidades de apoyo, 

protección y estimuiación, necesarias para su desarrollo. 

2.10 FORMAS E INDICADORES DEL MALTRATO 

1. Higiene. Niño habitualmente sucio o con mala higiene. 

11. Vestido. Ropa habitualmente rota, sucia, descuidada o inadecuada frente al 

tiempo abnosférico. 

111. Alimentación. FaHa de aporte calórico suficiente; falta de nutrientes especfficos 

por dietas restrictivas secundarias a ideologías de los padres. 

IV. Atención médica. Ausencia o mala cumpHmentadón del calendario de 

vactHladón y revisiones periódicas; faHa de seguimiento de los tratamientos 

médicos; con su Ha s injustificadas a urgencias, como falta habitual y 

descontrolada de atención sanitaria. 

V. Retraso madurativo o de crecimiento de causa no orgánica. 
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VI. Inadecuadón de medidas higiénicas y de seguridad del hogar. 

VII. Educación. Inasistencia repetida o injustificada a la escuela. 

VIII. Ocio. Inadecuado para la edad; largos tiempos televisivos que suplen el tiempo 

de convivenda familiar, adolescentes con enormes cantidades de tiempo libre no 

SUpervisado, y riesgo de entrar en contacto con ambientes pre delictivos o 

toxicom an jaso 

IX. Supervisión. Accidentes o lesiones repetidas que hagan sospechar que el nioo 

pasa mucho tiempo sin vigilancia de aduttos. 

Se ha visto que las madres negligentes generalmente tienen menor nivel de 

estudios, mayor número de hijos menores de seis aoos y peores respuestas en escalas 

de valoración de destrezas parentales. 

La negligencia es un problema especialmente crítico en la edad preescolar, por 

la vulnerabilidad y dependencia del adulto del nioo, y en la adolescencia en donde 

adquiere características especiales. 

En condusión, no existe una madre que cumpla su papel en toda la extensión 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 

educación, cuidado y protección 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 o en menor 

medida, según sea el caso seguridad económica y psicológica principalmente, ya que 

el cumplir todas las características de ·una buena madre" es solo una idealización de 

los tiempos modernos como lo refiere Sandoval (1984) la matemidad es esencialmente 

un sentimiento explotado con mucha habilidad por el comerCio, cantado en todas las 

lenguas y con los diferentes tonos de la musicalidad. 

Por otra parte la madre a veces aunque posea los conocimientos sobre el 

cuidado adecuado del niño, tenga estabilidad económica para proporcionar lo 

necesario, muchas veces no posee paciencia y dedicación, ni gusto alguno por hacerse 

cargo de otro 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 está en sus manos cambiar y tiene que aceptar ser madre porque así lo 

manda la sociedad, señala 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 patológico y 

disfuncional. 

Es as! como una madre puede utilizar el maltrato hacia su hijo para contrarrestar 

su frustración, ansiedad, sensibilidad, entre otras. Además es importante mencionar 

que el concepto de maternidad va cambiando a lo largo del tiempo y se ve influenciado 

por las esferas sociales, políticas, económicas y culturales por las que atraviesa la 

humanidad. 
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CAPITULO TRES 

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 

3.1 DEFINICiÓN DE LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAl 

La terapia cognitivo 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 emociones disfuncionales modifICando las evaluaciones y 

los patrones de pensamiento del individuo) ambas se basan en las suposición de Que 

un aprendizaje anterior está produciendo actualmente consecuencias desadaptativas y 

que el propósito de la terapia consiste en reducir el malestar o la conducta no deseada 

desaprendiendo lo aprendido o proporcionando experiencias de aprendizaje nuevas, 

mas adaptativas (Brewin, 1996 citado en Lega, 1997). 

3.12 Supuestos 

Las terapias cognltivo-conductuales, comparten las siguientes suposiciones 

(Ingram y Scott, 1990 citado en Lega, op. cil): 

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. 

e) La cognición media la disfunción emocional y conductual ( la cognición afecta 

las emociones y a la conducta y viceversa) 

d) Algunas formas de cognición pueden registrarse y evaluarse 

e) La modificación de fas 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. 
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3.1 .3 Características 

Algunas de las características de este tipo de terapia, serían las siguientes 

(Ingram y Scott, 1990 citado en Lega, op. cit.): 

1. Las variables cognitivas constituyen importantes mecanismos causales. 

2. Los objetivos específicos de algunos procedimientos y técnicas son 

cognitivos. 

3. Se realiza un análisis funcional de las variables que mantienen el trastomo, 

especialmente de las variables cognitivas. 

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

las cogniciones. 

5. Se pone un notable énfasis en la verificación empírica 

6. La terapia es de duración breve 

7. La terapia es una colaboración entre terapeuta y paciente; y 

8. Los terapeutas cognitivos-conductuales son directivos 

3.2 TERAPIA RACIONAL EMOTIVO CONDUCTUAL DE ALBERT ELLlS 

3.2.1 Albert Ellis 

Albert Ellis recibió su título de graduado de psicología en 1934 en el City CoIlege 

de Nueva York. Nueve años más tarde, en 1943 obtuvo el título de RMaster" y en 1947 

el de Doctor, estos dos últimos en la Universidad de Columbia. Ya en 1943 había 

comenzado su labor dinica en consultas privadas, tratando problemas matrimoniales, 

familiares y sexuales. Fue además psicólogo jefe del centro de diagnóstico 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 práctica privada fue inicialmente psicoanalítica, con énfasis en la teoría de Karen 

