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Resumen

El presente documento abordo el fendmeno de los menores en situacion de calle
enfocandose en la asociacién entre las creencias irracionales y las conductas de
riesgo, dicho nivel se analiz6 mediante la correlacion de estas variables. Se utilizo
el instrumento “Escala de actitudes y creencias” (Caballo, Lega y Gonzalez, 1996)
y el Listado de cotejo de Conductas de Riesgo (OMS, 2018) aplicandose a 100
menores que estaban en situacion de calle. Los analisis que se realizaron fueron de
estadistica descriptiva para tener una perspectiva de la recurrencia de las variables
de conductas de riesgo y creencias irracionales, asi como una correlacion bivariada
de Spearman entre las variables mencionadas. Los resultados obtenidos exponen
que la presencia de ideas irracionales esta asociada con la practica de conductas

de riesgo.

Palabras clave: situacion de calle, conductas de riesgo, creencias irracionales.



Capitulo 1

1 Introduccién

Las crisis econOmicas, politicas y sociales que afectaron histéricamente a México
repercuten en primera instancia en las familias de escasos recursos, debido a éste
problema, surgen conflictos al interior de la sociedad, ejemplo de ello, son el
incremento de los indices de delincuencia, consumo de drogas, bebida alcohdlicas,
pandillerismo, desintegracion familiar y el abandono de menores desde una
concepcion emocional y fisica (Makowski, 2012). El sector infantil es el mas
vulnerable y por lo tanto el que recibe el mayor impacto de estas crisis, dando como
resultado una poblacion infantil desprotegida y olvidada.

A pesar de que en México el fendbmeno de los menores en situacion de calle
es cotidiano, suele ser infravalorado, prueba de ello es que el dltimo censo oficial
realizado por la UNICEF y el DIF fue en el afio 1995, en donde se identifico que
existen mas de 13 mil menores de 18 afios viviendo en condiciones de calle (Pérez,
2003). Algunas de las excusas que las Instituciones del Gobierno han dado como
respuesta para el abandono de esta poblacion, es que la gran movilidad y anonimato
gue guarda les ha dificultado tener una cifra actualizada, razén por la que hoy en
dia desconocen la dimension real de éste fendmeno y en consecuencia, los
programas sociales no tienen una intervencion apropiada y significativa (Altamirano,
2018).

De acuerdo a Gutiérrez y Vega (2003), las investigaciones realizadas en la
poblacién de menores en situacion de calle se han enfocado en los problemas de la
subsistencia infantil en las calles, su organizacion social, el uso de inhalantes, los
factores que lo propician y determinar las consecuencias neurologicas y

psicoldgicas que produce el consumo deliberado de disolventes.

Son pocos los trabajos que han generado informacion que permita

caracterizar a esta poblacion desde una perspectiva psicoldgica, uno de ellos, es el



de Villegas (2013), esta autora identific6 pensamientos y creencias irracionales
causantes de conductas impulsivas en adolescentes en situacion de calle. También
encontré evidencia de que la baja tolerancia a la frustracién, poca capacidad de
espera, susceptibilidad a la critica y estrategias inadecuadas en la soluciéon de

conflictos estan relacionadas a comportamientos de tipo impulsivo-agresivo.

Morales (2007) plantea que la impulsividad facilita que las personas
respondan de forma agresiva, probablemente por la tendencia de actuar dejandose
llevar por el impulso del momento, lo que también facilita la manifestacion de

conductas agresivas.

En un articulo publicado por Pérez (2003) postula que en el proceso de
callejerizacidon que viven los menores en situacion de calle se crean alteraciones a
nivel neuroldgico que resulta en la modificacion de aspectos de su personalidad y
que tiene un impacto directo en la psique del nifio, ya que por su condicion de edad
se encuentran mas orillados a las conductas de alto riesgo entre las que destaca
realizar acciones ilegales para sobrevivir. Es decir, su experiencia de vida esta
ligada a ingresos a los distintos espacios de reclusion, los cuales fortalecen su
identificacion con el grupo de calle y sus conductas ilegales. Finalmente concluye
que la cultura callejera se mueve preponderantemente sobre tres ejes vivenciales:

adicciones, sexualidad y violencia.

Dado lo anterior y considerando las bases tedéricas de Ellis (1996) de que las
personas que presentan de manera dogmatica creencias absolutistas y rigidas,
presentaran perturbaciones emocionales serias, tenderan a ser inhibidas, hostiles,
defensivas, ansiosas, incapaces, indiferentes, desordenadas y deprimidas, surge la
idea de describir las creencias irracionales que muestran los menores en situacion
de calle y analizar cuales de ellas los llevan a realizar conductas de riesgo, por lo
gue ésta investigacion se enfocara en determinar ésta asociacion para obtener una
aproximacion a este sector marginal respecto a la estructura cognitiva dadas sus

condiciones de vida en calle. Con esta aproximacion se facilitara la implementacién



de acciones de intervencion para los albergues e instituciones que trabajan

directamente con esta poblacion.



Capitulo 2

2 Menores en situacion de calle

El fendmeno de los menores en situacion de calle aparece como consecuencia de
una serie de situaciones econdmicas desfavorables y una total negligencia por parte
del gobierno, sociedad y las propias familias de los menores (Llorens, 2005). Las
crisis econdmicas, politicas y sociales que afectaron histéricamente a México,
repercuten en primera instancia en las familias de escasos recursos y el sector
infantil es el mas vulnerable, por lo tanto, es el que recibe el mayor impacto de estas
crisis, dando como resultado una poblacién infantil desprotegida y olvidada
(Makowski, 2012).

El origen del fendbmeno de los menores en situacion de calle es multifactorial
y las principales causas relacionadas con la salida del menor de su hogar van desde
factores econémicos, estructura e integracion familiar e influencias externas a la
familiar (Villegas 2013).