Homey. Revisando los resultados de su trabajo, estimó Que el 50% de sus pacientes 

mejoraban y el 70% de los pacientes neuróticos (cifras similares al resto de los 

psicoanalistas). Pero Ellis no estaba satisfecho con estas cifras ni con la teoría 

psicoanalítica que fundamentaba su trabajo. Sus puntos de cuestionamiento a esta 

teoría se centraban en la excesiva pasividad del terapeuta y del paciente y la lentitud 

del procedimiento. Para ello acercó más su labor psicoterapéutica a un enfoque 

"neofreudiano·, obteniendo un 63% de mejoría en sus pacientes y un 70% en sus 

pacientes neuróticos. Todo esto se había conseguido con menos tiempo y menos 

entrevistas. Pero aún así, observó Que sus pacientes se solían estancar en la mera 

comprensión de su conducta ("Inshigts") sin que la modificasen necesariamente. En 

este punto empezó a buscar métodos más activos en la teoría del aprendizaje y las 

técnicas de condicionamiento. Sus resultados mejoraron aún más. Fue en 1955 

cuando comenzó a desarrollar su enfoque racional-emotivo de la psicoterapia. En 1958 

publicó por primera vez su famoso modelo A-B-C para la terapia, donde exponia que 

los trastornos emocionales derivaban de un continuo "a utodoctrinam iento" en 

exigencias irracionales. La terapia tenía así como fin, no solo tomar conciencia de este 

autodoctrinamiento en creencias irracionales, sino también en su sustitución activa por 

aeencias más racionales antH!xigenciales y anti-absolutistas y su puesta en práctica 

coocIuctual mediante tareas fuera de la consulta. 

Entre 1950 Y 1965 publica una serie de obras centradas preferencialmente en el 

área 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 área. También en 1962 pubrtea su primera obra relevante en el campo de la 

psicoterapia rRazón y Emoción en Psicoterapia") donde expone extensamente su 

modelo de la terapia racional-emotiva. A partir de los sesenta, Bits se dedicó a 

profundizar y ampliar las aplicaciones dlnicas de su modelo, publicando una gran 

cantidad de obras, Que tenían como eje central convertirse en "métodos de autoayuda". 

- 42-



3.2.2 Principales Conceptos Teóricos 

A) Metas y Racionalidad: 

Los hombres son más 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 través de una o varias de las siguientes 

submetas: 

- Aprobación o afecto. 

- Éxito y Competencia personal en diversos asuntos. 

- Bienestar fisico, emocional o social. 

En este punto, Ellis, destaca la fuerte concepción filosófica de su terapia 

(siguiendo en gran medida la tradición estoica) donde los humanos son seres 

propositivos en busca de metas personales, Que constituyen a su vez, las "filosoflas 

personaIes~ de cada cual. 

B) Cognición y Procesos Psicológicos: 

1. Pensamiento, afecto y conducta están interrelacionados, afectándose mutuamente. 

2. Los principales componentes de la salud y los trastomos psicológicos se encuentran 

a nivel del pensamiento, a nivel cognitivo. Estos componentes determinantes son: 

- las Creencias Irracionales (Exigencias) en los procesos de trastorno psicológico. 

- Las Creencias Racionales (Preferencias) en los procesos de salud psicológica. 

C) Énfasis Humanista-F~osófico del Modelo: 

1. Las personas, en cierto modo, sufren por defender filosofias vitales centradas en 

perseguir sus metas personales de modo exigente, absolutista e irracional. 
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2. Las personas son más felices, de modo general, cuando persiguen sus metas de 

modo anti-exigente, anti-absolutista, preferencialmente o de manera racional. 

3.2.3 El Modelo A-B-C del Funcionamiento Psicológico 

La mayoría de las personas suelen mantener un modelo atribucional o causal 

sobre su propia conducta centrado en los eventos externos. Podemos representar ese 

modelo: 

De modo que podíamos representar1o: 

A---------------------------------C 
(Acontecimiento) . (Consecuencia) 

El modefo 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-------- tj-B----------- e 
(Acontecimiento) rBelief":Creencia sobre A) (Consecuencias) 

En resumen, no son los acontecimientos externos por lo general (salvo eventos 

exteroos o internos extremos: p.e -terremoto·, -dolor extremo-) los que producen las 

consecuencias conductuales, emocionales y cognitivas. Más bien el propio sujeto, 

aplicando su proceso de valoración personal sobre esos eventos, es quién en uttima 

instancia produce esas consecuencias ante esos eventos. El que esos eventos tengan 

una mayor o menor resonancia en sus consecuencias, es decir produzcan estados 

emocionales perturbadores extremos e irracionales o racionales dependerá 

fundamentalmente de las actitudes valorativas (creencias) de ese sujeto particular. 
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Esos acontecimientos serán valorados en tanto y en cuanto impliquen a las 

metas personales del sujeto. Ahora bien esas metas podrán ser perseguidas de modo 

irracional, produciendo un ~procesamiento de la información absolutista~ y 

consecuencias psicológicas trastomantes, o bien siguiendo un ·procesamiento de la 

información preferencial· (Campen, 1990) y consecuencias emocionales saludables. El 

que predomine uno u otro ·procesamiento de la información· hará que el perfil ·salud 

psicológicaltrastomo psicológico· varíe en cada caso. 

3.2.4 La Naturaleza de la Salud y las Alteraciones Psicológicas 

El trastomo psicológico, como ya ha quedado expuesto, deriva de las 

CREENCIAS IRRACIONALES. Una creencia irracional se caractenza por perseguir una 

meta personal de modo exigente, absolutista y no Hexfule. Ellis (1962, 1981, 1989 Y 

1990) propone que las tres principales creencias irracionales (CREENCIAS 

IRRACIONALES PRIMARIAS) son: 

a) Referente a la meta de Aprobaci6n/Afecto: 

"Tengo que conseguir el afecto o aprobación de las personas 

importantes para mi·. 

b) Referente a la meta de bita/Competencia o Habilidad personal: 

"Tengo que ser competente (o tener mucho éxito), no cometer errores y 

conseguir mis objetivos·. 

c) Referente a la meta de Bienestar: 

"Tengo que conseguir fácilmente lo que deseo (bienes materiales, 

emocionales o sociales) y no sufrir por ello·. 

Estas experiencias entrecomilladas señan representaciones-modelos de las tres 

principales creencias irracionales que hacen VULNERABLE a las personas a padecer 

TRASTORNO EMOCIONAL en los aspectos implicados en esas metas. 

Hay tres creencias irracionales, derivadas de las primarias (CREENCIAS 

SECUNDARlAS), Que a veces son primarias, Que constituirían el segundo eslabón 

cognitivo del ·procesamiento irracional de la información·; 
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a) Referente al valor aversivo de la situación: TREMENDISMO. 

-Esto es horroroso, no puede ser tan malo como parece-. 

b) Referente a la capaddad para afrontar la situación desagradable: 

INSOPORTABILlDAD. 

"No puedo soportarlo, no puedo experimentar ningún malestar nunca-o 

e) Referente a la valoración de si mismo y otros a partir del acontecimiento: 

CONDENA. 

·SoylEs/Son ... un X negativo (p.e inútil, desgraciado ... ) porque 

hagolhace-n algo indebido-o 

En un tercer eslabón cognitivo, y menos central para determinar las 

consecuencias emocionales, estarían las DISTORSIONES COGNITIVAS o errores 

inferenciales del pensamiento y que serían evaluaciones cognitivas más ligadas a las 

situaciones específicas y no tan centradas como las creencias irracionales. 

La salud psicológica, poi" su parte estaría ligada a las CREENCIAS 

RACIONALES. Ellis, es el único terapeuta cognitivo que llega a distinguir entre 

consecuencias emocionales negativas y apropiadas o patológicas. El hecho de 

experimentar emociones negativas no convierte ese estado en irradonal 

necesariamente, ni la racionalidad de la terapia racional emotiva (T.R.E) puede ser 

confundida con un estado -apáUco, frío o insensible- del stljeto. Lo que determina si una 

emoción negativa es o no patológica es su base cognitiva y el grado de malestar 

derivado de sus consecuencias, Así en la T.R.E se distingue entre: 

EMOCIONES 
INAPROPJADAS 

-VERSUS- EMOCIONES 
APROPIADAS 

Las principales CREENCIAS RACIONALES PRIMARIAS serían: 

a- Referentes a la Aprobación/Afecto: 

"Me gustaría tener el afecto de fas personas importantes para mi-, 

b- Referentes al Éxito/Competencia o Habilidad personal: 

~e gustaría hacer fas cosas bien y no cometer errores-, 
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c- Referente al Bienestar: 

~e gustaría conseguir fácilmente /o que deseo". 

Las principales CREENCIAS RACIONALES SECUNDARIAS serían: 

a- Referentes al valor aversivo de la situación: EVALUAR LO NEGATIVO. 

"No conseguir /o que quiero es malo, pero no horroroso". 

b- Referentes a la capacidad de afrontar la situación desagradable: TOLERANCIA. 

"No me gusta /o que sucedió pero puedo soportarlo, o modfficarlo si me es posible". 

c- Referentes a la valoradón de si mismo y otros en el evento: ACEPTACiÓN. 

"No me gusta este aspecto de mí o de otros, o de la situación, pero acepto como es, y 

si puedo la cambiaré". 

Estas creencias facilitarían la consecución de las metas personales, aunque no 

siempre, y al no producirse disminuiñan su impacto sobre el sujeto. La salud psicotógica 

seria todo aquello que contribuiría a que el sujeto consiguiera sus metas con más 

probab~idad; es decir el autodoctrinamiento en las creencias racionales y su práctica 

conductual. 

3.2.5 Adquisición y Mantenimiento de los Trastomos Psicológicos. 

Ellis (1989) diferencia entre la ADQUISICiÓN de las creencias irradonales y el 

MANTENIMIENTO de las mismas. Con el término adquisición hace referencia a los 

factores que facilitan su aparición en la vida del sujeto. Estos serian: 

a) Tendencia innata de los humanos a la irracionaJídad: Los seres humanos tienen en 

sus cerebros sectores precorticales productos de su evolución como especie que 

facilitan la aparición de tendencias irracionales en su conducta. 

b) Historia de aprendizaje: Los seres humanos, sobretodo, en la época de socialización 

infantil, pueden aprender de su experiencia directa o de mQdek)s socio-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 actitLKl preferencial o de deseo ante detenninados objetivos, pero debido a su 

tendencia innata puede convertirlas en creencias irracionales o 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 la frustración: La persona, siguiendo sus exigencias de 

bienestar, practica un hedonismo a corto plazo ("Tengo que estar bien yan que 

le hacen no esforzarse por cambiar (~Deberla ser más fácir). 

b) Mecanismos de defensa psicológicos: Derivados de la baja toterancia a la 

frustración y de la intcMeranda al malestar. 

e) Síntomas secundarios: Derivados también de la baja tolerancia a la frustración y 

de la intolerancia al malestar. Constituyen problemas secundarios y consisten en 

"ESTAR PERTURBADOS POR LA PERTURBACIÓW (p.e ansiedad por estar 

ansioso: ·Estoy ansioso y no debería estarlo·). 

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

una creencia irracional de bienestar exigente o inmediato. 

3.2.6 Teoría del Cambio Terapéutico 

En la T .R.E. C se distingue varios focos y niveles de ca mbio (EHis, 1981, 1989 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 fóbico social un ambiente con personas no rechazantes y 

reforzantes de la conducta pro-social). Seria un cambio en el punto A del modelo 

A-B-C. 

b) Consecuencias emocionales, conductuales y cognitivas o sintomáticas del 

trastorno emocional (p.e en el mismo fóbico medicar su ansiedad, enseñarle 

relajación para manejar su ansiedad, autorreforzarse positivamente sus logros 
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sociales y exponerse gradualmente a las situaciones evitadas. Serfa un cambio 

en el punto C del modelo A-B-C. 

e) En las evaluaciones cognitivas del sujeto implicadas en el trastorno emocional. 