Para tener un mejor entendimiento de esta poblacion es importante
diferenciar las distintas tipologias que se han desarrollado a lo largo de la historia
por instituciones y autores que se han dedicado a la investigacion de la poblacion
infantil callejera. A continuacién, se consideran varias definiciones, con las cuales
se pretende llegar a un consenso para las similitudes y diferencias y poseer una

conceptualizacién sobre esta poblacion.

En las ultimas décadas la UNICEF establecid tres tipos basicos para
denominar a la poblacion en situacion de calle de manera general (Hernandez,
2005):

1) Menores de la calle. Nombra a aquellos menores y adolescentes que han

roto vinculos familiares y que han hecho de la calle su hogar.



2) Menores en la calle. Se refiere a aquellos que realizan actividades
generadoras de ingresos en cruceros y espacios publicos cerrados, pero adn viven

con su familia

3) Menores en riesgo. Designa a aquellos que viven en condiciones de
pobreza pero que mantienen vinculos con sus familias y con otras instituciones

como la escuela.

En México, una de las instituciones gubernamentales que ha abordado el
fendbmeno de menores de la calle es el Sistema Integral para el Desarrollo de La
Familia (DIF), el cual ha establecido una clasificacion de tres grandes categorias, a
través del Subprograma de Atencion al Menor en Situacion Extraordinaria (MESE),
(Gutiérrez, 1992):

1. Nifo de la calle: es aquel que, por presentar una situacion familiar altamente
conflictiva o por vivir en condiciones de pobreza extrema, rompe totalmente
sus lazos familiares y deja su hogar y su comunidad. La calle, se convierte,
entonces, en su casa, su escuela, su jardin, su espacio de subsistencia. Las
condiciones adversas lo hacen desarrollar una enorme capacidad de
desplazamiento, y se ve precisado a realizar actividades de subempleo y/o
delictivas. Se ubica en zonas urbanas y la calle (plazas, cruceros, parques,
mercados Yy sitios de atraccion turistica y comercial) se torna en su habitat
principal reemplazando a la familia como factor esencial de crecimiento y
sociabilidad.

2. Nifio en la calle: es aquel que, sin haber roto sus vinculos familiares, realiza
actividades de subempleo y pasa la mayor parte del dia fuera del espacio
domeéstico. Manifiesta irregularidad en la escuela, procede de barrios o
clonicas marginales y se ve obligado a cooperar en la raquitica economia
familiar. Los menores vende-chicles, vende-periddicos, los menores
limpiaparabrisas, los boleros, entre otros, forma parte de este subgrupo de

menores en situacion extraordinaria. Una caracteristica fundamental que lo



diferencia del anterior es que éste aun mantiene sus lazos familiares —aunque
generalmente son débiles- y continla durmiendo en casa.

3. Menor en riesgo: comprende a todos aquellos menores que viven entre los
sectores de poblacion con niveles econdmicos muy precarios, que forman
parte de familias desintegradas o altamente conflictivas, aquellos que reciben
maltrato y se desenvuelven en condiciones familiares y sociales totalmente
adversas. Estos menores no realizan actividades de sub-empleo pero son
candidatos id6neos para integrarse a cualquiera de las dos categorias
anteriormente mencionadas. Esto es, son menores que corren el riesgo de

ser expulsados a la calle.

Como entendido, la diferencia es que los menores en situacion de calle han
roto vinculos familiares totalmente y los menores en la calle aiun mantienen
estos vinculos por muy minimos que sean, a pesar de que pasan el mayor

tiempo del dia fuera de casa (Pérez, 2003).

En la presente investigacién se optdé por tomar la definicion de menor en
situacion de calle considerando lo expuesto por Taracena (2011), como una
persona menor de 18 afos, donde la base de su supervivencia depende
directamente o en gran medida a los recursos que obtenga de trabajar en la
calle y que suelen tener una relacion familiar fracturada o nula y saben
sobrevivir en la calle, disponiendo de redes sociales que le ayudan en su

supervivencia.

Sin embargo, éste término so6lo se tiene que utilizar en una forma para
identificar a los menores que tienen las caracteristicas antes descritas, ya que suele

ser despectivo y desinvidualiza al menor.



2.1. Factores que influyen para que los menores vivan en la calle

Los principales factores que influyen para que los menores vivan en la calle son
socioecondmicos y familiares, éstos estan fuertemente asociados entre si ya que la
alteracion de uno implica un impacto en los demas, dando como resultado el
abandono de su casa en una forma definitiva o periddica (Pojomovsky, 2008). Los
menores no son expulsados de su seno familiar por solo un motivo, a continuacion,
se enlistan las razones por las que un nifio toma la decisién de dejar su casa de

manera definitiva o periodica.
2.1.1 EconGmicos

En las condiciones estructurales de extrema pobreza se sitia uno de los motivos de
peso en la salida hacia la calle. Las deficiencias del sistema econdmico-social
provocan carencias y pobreza extrema en amplios sectores de la poblacion,
impidiendo a los menores otras salidas e impulsando la busqueda de recursos en la
calle, ya sea como parte de una estrategia familiar o individual (Pojomovsky, 2008).
Segun Fernandez (1995), “una situacién familiar de extrema pobreza y origen
macro-social, provoca el naufragio completo de los nucleos familiares que se
constituyen a partir de ella. El problema del menor en situacién de calle es un
problema de las familias de la calle, que abandonadas por la sociedad y sus

instituciones sucumben en su propio abandono...”.