Aquí se distinguirfan a su vez dos focos: 

Distorsiones cognitivas o inferencias anti-empiricas (p.e -Me voy a poner muy 

nervioso y no vaya poder quedarme en la situación-) 

- Creencias irracionales (p.e. -Necesito tener el afecto de la gente importante 

para mi... y no soporto que me rechacen-'. 

Serían cambios en el punto B del modelo A-B-C. 

Para EHis (1981, 1989 Y 1990) los tres focos pueden, y suelen prod ucir 

modificaciones emocionales, cognitivas y conductuales. Y de hecho los tres focos se 

suelen trabajar conjuntamente en una terapia del tipo T.R.E.C Pero el foco más 

relevante para el cambio está en el punto B del modelo A-B-C, sobretodo en la 

modificación de creencias irracionales. 

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

del cambio. Estos niveles serían: 

- INSHIGT ND 1: Que el sujeto tome conciencia de que su trastorno deriva de B 

(Irracional) y no directamente de A. 

INSHIGT NO 2: Que el sujeto tome conciencia de como él mismo por 

autodoctrinación o autorrefuerzo mantiene la creencia irracional. 

- INSHIGT N° 3: Que el sujeto trabaje activamente en la sustitución de las 

creencias ifTacionales por creencias racionales mediante tareas y sesiones de 

tipo conductual, cognitivo y emocional. 

La terapia T.R.E.C en suma, recorre secuencialmente esos tres niveles; soliendo 

ser muy directiva (aunque no siempre) en los primeros niveles y permitiendo convertirse 

en un método de autoayuda, más cercano al fin del tercer nivel. 
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3.2.7 Técnicas de Tratamiento en la T.R.E.C 

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

procesos cognitivos, emocionales y conduduales implicados en ellas: 

A) TtCNICAS COGNITIVAS: 

Detección: Consiste en buscar las Creencias irracionales que llevan a las 

emociones y conductas perturbadoras. Para eUo se suele utilizar autorregistros que 

llevan un listado de creencias irracionales, permitiendo su identificación o un formato 

de auto/preguntas para el mismo fin. 

Refutación: Consiste en una serie de preguntas que el terapeuta emplea para 

cootrastar las creencias irracionales (y que posteriormente puede emplear el paciente). 

Estas suelen ser del tipo: -¿Qué evidencia tiene para mantener que?-, -¿Dónde está 

escrito que eso es así?-, -¿Por qué sería eso el fin del mundo?", etc. 

Disaiminacióo: El terapeuta enseña al paciente, mediante ejemplos, la diferencia 

entre las aeencias racionales o irracionales. 

Tareas cognitivas para casa: Se utilizan con profusión los autorregistros de 

eventos con guías de refutación, Cintas de casete con las sesiones donde se ha 

utilizado Refutación, Cintas de casetes sobre temas generales de TREC y biblioterapia 

TREC. 

Definición: Se enseña a utilizar el lenguaje al paciente de manera más racional y 

correcta rp.e en vez de decir No puedo, decir, Todavía no pude.:) 

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

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

Técnicas de imaginación: Se utilizan, sobretodo, tres moclartdades: 1) La 

Imaginación Racional Emotiva (IRE) donde el paciente mantiene la misma imagen del 
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suceso aversivo (Elemento A, del ABC) y modifica su respuesta emocional en C, desde 

una emoción inapropiada a otra apropiada, aprendiendo a descubrir su cambio de la 

creencia irracional. 2) La proyección en el tiempo: del paciente se ve afrontando con 

éxito eventos pasados o esperados negativos a pesar de su valoración catastrofista. 3) 

Hipnosis: Técnicas hipnosugestivas en conjunción con frases racionales. 

B) TÉCNICAS EMOTIVAS: 

Uso de la aceptación 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- aceptación. 

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

visión extremadamente dramática de los hechos. 

Autodescubrimiento: El terapeuta puede mostrar que ellos también son humanos y 

han tenido problemas similares a los del paciente, para así fomentar un acercamiento y 

modelado superador, pero imperfecto. 

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

mostrar las creencias irracionales y su modificación. 

Inversión del rol racional: Se pide al paciente que adopte el papel de representar el 

uso de la creencia racional en una situación simulada y comprobar así sus nuevos 

efectos. 

Ejercicio de ataque a la vergüenza: Se anima al diente a comportarse en público de 

forma voluntariamente vergonzosa., para tolerar así los efectos de ello. (p.e ·Pedir 

tabaco en una frutería") 

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

varias mujeres para superar el miedo al rechazo). 

Repetición de frases racionales a modo de auto-instrucciones. 
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Construcción de canciones, redacciones, ensayos o poesías: Se anima al paciente a 

construir textos racionales y de distanciamiento humorístico de los irracionales. 

C) TÉCNICAS CONDUCTUALES: 

1. 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 la practica en la vida real lo aprendido por los participantes. 

11. Técnica de "Quedarse allí": Se anima al paciente a recordar hechos incómodos 

como manera de tolerarlos. 

111. Ejercicios de no demorar tareas: Se anima al padente a no dejar tareas para 

"mañana" para no evitar la incomodidad. 

IV. Uso de recompensas y castigos: Se anima al paciente a reforzarse sus 

afrontamientos racionales ya castigarse sus conductas irradonales. 