Un estudio realizado por Makowski (2012) sostiene que en la CDMX la
mayoria de los menores en situacion de calle provienen de las colonias o zonas
marginadas de la ciudad, de diversos municipios conurbanos y de otros estados de
la Republica Mexicana. Inzta (2006) y Makowski (2012) afirman que los factores
gue influyen para que un nifio abandone su hogar se pueden presentar en cualquier
nivel econémico social, pero son de las zonas marginales de donde provienen

mayormente.



Cabe destacar que si bien las condiciones de pobreza que afectan a la
mayoria de los hogares de estos menores (presiones socioecondémicas,
hacinamiento, familias numerosas, carencia de servicios publicos) pueden potenciar
situaciones de violencia intrafamiliar, ésta no es privativa de una determinada clase
(Pojomovsky, 2008). Sin embargo, éstas situaciones suelen ser mas invisibilizadas
gue las que acaecen en los hogares pobres, debido a los circuitos publicos de mayor

exposicion que transitan estos ultimos y a la estigmatizacion de la que son objeto.
2.1.2. Familiar

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura
(UNESCO) en su convencién sobre derechos del nifio (2010), define a la familia
como un grupo fundamental de la sociedad y media natural para el crecimiento y el

bienestar de todos sus miembros.

Segun el DIF (2003), la familia es también el primer grupo al que pertenece
una persona, ahi se nace, se crece, se vive y se muere como persona. Es una
institucién natural, para el espacio educativo y es un ambito de encuentros y una
fuente de virtudes. Por lo que también es la primera escuela porque ademas de las
funciones afectivas y socializadoras, tiene la funcion de impartir diferentes tipos de
conocimiento. Es decir, la vida familiar sera la primera escuela de aprendizaje

emocional.

El funcionamiento familiar repercute en los diversos aspectos de la
funcionalidad global de los adolescentes, es en esa etapa donde los individuos
pueden involucrarse en conductas de riesgo que les prometa la conformacion de
una identidad, asi como el acomparfiamiento y la comunicacion que, muchas veces,

no obtiene en otros lugares, incluyendo el hogar (Martinez, 2019).

Las percepciones positivas que los adolescentes tienen acerca de su familia,
un ambiente familiar adecuado, una relacién positiva con sus padres, asi como la

percepcion que tienen sobre el grado en el que reciben apoyo familiar, se asocia



con fuertes aspiraciones personales, asi como con un buen rendimiento escolar.
Ademas, es en la familia donde el nifio va adquiriendo un sentido de pertenencia
(Fernandez, 2016).

Como lo mencionado, la estructura familiar es un factor decisivo para el
desarrollo de un nifio y un adolescente, un adecuando funcionamiento es relevante,
siendo la disfuncion familiar un factor que se asocia a mayor prevalencia de
problemas en salud mental y aumento en la violencia. (Mangrulkar, Whitman y
Posner. 2001). Cuando se rompe este esquema, la familia es, en muchos casos,
un factor que determina el inicio del proceso de callejerizacion de menores, nifias y
jovenes. El quiebre con sus familias de origen alcanza tal magnitud que la calle se
convierte en una eleccion forzada donde "no hay otra mejor y a veces no hay otra"
(Chejter, 2002).

En un estudio realizado por Martinez, Rosete y Rios (2007), se comparo el
tipo de hogar en que viven los menores de escuelas publicas y los menores en
situacion de calle antes de salir de aquél. Encontraron que la mayoria de los
menores de escuela vivia en familias integradas por padre, madre y hermanos, en
tanto que los menores de la calle no contaban con dicha estructura familiar; se
encontré que 40% vivia con sus padres, 20% Unicamente con su madre o con su

padre, o bien, con sus esposos, amigos, hermanos o abuelos.

Otro estudio realizado por Makowski (2012), revela que los miembros que
conformaban la familia de los menores en situacion de calle, son principalmente
aguellos con quienes tienen un lazo consanguineo: hermanos 61.1%, ambos padres
46.5% y madre 25.7%. En algunos casos se encontrd que hay la presencia de alguin
familiar que vive en la calle (13.5%) y en otros, que el familiar que vive en la calle

se trata, por lo general, de un hermano (71.2%).

Taracena (2012) afirma que las familias expulsoras generalmente tienen las

siguientes caracteristicas: son portadoras de violencia simbdlica, verbal y fisica,
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tienen alto indice de abusos sexuales, registran elevado consumo de alcohol y
drogas, hay falta de contencion y relaciones afectivas positivas, muestran falta de
deseo y de proyecto para los hijos, presentan problemas de relacion con las
instituciones y tienen dificultades para simbolizar y elaborar.

Segun Robichaux (2007), las familias con menores en situacion de calle no
siempre son monoparentales; existen algunas en donde la pareja se ve obligada a
trabajar para solventar las necesidades béasicas de todos sus miembros. Sin
embargo, el efecto sera similar, debido a que las condiciones materiales de vida y
la actividad laboral de los padres les impedird a estos estar pendientes de la

formacion de los hijos.

Todos éstos supuestos parten de considerar a la familia como responsable
exclusiva y/o principal de la situacion de calle que atraviesan los menores,
acusandola de no cumplir con las responsabilidades “que le corresponden” y de ser
la causante natural de la inmersién del nifio en la calle y de su conversién en “vago”
primero y en “delincuentes” después. Por lo tanto, es posible sostener que la familia
de los menores en situacion de calle debe ser caracterizada como una familia en
crisis permanente y por ello considerada como familia de riesgo, con conductas de
riesgo de expulsion de sus hijos. (Carretero, 1996).