V. Entrenamiento en habilidades sociales, especialmente en asertividad. 

En conclusión, este enfoque se ha extendido a un amplio rango de trastornos 

psicológicos, asl como a la promoción y prevendón en salud, considera que las 

personas nacemos con una herencia y un determinado temperamento, con los cuales 

comienza a interactuar con su entamo, aprendiendo pautas de comportamiento, tanto 

beneficiosas como perjudiciales para si mismo y/o para los demás. Es en la interacción 

famniar temprana y en el intercambio socio<;ultural posteriOl', donde se produce el 

proceso de adquisición de nuestra manera habitual de pensar, sentir y actuar. El 

proceso de aprendizaje no es unidireccional, se trata de una compleja secuencia de 

interacciones, por lo Que no somos receptores pasivos de la influencia del medio. Todo 

aprendizaje ocurre siempre en un individuo que trae consigo una determinada 

constitución genética y una historia personal y única. Esto explica que ante una misma 

situación cada persona reacciooe de manera diferente. El qué aprendemos, es algo que 

depende de la constitución genéUca y, fundamentalmente, de las experiencias de vida 

particulares e intransferibles de cada persona. Por lo cual considero pertinente utiHzar 

este tipo de terapia con niños de la calle, por sus características como población. 
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Además que este tipo de terapia es de corta duración, en comparación con otras 

modalidades, por lo cual se ajusta a las necesidades de los niños de la calle quienes 

por sus caracteristicas, no permanecen mucho tiempo en una institución y el trabajo 

con ellos debe ser rápido pero efectivo. Este tipo de intervención incluye tareas para 

realizar entre las sesiones, como forma de poner en práctica los aspectos trabajados en 

la consulta. Está orientada al presente. La reflexión sobre el pasado tiene como 

finalidad generar cambios en el presente en pro de una vida más plena y gratificante. 

Se considera Que 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 LA PERCEPCION DE LA MATERNIDAD Y 

SENSIBILlZACION AL MALTRATO EN NIÑAS DE LA CAlLE. 

4.1 JUSTIFICACION 

El índice de níños de la calle ha llegado a ser alarmante, al igual que el de los 

niños abandonados, maltratados y asesinados. A finales del año 1995 el Gobiemo del 

D.F en coordinación con la UNICEF realizaron un estudio en las 16 delegaciones 

políticas del D.F, encontrando que el total de menores en la calle creció en un 20%, a 

una tasa promedio anual del 6.6% así como que ya existen generaciones de niños 

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 fenómeno trae consecuencias como 

el uso de drogas, la prostitución y por ende la proliferación de enfermedades de 

transmisión sexual y la delincuencia, así como también se ha encontrado que esta 

población presenta depresión, retraso en le desarrollo psicobiol6gico, ansiedad y 

desarrollan trastornos por el abuso de sustancias toxicas. La mayoría de los llamados 

-niños de la calle- han sufrido maltrato o abandono familiar o son huérfanos, y están 

expuestos a explotadán laboral y sexual, con frecuencia los casos de niños 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 física, 

emocional y psicológica cometida contra la pobtación infantil en México. AsI lo 

demuestran las investigaciones realizadas a lo largo de 20 años en la Clínica de 

Atención Integral al Niño Maltratado del Instituto Nacional de Pediatría (CAlNMINP). Se 

estudiaron en total 173 expedientes, de los cuales 63 (40%) ubican a la madre como el 

agente principal de la agresión; 38 señalan al padre y en quince de Jos casos las 

lesiones fueron provocadas por ambos progenitores. 

Algunos estudios han demostrado que los niños que han sufrido violencia repiten 

los patrones de maltrato, de manera que al convertirse en adultos o al convertirse en 
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padres, se comportan de acuerdo a la forma en que sus padres lo hicieron con ellos, de 

modo que perpetuán el maltrato de generación en generación. Además se encontró que 

las madres abusivas, habían sufrido carencia materna y posteriormente revelaron 

deficiencias en su propia matemidad. 

El fenómeno de los niños de la calle trae consigo una serie de factores que 

afectan a la sociedad, entre e/las el maltrato y la maternidad que están estrechamente 

ligados y forman el circulo "maternidad defidente-maltrat<Hliños de la calle" y a su vez 

"niños de la calle-matemidad deficiente-maltrato' 

Es por esto que es necesario hacer una propuesta de intervención en donde se 

aborden estos dos aspectos, que si bien no darán soluciÓll al fenómeno de forma 

general, si ayudara a disminuir el maltrato y a sensibilizar ante la maternidad a estas 

niñas, que han tenido que enfrentarse a una maternidad la mayoría de las veces no 

deseada ni planeada y que practican una crianza violenta y negligente, debida a su 

propia experiencia de vida. 

42 CONTENIDO DEL TALLER 

4.2.1 Objetivo 

El objetivo del taUer es dotar a las niñas participantes de conocimientos 

generales para identificar el maltrato y sensibilizar ante la matemidad. 

42.2 Objetivos Específicos 

Que a través del taller propuesto, las niñas: 

En relación al maltrato: 

~ Reconozcan las diferentes formas de maltrato con el fin de disminuirlo, o en el 

mejor de los casos detenerlo. 
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~ Entiendan las causas de sus emociones, las controlen y amplíen la capacidad 

para expresarse, sin tener que llegar a los comportamientos violentos, 

~ Aumenten las emociones positivas sobre ellas y los demás, disminuyan el 

comportamiento auto-destructivo, conozcan la relación entre pensamiento, 

emociones y reacciones, 

~ Aumenten la conciencia sobre las acciones propias, reconozcan las 

consecuencias de las propias decisiones '1 acciones, producto del autocontrol. 

En relación a su matemidad: 

~ Identificar una matemidad responsable 

~ Reconozcan la manera en que se relacionan con sus hijos 

~ Que a través del intercambio de ideas y la reflexión generen alternativas para 

resolver conffictos con sus hijos, de manera que mejoren el vínculo afectivo. 

42.3 No. de Sesiones 

El taMer consta de 10 sesiones 

4.2.4 Duración 

La duración deberá ser congruente a las características del grupo, por lo que al 

trabajar con niños que han estado en situación de calle, no es fácil, mantener su 

atención por mucho tiempo, es por ello Que las sesiones tendrán una duradón de 90 

mino 2 veces por semana. 

4.2.5 Población 

Niñas Que han estado en situación de calle, con una edad de entre 12 y 17 años. 
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4.2.6 Material 

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

de simulación, actuación de roles, reflexiones grupales, etc. 

4.2.7 Escenario 

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

con buena ventilación, iluminación y sin distractores. 