2.1.3 Violencia

Cuando el nucleo familiar sufre alguna fisura significativa durante un periodo largo
de tiempo, es susceptible a perder estabilidad y puede generar problemas en sus
integrantes, especialmente en los menores, esto podria generar violaciones en sus
derechos fundamentales, por ejemplo; violencia fisica, psicolégica, sexual, y verbal,
escasez de alimento, desinterés de sus padres en su desarrollo fisico y psicoldgico,
necesidad de los nifios de trabajar para ayudar econdmicamente en la casa o ser
obligados a trabajar y como resultado final, optar por salir de sus casas y vivir en la

calle (Pojomovsky, 2008).
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La violencia en México actualmente es uno de los grandes problemas que
afecta a la poblacion infantil, millones de menores, nifias y adolescentes en México,
crecen en un contexto de violencia cotidiana que deja secuelas profundas e incluso
termina cada afio con la vida de centenares de ellos. Gran parte de esta violencia
(fisica, sexual, psicolégica, discriminacion y abandono) permanece oculta y en

ocasiones, es aprobada socialmente.

Asi mismo, padecer cualquier tipo de violencia durante la nifiez puede dar
como resultado la busqueda de soluciones extremas como modo de resolucién de

los conflictos, donde la calle se erige como una de ellas (Pojomovsky, 2008).

En las ultimas décadas se ha reconocido y documentado que la violencia
contra los menores ejercida por los padres y otros miembros cercanos de la familia
—fisica, sexual y psicolégica, asi como la desatencién deliberada— es un fenémeno
comun. Desde la infancia temprana hasta los 18 afios de edad, los menores son
vulnerables a variadas formas de violencia en sus hogares. Los agresores son
diferentes de acuerdo con la edad y madurez de la victima, y pueden ser los padres,
padrastros, padres de acogida, hermanos y otros miembros de la familia y
cuidadores (UNICEF, 2006).

La UNICEF en su articulo sobre Violencia y Salud del afio 2006, refiere que
el DIF, tan sdélo en la CDMX, recibié un promedio de cuatro casos de maltrato infantil
por dia entre los afios 2000 y 2002. En casi la mitad de los casos (47%) la
responsable fue la madre, en el 29% fue el padre, lo que significa que la familia que
deberia ser el lugar mejor equipado para proteger a los menores y nifias se puede
convertir en una zona de riesgo para ellos. Asi mismo, el orden de frecuencia en el
que fueron denunciados los tipos de maltrato infantil, el abuso sexual se ubicaba en

el 4° lugar.

El abuso sexual infantil suele ser perpetrado mayoritariamente por miembros

confiables de la familia. La Organizaciéon Mundial de la Salud (2006) estimé que 150
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millones de nifias y 73 millones de menores de 18 afios experimentaron relaciones

sexuales forzadas u otras formas de violencia sexual con contacto fisico.

Estas situaciones traumaticas a veces suelen ser dificiles de detectar a causa
del pacto de silencio que se establece al interior de las familias. “El abusador
manipula el poder y carga a la victima con la responsabilidad del secreto. El secreto
del nifio protege no sélo al abusador, si no a si mismo y a su familia” Perrone y
Nanini (citados en Rozanski, 2003). El abuso suele estar asociado con amenazas
de muerte hacia la victima, su madre y hermanos, advirtiendo que la familia se
destruira si se denuncia el hecho. Por lo tanto, es importante la deteccion de tales

hechos a la hora de intentar la vuelta del nifio a su hogar (Rozanski, 2003).
2.1.4 El rol materno

En muchos hogares las madres no siempre estan en condiciones de enfrentar
decididamente el poder patriarcal ejercido sobre los menores y nifias por los padres,
padrastros, hermanos mayores, tios o abuelos a través de golpes, abusos sexuales,
incestos, aunque en otros casos, es la madre quien se ubica como defensora de los
menores. En otros casos, muchas de las agresiones hogarefas provienen de la
madre, segun investigaciones como la de Lewis, (2001) realizadas en diferentes
paises, los menores que estan en la calle se reconocen culpables por no ser objeto
del amor materno, de hecho, varios expresaron que se merecian lo que les pasoé
(tener que abandonar el hogar) ya que de haber actuado diferente y "obedecido",
tal vez hubieran sido queridos por sus madres (citado en Cornejo Portugal, 1999).

Segun Lucchini (1993), es comun que ésta poblacion intenta preservar una
imagen de madre acorde al modelo materno ideal vigente en la sociedad. De esta
manera, aun si a veces adjudican a la madre actos de violencia en su contra,
relativizan su responsabilidad en funcion de las condiciones de vida por las que

atraviesan. Como contrapartida, los esfuerzos por mantener una imagen coherente
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e ideal de la madre permiten al nifio establecer la principal referencia estable para

la constitucion de su identidad y autovaloracion.
2.1.5 Ausencia parental

La ausencia repentina de alguno o de ambos padres reconoce variados origenes:
la reclusion carcelaria, el fallecimiento, alguna enfermedad grave, el abandono o la
“‘entrega” para su crianza a familiares, conocidos o instituciones. Estas ausencias
involuntarias desarticulan de manera cadtica las relaciones familiares, debilitando y
trastocando los roles y la normativa hogarefia y provocando mayores carencias y
penurias. Los casos de abandono o entrega quizas constituyen una de las
experiencias mas traumaticas, dolorosas y dificiles de ser descifradas por parte de
los menores. Algunos menores refieren que fueron sus amigos, hermanos, novios
quienes los persuadieron para irse a la calle. Asi, los padres y los propios menores
sefialan a las “malas companias” como los causantes de tal proceder. Esta
argumentacion tiende a relegar el sentido autbnomo de la decision individual,
poniendo el énfasis en la amistad, el amor o la fraternidad, como una especie de

“contagio” irresistible (Pojomovsky, 2008).

Con base en lo mencionado, se puede entender a la familia como el primer
grupo de personas que rodean a casi todo ser humano y prepara a los menores
para que en un futuro puedan desarrollarse adecuadamente y como una estructura
gue sustenta, organiza y dirige en muchos sentidos la personalidad y conductas del
sujeto, por lo que es una pieza decisiva para que un menor tome la determinacion

de vivir en la calle o de lo contrario, desista de esta idea.