4.2.8 Procedimiento 

El ta"er consta de 10 sesiones repartidas de la siguiente manera: 

a 1'". Sesión para llevar a cabo la presentación y generar confianza y 

participación en el grupo, dar una breve introducción al taller, explicando 

su importancia, los objetivos y las actividades a realizar; 

a ~ sesión, para identificar las fannas de maltrato, llevando a cabo 

dinámicas que permitan al participante identificarlo desde su mas mínima 

expresión, para disminuir este recurso en su vida cotidiana; 

o 3'" sesión se explicara modelo ABe de la terapia radonal emotiva, con el 

fin de que comprendan la reta ció n entre pensamiento, emoción y 

reacción; 

a 4'" sesión se explicaran los beneficios de aprender a controlar la 

emociones negativas 'i cam biartas a emociones positivas para no recurrir 

al maltrato; 

o 5'" sesión, será una continuación de la 4'" en donde se explicaran las 

repercusiones de las acciones propias; 
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D las sesiones 6a y 7a. Para explicar el ¿por que? De una matemidad 

responsable (deber ser), las repercusiones que tiene en el desarrollo de 

sus hijos yen su vicia misma, dando un panorama general; 

D la sesión sa. y sa. Se hará una integradón de los temas revisados, se 

explicaran las repercusiones de ambas en sus vidas yen las de sus hijos, 

así como de qué manera les beneficia el cambio. 

D Por último en la sesión 10 se nevara a cabo la reflexión y la conclusión del 

taller. 

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

práctica los aspectos trabajados en las sesiones. 
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4.2.9 Descripción de las Sesiones 

NO.t?E 0tlJI:: llVO DESCRIPUON U:: LA TEOICA 1llA1tl4AL 
SESIOff AC1MDAD 

1 

Pre 5 ertación S e daá a COIIOC!f!o s 
dej taIer objeti'I'os. importMcia. y 5 rrinu!os 

actividades a reaizar 

E x po5IOOn del Cor!cienlizar Y reconocer de fOlJlla 
tema laproblemi!ica geooroJ de los temas a JORúos 

trat ar (mal e midad y 
manrMo) 

UG.mica1.1nu -Lop an¡taciOO Los pa.rtici p<de s ciebeIl De ~ e motrl o. Papel )' 
de vida' ~ r.aar lJ'l ábujo que AcepIM::ióa IIIa*I icioMI. lápiz con 

~conLalel1siM repre 5'eIl!e su vi da en ~ les en! eñata de manera goma para 
iJiciaI pasado _ ¡nseate y fulu ro. activa a acepIa!se a a cada 
-SensbIila06n 'f o eber.i mosIJatIo al gupo mismas, as! como a los ~ 
auo3ftáIisisdebs ctl merD10 ~ axpica¡1o. demás, con sus !alas y 
1teganl3s de! !1DPO O!!be haber Iib lIIad de em:n s. ~ ala rIBIef3 S e 45mRáos 
~(JJtcada ~ 'frupueslas. les Mee vet q¡e su YJIfa 
particip¡rie hable de su AJ t8l1'llirlaf todos de eomo S&fU huIIa!os esta 
'lid¡ mostw S\J dibujo, SI en elllIdIo de exisIt, "O en 

~ impre.sious y se ~ 1Iacer. También" darM 
han lI!I.iI reflerióo. CIIefta de que leidas han 

Yivido siIuaciooes sj rriares 
Y esto le 5 ayli ciara a 
~ ideI!Iificación Y 
confi<nza COIOO !TU po. 

0b5ervaci00 e s ti nstrucI ()f fl fueaa 
ptrtos pos iti;oQs de la 
~daooatnve 10 lIÍfdOS 
condJ 5 ión de la i1l sión 
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t«J.!?E OBJETNO IJELA TEOICA IIIATBM! IlII1UnfW 

SESJOtC ACTMIWJ 
2 

Tema Idri fica" la foona Repas o rápido del tema -Grificosq.Je 10 rrinrtos 
fomas de en QIl e fueron ~ilicando el maIIralo en m:Jt sIren las 

fll3llr¡¡¡o !isdpfinaOO s, como todas sus e~es. fmnasdel 
cooigeo a SIIS hijos, nmctJJ ¡ndo con las maIir:a:Io 
~e pa!rooes de pa¡ticip.an:e.s, de ma/1 era qu e -Pizlrrón. !Ji s y 
c()fT(b::la~. aporten v ivencias propias Y borrador 

con sus rujos. El im:Iruc!or, 
deberá daf alemaIivas aJ 
maIira:t o en las di f erulIe s 
siIuaci ooe s. 

~ t ntrenar a las ni nas Por equj po s del ¡¡en; 0II3S. O e t po coodu dual: 60 rrDJto. 
~ para qIIfl s eaf1 re Pfese:Rlarar1 s itu&ci emes ~ M:íl:de:lm!~. por 

() eflsayo capace s de aduar la vida real Lm. hará el medio de la 
cordJCtuaf a.rH LIIla si:tuac:iófl pape I de hija Y otra de maoi-e. !lb se rvaci OO. !as 

e5lr~<f'H o se ~ p!1X1.flI" la niias apre:11 derá!1 a 
fru strarte, de fOlTll3 fi aturrMad, el re.aismo, la abordar lfia 

adecuada. s ifl tener expo!sMdad y la adecuación s ituación en 
~1e93"ai al papel aIribLido. particuI .... creando 
rnaIraro. ejempIi ficar3rt stuaciooe s aIlema!ivas de 

qu e rlCII1IIBIm!nte las I'Iacen n! spuesta;mo con 
aduar de man era violenta y el ÍMstrudor. 
aJU5 dt legar a ese 
rnornefÚ). se deierd"á la 
repre sstación y las 
e~oiri1tas 
~es soluciones al 
pfCble.ma, evitando ~ e gar aJ 
matb3lo Ltiizando lo s 
reaJSO S apren ¡idos. 
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tI).~ OBJETIVO !1~, '""" 11: LA TEOICA MATERIAl.. rllDM1nIIII 