No existe una tipologia de la familia ideal, sin embargo, la diferencia de las
familias de los menores que no estan en situacion de calle en contraparte de los
gue lo estan, podria precisarse en que en el interior de ella existen condiciones de
vida digna, de buen trato o al menos hay elementos de retencién que promueven y

facilitan su permanencia dentro del hogar.
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2.2. Razones por las que los menores no dejan la calle

La permanencia en la calle por parte de los menores implica una variedad de
factores que coadyuvan a su arraigo en ésta, asi como existen actividades que
realizan los menores en situacion de calle que genera una dependencia mayor a la
vida callejera. Al tener una vida en la calle es complicado tener un cambio que
impliqgue mas que abandonar, renunciar a estas condiciones, ya que existen
diferentes ataduras que hacen que a los menores les sea dificil dejar este tipo de

vida; como las que se enlistan a continuacion (Pojomosvky 2008).
2.2.1 Amigos

Los vinculos afectivos generados y reforzados en la vida callejera, constituyen
verdaderos anclajes que obstaculizan un eventual retorno de los menores a su casa.
La busqueda de algun tipo de reconocimiento es vital para diferenciarse del ambito
desdibujado de donde suelen provenir, para constituirse en “alguien que existe”, en
alguien que vale, que es importante y del cual pueden llegar a depender otros seguin

Shaw (citado en Pojomovsky, 2008).

El grupo de pertenencia en la calle, los “hermanos de calle”, la “banda”, los
amigos o las parejas, consagran una presuncién de alianzas, complicidades y
emociones dificiles de replicar en casa, dotan de estrategias de sobrevivencia:
cuidados, proteccién, rechazo a las agresiones, acceso a la droga y recursos para

la subsistencia, afianzando asi la permanencia callejera.

En el caso de las nifias, la pertenencia a un grupo no siempre les acarrea
proteccion, recursos y afecto. La dominacion patriarcal de género también se

despliega en este ambito de pares (Pojomovsky, 2008).
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2.2.2 Amores en la calle

Algunos menores se van de sus hogares tras de su pareja que ya se encontraba en
la calle y que no quieren perder. En muchos casos, ante la desaprobacion familiar
de esa relacion y la imposibilidad de tener un “techo propio” la pareja no encuentra
otra alternativa que buscar refugio en la calle (Pojomovsky, 2008). En otros, el amor
se inicia partir de las amistades que se van entretejiendo en diferentes relaciones
callejeras donde, en ciertas circunstancias, prima lo efimero; pero puede ocurrir que
estos amores sean (0 pretendan ser) para toda la vida. Los altibajos que implica la
vida de errante y callejera provocan retornos esporadicos al hogar, donde los

amores no quedan al margen.
2.2.3 Libertad

Las ansias de libertad, de hacer lo que quieren, “que nadie los mande” aparecia
como un mandato al momento de abandonar el hogar. La posibilidad de “elegir’ la
calle como intento de conseguir libertad suele ser contradictoria cuando los pesares
que trae consigo no se relacionan con las ilusiones puestas en ella. Los menores
se desalientan especialmente cuando ha transcurrido una etapa mas o menos
prolongada, donde la fascinacion se disipa y dejan de ponderar las supuestas

ventajas logradas (Pojomovsky, 2008).

De ahi que quienes se acercan a menores, nifias o adolescentes que
recientemente estan “probando la calle”, seguramente encuentren rechazo a
cualquier propuesta de cambio de su situacién. No ocurre lo mismo cuando han
“‘cumplido” con una etapa y empiezan a manifestar dudas, temores o a constatar

situaciones verdaderamente amenazantes.

El deseo de aventura, de conocer la calle, de hallarle un sentido a la vida, es
compartido tanto por los jovenes de sectores excluidos como por los de otros
sectores sociales. Para algunos autores como Shaw, (citado en Pojomovsky, 2008),

la motivacién de vivir en la calle en los paises altamente desarrollados no difiere
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demasiado de las de los paises periféricos, sino que constituyen “dos caras” de la

misma moneda.

Los menores que permanecen en las calles saben que su libertad no es
perfecta, pero siguen ilusionados con alcanzarla algun dia. Al defender su libertad
y su independencia, no confian en las instituciones y pocas veces sacrificaran su
blasqueda del placer, diversion y libertad por la seguridad de una cama o un espacio
de acogimiento y contencién Shaw (citado en Pojomovsky, 2008).

2.2.4 Trabajo y robo

Algunos menores se van de sus hogares para realizar alguna actividad de
subsistencia que en algunos casos les permite cierto grado de autonomia. En esos
casos se van quedando, no regresan un dia o dos y cada vez se perfila mas
dificultosa la vuelta. Sin embargo, la mayoria se enfrenta a una nueva paradoja:
trabajar en la calle requiere de cierto nivel de organizacion contra la que conspira la
propia vida callejera. Por lo cual suelen romper la rutina de las actividades de
subsistencia emprendidas inicialmente y las convierten en esporadicas a inestables,

desorganizandose paulatinamente.

A su vez, se observa que los menores suelen alternar actividades
consideradas comunmente como trabajo con otras ligadas a lo ilicito hasta alcanzar
diferentes niveles de estructuracién que los conducen al robo en grupo. Justamente
son esas actividades, el grado de compromiso y responsabilidad que adquieren, la
manipulacion de armas, los que terminan aferrandose a la vida callejera. Para otros
menores el trabajo llega a convertirse en un motivo conveniente para permanecer
en la calle, viven la experiencia laboral con responsabilidad, dedicacion que a veces
les genera una verdadera compulsion, fortaleciendo la insercion en ella
(Pojomovsky, 2008).
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2.2.5 Prostitucion

Chejter (2002) sostiene que la prostitucion callejera se constituye en una de las
opciones que tienen los menores que estan en situacion de calle para poder
sobrevivir. No suele ser una actividad de subsistencia exclusiva, sino que se alterna
con las demas actividades ya mencionadas. A partir de novios, amigos, familiares o
conocidos de la calle con la excusa de la proteccion y de facilitarles la supervivencia,
algunas nifas “si no logran su autonomia de transito por las calles se arriesgan a la

servidumbre de un explotador” (Giberti, 1998).
2.2.6 Consumo de droga

El consumo de drogas es un acto muy comun en los menores en situacion de calle,
esto gracias a la disponibilidad de las drogas en este entorno, circulos sociales
cercanos al nifio que las consuman, curiosidad de consumir, la idea de que el
consumo es generalmente tolerado, o una forma de fuga para los problemas del

infante.

Generalmente la adolescencia es la etapa inicial donde se usan drogas por
primera vez, se comienza por el uso de drogas legales (alcohol y tabaco), y de esta

forma el nifio tiene un mayor riesgo para consumir drogas ilegales (Martinez, 2004),

Aunque la vida en la calle no siempre genera adictos, alli se hace
notoriamente visible y manifiesto el fendmeno de la drogadiccién, la calle ampara y
potencia el uso de drogas por las posibilidades que brinda, por el circuito de amigos
que facilitan e incitan en el consumo, y por la ausencia de normas y sanciones

familiares o del entorno (Martinez, 2004).
2.2.7 Analfabetismo funcional

Cuando el menor de edad toma la decision de abandonar su hogar, se enfrentara a

diversos obstaculos en su estancia en la calle, uno de estos sera el poco o nulo nivel
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académico. Por lo general, el menor saldra de su hogar antes de terminar la
educacion basica y este serd un gran problema para su desarrollo intelectual, ya
qgue corre el riesgo de ser un analfabeta funcional. La UNESCO (1982) en su 292
reunion celebrada en Paris, define al analfabetismo funcional como: “...la persona
gue no puede emprender aquellas actividades en que la alfabetizacién es necesaria
para la actuacion eficaz en su grupo y comunidad y que le permitan asimismo seguir
valiéndose de la lectura, la escritura y la aritmética al servicio de su propio desarrollo
y del desarrollo de la comunidad.”

El analfabeta funcional podra descifrar los signos alfabéticos, ligarlos entre si
y convertirlos en una palabra, y esta palabra ligarla con palabras sucesivas. Sin
embargo su nivel sera muy bajo y se enfocara a sefiales y lecturas basicas. Debido
al pobre desarrollo de la lectoescritura su desarrollo cerebral sera basico y el nivel
de procesamiento de informacion sera deficiente para una integracion productiva en

la sociedad.

Segun el INEGI (2010) en el Censo de poblaciéon y vivienda, en México el 7.6

% de la poblacion es analfabeta y el 12.6 es analfabeta funcional.

2.3. El funcionamiento psicoldgico

El proceso de callejerizacién que viven los menores en situacion de calle desde que
son expulsados de su seno familiar, probablemente crea alteraciones y modifica
aspectos de su personalidad, creencias y actitudes, las cuales tienen un impacto
directo en la psique del nifio. Algunos autores han creado perfiles psicol6gicos de
los menores en situacion de calle donde describen las principales caracteristicas de
esta poblacion. Alcalde, Atocha, Carvajal, Liberti y Piaggio (citado en Llorens, 2005)
elaboraron un perfil psicologico de los menores en situacion de calle que incluye las

siguientes caracteristicas:
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8.
9.

Una estructura psiquica precaria, que se podria describir como un yo
precario.

Carencias materiales y afectivas importantes.

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

Condiciones precarias de vida que someten a los menores a situaciones de
desproteccion y vulnerabilidad cronica.

Dificultades cognitivas.

Vivencias frecuentes de maltrato. Con correlatos de estrés postraumatico
frecuentes, como la presencia de recuerdos intrusivos tipo flashback.
Autoestima deteriorada. Vivencia de minusvalia que con frecuencia, es
compensada con fantasias omnipotentes.

Familia percibida como amenazante.

Hogar conflictivo que lleva a considerar la ida como opcién.

10. Actuacion en el afuera de los conflictos psicolégicos internos (tendencia al

acting out).

11.Uso de la negacién y la omnipotencia como mecanismo para defenderse.

12.Construccion de nuevas identidades en la calle, asuncibn de nombres

nuevos y fabulacién de la historia personal que responde a la negacion
mencionada, pero al mismo tiempo, colabora en desarrollar una historia

personal fragmentada.

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

abuso.

14.Conducta hiperactiva, con necesidad de llamar la atencion.

15.Conductas agresivas, desafiantes.

16.Tendencia a relacionarse con los demas a través de la provocacion.

17.Alto consumo de drogas, especialmente inhalantes.

Le Roux & Smith (citado en Llorens, 2005) argumentan que la solucién de

irse del hogar con frecuencia muestra la posesion de recursos positivos como

autonomia, independencia, capacidad para defenderse ante situaciones violentas y
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opresivas, asi como el desarrollo de estrategias de afrontamiento creativas para
sobrevivir en el imprevisible ambiente de la calle. En contrasentido hay
caracteristicas negativas frecuentes como: el abuso de drogas, alta impulsividad,
desconfianza y tendencias a manipular a los adultos, locus de control interno,
moralidad convencional y un rechazo a hablar de sus vidas. El locus de control
interno o el grado en que los menores se atribuyen la capacidad de controlar en
alguna medida las situaciones de su vida, es una de las variables protectoras
principales que diferencian a los menores que muestran mas sintomas psiquiatricos

de aquellos que no los presentan.