SE S 101 ACTMOAD 
3 

nao Comentar de que 10 milIlIos 
Ifa\efa ... ft uyo la 
se s ión ant trior en s ti 
lJal o COI'I su s tijos y si 
fueron~sde 
i defrtj ficar algo Y ~ 
hicieron para no 
~irto 

Tema Apreode r la relación Explicar de !TI3flefa De tipo .flíz.arrón, ¡;s y 60 rrinutos 
RaciooaJ entJe pensamierto. c:IaJa y precisa el ABe cog1itivo: borrador 
Emotivo emoción y reacción. de la terapia racion al Modelo ABe, -Grafi ros que 

emoIiva. asi como mostrando que e~ifique" el 
proporti OIW ejemplo S 111 suceso, lema 
de la vida ciatia en des encadena un 
dif e renI e s sWaciones, pemamienlo ~ 

este a su vez 
¡¡na conducta 

Conclusión Re aflmar lo aprend do B Enstructor propontti -Pizarrón. !JS Y 20 rTVnttos 
ejercicios de e!IXldones bomtdor 
a las nftas . e!l donde 
eIas idm:ifiquen el 
pen s amiento racional Y 
la conOxta a ~ 
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tkJ.qE VUoR.. ....... [l: SCNI POOtt DI: LA I tOllA lIlA TE IIAI. 
SESIOJI ACTMIWl 

4 
"""' ....... "'v Repaso Iipi do d! lo apr&n<ido en 10 rIDItos 

la moo ~ 1lacienÓ'J (JIf 
pri:ipen las ni.ias. 

Tema A.umeIrIa" las txpIUla~ de la .Qificos~e 25m'n1l!os 
Como! de eroociones COfIQf\II!flCia ooe las MIOCion es, ~~ 
emociolleS posiIivas soOO la actitud Y los a::t Q:S. Recooocef eJterna 

ebsy ~s las e mociooe s pmonaIe s, se r 
demis, cooscierlles de cóm:J !as 
<ismoor~ emociones ;, IUfeIll!l1 n u estro 
~ ~y¡~ 
oalo- de foona apropiada. 
destnmo 

Dirá!ica SupIlrm o Se !es lIIO stra"31 a las ríii as, I Q:S De ti po cog¡iIívo. Oe!tacióa del ~y 45 f!ftIIos 
eimjr¡rc sig. Pensarne!tos ~os pe!ISIII1 iMID, Dmdo s e pUnones 
~ ..maoos en ~as. 'Soy III empiecen a enromr 
~es. ~' O:ómodas, MfVÍOSas o 

'ttJ puedo sopOItlflo - lIteradas. debe!i1 prest¡fIe 
1M _o desbordado- a:I!nción al tipo de 
íodovali _mar p.!IISiITiefltos quE tsI:án 
'No p!Iedo ~ esta 1erierIdo. e idertikaf Io<b; 
stuaOOn· 'lo !lace a propósito., ~ con COImlacio!!es 
se ~ s petG. quE los canDe!i a ~ (cermoos en et 
pensanienlos postivos ~ fracaso, el olio !lacia otras 
capaz de stlpn' &sia s iIuaciÓIl' pefSOMS, taGJtiabivw 
"Sj me esfJJerzo temté mo' e!c.) 
~ 1IOfda.1as -Dm para.!las !lÍSmaS 
cosas -"E sic 1\0 \'1.3 Sff' tan .~ 

tamle·, etc.. -~ esos pel\s.znertos 
por 000s más posiívos 

.. 
El nslJudllr h¡u¡\ L!II3. re fItxiOO tomlrllJto.s 
del tema 
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tn~ oo.ET1VO ~~w,~ . DE LA ACTJWW) lKNlCA MATE2Al lX.IW:lOM 
SESO! 

5 
Reencuemro Comparl .... iYencias ¡p.¡e tuvi l!fOIl !lr.wrte 10 rrD.tos 

la semw., ¡¡ p;rW de la f! flexión pasada 
Tema Reconocer las Plmica IlfOfTl'Biva ~gis 25 rrPulas 

i'r1kIe!!óa de COII5eCtIeIlCÍaS de las Y borradof 
rlI,jesllas ¡ropias decisioo es y 
acciones 4tÓJIl es, prodado del 

m~ 

ommca ldeI'I1fIt:M lo;¡ ~ ponoiáIl ejemplos de stuaciooes en Delipo 45 rrmlltClS 
~erms~1os ~ se f!CI.Ir.! al maJIrao, utiliz<rrlJ el CDgIlivo." 
hacen ac!u2 de roodeIoABC, porejE~: (ArAlIa le di~ ModeIoAOC, 
mcnra 00 adecuada asullijade 3 ms ~ reco;aws mostr3oOO !pJe 

P1Jete s , la ptqJeiia, no hace caso 111 suceso. 
ilmediat<fnellle, U!J..p.J g3lOO y cuat1do des llIlCad!na 
su mama le vuem a Oeci' le hace cns' lfl 

las p3Iici pates de bril deci" lo que pensa!IieftIo y 
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CONCLUSION 

A lo largo de esta investigación, me he percatado, que aunque se cuenta con 

recursos para tratar a los niños de la calle como un problema real, no ha sido posible, 

ya que es necesario llevar a cabo toda una reestructuración política y social, puesto que 

aunque existen instituciones civiles o de gobiemo que se hacen cargo de estos niños, 

no tienen la capacidad de satisfacer sus necesidades, ni de brindar una rehabilitación 

adecuada para esta población, ya que como se ha mendonado, estos niños, padecen 

hambre, adicciones, desnutrición, abandono, maltrato, abuso de autoridad, legislación 

inadecuada, justicia ineficiente y falta de educación. 