Llorens (2005) construyo las siguientes categorias:

1. Altos niveles de desconfianza. Hay que tener en cuenta que es la
desconfianza l6gica de un encuentro entre dos desconocidos en el escenario
impredecible de la calle y la esperada en jovenes que con gran frecuencia
han sido maltratados por adultos que supuestamente eran cuidadores.

2. Una involucracion afectiva sumamente intensa (pero labil). A pesar de la
desconfianza inicial, una vez establecido algun tipo de vinculo, la
involucraciébn es mas bien intensa, incluyendo multiples demandas de
atencién, busqueda de contacto fisico, intentos de asegurar la presencia
continua del adulto. Este tipo de vinculos, donde las necesidades afectivas
se hacen muy intensas, incontenibles e insaciables son descritas en la
terminologia psicoanalitica como voraces y pueden ir acompafiados de
expresiones regresivas, es decir, que muestran modos de funcionamiento

psicoldgico propio de etapas evolutivamente mas tempranas.

Ansiedad de separacion.
4. Una fuerte carga agresiva. Las relaciones interpersonales estan marcadas

por intercambios violentos.
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5. Reclamo ante la minima expresion de rechazo de estar siendo abandonados,
los menores constantemente estan evaluando cuando se los va abandonar.

6. Demostracion de gran cantidad de conductas ansiosas, temores y fobias.
Revelacién de sintomas de ansiedad bajo la forma de fobias, insomnio,
terrores nocturnos y pesadillas, asi como expresiones explicitas de miedo.

7. Conductas impulsivas de descarga inmediata.

Respecto a confrontar las emociones, el mecanismo empleado con mayor
frecuencia es el de la negacion; en ellos 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. Con frecuencia esto viene acompafado de una
forma de racionalizacion consistente en considerar que hablar y compartir las
emociones placenteras es inutil y lo importante es no pensar en eso y
dedicarse a resolver los problemas practicos de la realidad. Estas
consideraciones no son desestimadas, si se considera el escenario
abrumador que llega a representar la calle. La negacién es un mecanismo
frecuente ante las vivencias traumaticas crénicas para evitar vivir abrumado
por el malestar.

9. La negacion de los afectos displacenteros va de la mano de la resistencia a
explorar recuerdos del pasado. En general existen grandes dificultades para
hablar del pasado y en muy pocas ocasiones se manifiestan directamente
cuales son las situaciones de conflicto familiar que contribuyeron a la
situacion actual. Asi como hay dificultades para hablar del pasado, se

presentan dificultades para organizar una vision de futuro.

10.Los planes a futuro cuando existen tienden a ser mas bien desestructurados,
sin asidero en planes factibles y sin elementos de la realidad.

11.Existe un consumo de drogas bastante extendido y acentuado en algunos de
los grupos entrevistados, aun cuando también hay grupos de jovenes que

manifiestan depresién de no haber consumido drogas. Algunos incluso



afirman con orgullo ser distintos a otros jovenes que habitan en la calle
porque no consumen drogas, sin embargo, el consumo es habitual pues
ademas de las funciones de socializacion que cumple. Algunos menores
tienen una nocion clara sobre los efectos que las distintas drogas generan en

ellos y las utilizan segun el estado que desean lograr.

12.ldentidad devaluada. Se refiera una identidad marcada por una

autovaloracion fragil donde los menores y las nifias con frecuencia se sienten
poco valiosos porque no reciben reconocimiento y como consecuencia de la
dolorosa vivencia de la exclusion, rechazo y estigmatizacion que han vivido.
Esta vivencia se convierte en muchos casos en uno de los conflictos
psicolégicos centrales y es por ello que muchas de sus conductas e
interacciones tienen que ver con intentos de acceder a una mayor sensacion

de valia.
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Capitulo 3

3.Terapia Racional Emotiva Conductual

Las conductas, sentimientos y pensamientos constituyen la base del funcionamiento
humano y los tres aspectos estan fuertemente entrelazados e interrelacionados, ya
gue si uno de estos sufre un cambio es muy probable que produzca un cambio en
los otros dos (Ellis, 1996).

Esto lo considera La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), la cual
fue conformada y descrita por Albert Ellis durante el afio de 1955 en la ciudad de
Nueva York. Esta terapia cognitivo-conductual es el fruto de las investigaciones que
Ellis realizé como psicélogo clinico (Ellis y Dryden, 1987). En la década de los
sesenta adquiere el titulo de “Terapia Racional-Emotiva” con la formulacion del
Modelo ABC y las ampliaciones sobre la importancia de las emociones en el libro
“Razon y Emocion en psicoterapia” de Ellis en 1962 y la publicacion del Manual de

la Terapia Racional Emotiva de Ellis y Gringer en 1977 (citados en Lega et al., 1997).

La Terapia Racional Emotiva evolucioné conceptualmente a través de los
afos en las caracteristicas del pensamiento irracional y la manera de clasificarlas,
pero no es hasta 1993 cuando adquiere el nombre de “Terapia Racional Emotivo
Conductual” con las revisiones y actualizaciones que Ellis realiza en sus obras,
ejemplo de ello “Razén y emocion en psicoterapia” en 1994 (citado en Lega et al.,
1997). Aunque cabe destacar que desde sus inicios siempre utiliz6 métodos
conductuales, asi como técnicas cognitivas y emotivas en la practica de la terapia
(Ellis, 1980).

Ellis resalta la importancia del lenguaje interno en la formacién del
pensamiento y el hecho de que nuestros procesos emocionales dependen de la
manera en la cual estructuramos nuestros pensamientos (Ellis, 1980; Ellis y Dryden,
1987).