Por lo anterior se requiere de instituciones que vean la problemática de manera 

integral, que cuenten con personal capacitado en cada una de sus áreas, que además 

sean capaces de entender que los niños de la calle, no son una plaga, son individuos 

que sienten y que les ha tocado una vida dura, llena de carencias, que se han 

enfrentado a situaciones que no cualquiera podría soportar y que por esto mismo, salen 

de sus hogares. No es que sean mejores o peores, es simplemente que a su corta edad 

han tenido que adaptarse a circunstancias extremas y con ello demuestran que poseen 

la capacidad para defenderse ante situaciones violentas y opresivas, poseen autonomía 

e independencia, así como la capacidad de desarrollar estrategias para sobrevivir cada 

día en la calle, de ahí la importancia de rescatar a este sector de la población, de 

reinsertarkls a una sociedad productiva, aunque claro, también la sociedad tiene su 

parte de culpa, ya que no se puede hablar de una sociedad sana, cuando está llena de 

pobreza, falta de educación, prejuicios y que día a día avienta a niños a la calle, a su 

suerte. 

Es fundamental, que la sociedad empiece a ver a este sector de la población, 

que se dé cuenta que no es un problema de otros, es el problema de todos, ya que 

afecta de forma directa o indirecta el desarrollo de nuestra sociedad y del país mismo, 

ya que se generan situaciones de delincuencia y violencia juvenil, problemas sanitarios, 

de adicciones, inseguridad entre otros. 
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Por otra parte, pero no ajeno a ello, se ha visto en los últimos años que cada vez 

son más las generaciones de niños que nacen, crecen y se reproducen en las calles, 

por lo que esta investigación se dio a la tarea de ver como la maternidad se asume en 

las niñas de la calle, encontrándose que, adoptan el rol de madre porque no tienen otra 

opción, en la relación madre- hijo, aunque no quieran repetir el patrón de maltrato vivido 

con sus madres o madrastras, terminan haciéndolo, ya que no conocen otra forma de 

vincularse con ellos, creen o entienden que así es una madre, no son capaces de 

identificar que ejercen el maltrato, puesto que ellas lo han padecido toda la vida. 

Además debido a la falta de educación sexual, muchas veces mueren víctimas 

de abusos, de enfermedades de transmisión sexual, que aunque son curables no son 

atendidas a tiempo, muchas veces ni siquiera saben que lo tienen, es lamentable que 

estas !'liñas a tan temprana edad se ~viertan en mujeres y tengan obligaciones con 

las que no pueden, porque biológica y psicológicamente siguen siendo niñas y por su 

condición de calle, son maltratadas, señaladas y muchas veces pierden a sus hijos, 

porque las instituciones no creen que sean capaces de hacerse cargo de un menor, lo 

malo, no es que se los quiten y los den en adopción, sino que eRas no reciban la 

oportunidad de cuidar adecuadamente de sus hijos y mucho menos educación sexual, 

para no embarazarse nuevamente. 

De ahí la importancia de una intervención temprana y adecuada, que les 

proporcione los recursos necesarios para llevar a cabo una maternidad responsable y 

sin violencia. Por esto, es importante sensibilizar a estas niñas, para que hagan suya la 

necesidad de una mejor calidad de vida y que tengan la iniciativa de acudir a las 

instituciones con la firme idea de obtener una rehabilitación que verdaderamente las 

beneficie. 

En este trabajo, se propone la utilización del enfoque cognitivo concIuctual, ya 

que es de corta duración, por lo que sus resultados se ven a corto plazo, en 

comparación con otras modalidades de psicoterapia, lo que permite trabajar con niños 

de la calle, que aunque se encuentren institucionalizados, no es seguro que 
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permanezcan ahi mucho tiempo, ya que no están acostumbrados a seguir reglas de 

convivencia ni a tener límites. 

Específicamente se trabajo con la Terapia Racional Emotiva Cond uctua I de Ellis, 

ya que su concepto humanista de -autoaceptación-, está basado en calificar las 

conductas pero nunca a las personas. Aunque las conductas pueden ser correctas o 

erróneas, las personas son todas valiosas como seres humanos. Por lo que resulta 

adecuado aplicarlo a esta población, que ha vivido marginada, señalada y degrada por 

la sociedad. 

Además los terapeutas racionales emotivos, al intervenir con los jóvenes, 

procuran tomar en cuenta las tareas de desarrollo de sus clientes tanto para la 

evaluación como para la intervención; sus técnicas, en lugar de ser sók> moclificaciones, 

incluyen actividades y métodos emocionales, cognitivos y conductuales diseñados 

dentro del trabajo dínico y parte de la terapia se relaciona también con el trabajo con 

los padres, puesto que son modelos de rol y agentes de reforzamiento, de tal manera 

que resulta benéfico en el desarroHo de esta propuesta ya que por una parte se trabaja 

con jóvenes de entre 12 a 17 años de edad, pero que han iniciado otro rol en su vida, el 

de ser madres, rol que no resulta ser nada fácil, ya que no cuentan con los recursos 

necesarios. 

Es difícil saber si este taller, cumple con las metas fijadas, ya que solo se llevo a 

cabo de manera hipotética, sin embargo, considero que los puntos que toca son 

importantes y significativos en la situación de calle. En cuanto a las limitaciones que 

podría presentar, es que esta enfocado en su mayoría de forma racional y por las 

características de esta población, podría no resultar adecuado. Sin embargo, no se 

puede decir si daría resultado o no, ya que considero que debiera llevarse a cabo e ir 

viendo sus deficiencias, para así reajustano y poder desarrollarlo de manera optima. 
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ANEXO 

CUESTIONARIO DE EVALUACION 

1. Menciona 3 tipos de maltrato 

2. ¿Cómo ha cambiado tu concepto de matemidad? Tomando en cuenta la idea 
que tenias antes de inidar el taller y ahora. 

3. ¿Qué debes hacer para no recurrir al maltrato? 

4. Señala 3 cosas que consideres importantes, que aprendiste en este taller 

5. Califica el taller marcando con una X. 

Excelente Regular 
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