24



El pensamiento, la emocion y la conducta estan estrechamente relacionados,
funcionando de una manera integral, pero cabe aclarar que para Ellis el
pensamiento y la emocion difieren en que, en ocasiones, el pensamiento es mas
calmado y tiene una menor implicacibn somética. Pero en general, ambos acttan
de una manera circular en donde la emocion se convierte en pensamiento y el
pensamiento se convierte en emocion. Es por este motivo que la TREC incluye
métodos terapéuticos cognitivos, emotivos y conductuales, enfatizando la
importancia de tratar individualmente a cada persona alterada de acuerdo con sus
tendencias y propensiones; lo cual, sin lugar a dudas, la convierte en una terapia de

accion integrada (Ellis, 1996).

Otro supuesto basico de la TREC es que el pensamiento y la emocién pueden
tomar la forma de auto didlogos y por ende las ideas que las personas contindan
diciéndose a si mismas se convierten en sus pensamientos constantes, emociones

y acciones (Ellis, 1996).

Dicho de otra manera, pareceria que las emociones positivas como el amor
o el jubilo, son resultado (o por lo menos estan asociadas) de frases internalizadas
como: jEsto es bueno!, teniendo como consecuencia conductas de tipo adaptativo
gue ayudan a las personas a alcanzar sus metas a mediano y largo plazo. Y por
otro lado, las emociones negativas como el enojo, la ira y la depresion, estan
asociadas con pensamientos o0 auto-verbalizaciones negativas como: jEsto es
malo!, teniendo como consecuencia conductas desadaptativas que no hacen otra
cosa mas que perturbar al individuo y sabotear sus intentos de superacion (Ellis,
1996).

Es decir que si las personas adultas no usaran este tipo de verbalizaciones
a nivel consciente o inconsciente, la mayoria de las emociones negativas no
existirian (Ellis, 1996).

En otras palabras, los patrones rigidos, dogmaticos y radicales de

pensamiento estan asociados con la mayoria de las perturbaciones mentales, ya
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que, segun Ellis (1978) no son los acontecimientos los que perturban a una persona,
sino su percepcion de los mismos. Y a su vez es muy probable que una manera
perturbada de pensar conduzca a un sujeto a realizar conductas antisociales, que
no hacen otra cosa que aumentar las probabilidades de que experimente

nuevamente acontecimientos que podria considerar como dafinos.

3.1 Modelo del A-B-C-D-E

El método que es empleado por el enfoque de Albert Ellis para suprimir las creencias
irracionales y volver a las personas seres mas racionales se conoce como el
esquema del A-B-C-D-E por sus siglas en ingles “Activating- Beliefs- Consequences
—Disputing- Effective” (Ellis, 1988).

Cada momento del modelo corresponde a un paso en el proceso explicativo

donde se pueden conceptualizar los problemas psicolégicos en un individuo.

El punto A es conocido como Acontecimientos, hechos, experiencias o
eventos activadores, los cuales pueden ser internos o externos. El segundo punto
son las ideas o creencias (Beliefs-Punto B). De los dos puntos anteriores,
mayormente de las creencias, se produce el punto C, Consecuencias, el cual es la
respuesta tanto cognitiva, conductual como emocional que presenta el individuo
(Ellis y Abrahms, 1978; y Lega et al., 1997).

En el esquema ABC los acontecimientos y sucesos del ambiente (A) no
producen directamente las consecuencias cognitivas, emocionales y/o
conductuales (C), sino que son los pensamientos, actitudes y creencias (B) los que

median dichas consecuencias (Calvete y Cardefioso, 1999).

Los pensamientos incluyen inferencias, atribuciones y predicciones,
consideradas como de facil acceso a la conciencia. Las evaluaciones y las
creencias, hacen referencia a cogniciones mas profundas, como los esquemas o

ideas nucleares (Lega et al., 1997).
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Este modelo explica que cuando un acontecimiento ocurre, activa las
creencias del sujeto, las cuales pueden ser de dos formas: racionales o irracionales.
Las primeras corresponden, a grandes rasgos a “lo que quiere o desea” la persona
y se formulan como oraciones preferenciales. En cambio las Creencias Irracionales

son demandas o exigencias absolutistas (Ellis y Abrahms, 1978; Caro, 2007).

De acuerdo al tipo de creencias (racional o irracional) seran las

consecuencias (Ellis y Abrahms, 1978; Caro, 2007):

e Si se parte de una interpretacion del tipo racional, ante un acontecimiento
percibido como desagradable, entonces las consecuencias son: emociones
negativas apropiadas y ligeras, y las conductas bastante apropiadas o
deseables.

e Si se parte de una interpretacion del tipo irracional entonces las
consecuencias son: emociones negativas inapropiadas y fuertes, y las

conductas inapropiadas o indeseables.

La diferencia entre perturbarse y optar por una solucién saludable ante un
problema determinado, se encuentra en el tipo de creencias que el sujeto tiene
dentro de su mente (Punto B), dichas creencias son el lugar en el cual las emociones
y las conductas nacen, es por eso que la TREC se enfoca en este punto para
modificar las consecuencias emocionales y conductuales (Punto C) de sus
pacientes. Para lograr este cambio la TREC utiliza la disputa racional (Punto D)
como su principal herramienta, asi tratar4d de refutar cada una de las ideas
irracionales que estan haciendo que el sujeto incurra en una “C” autodestructiva,
logrando que al final del tratamiento, las “C” negativas sean sustituidas por nuevas

conductas y emociones constructivas y mas sanas (Punto E) (Ellis, 1996).

La refutacién, cuestionamiento o debate de las creencias irracionales,
promueve un cambio para hacerlas menos dogmaticas, por ello es de gran
importancia este paso “D” en la intervencion de los terapeutas cognitivos-

conductuales. En un principio el terapeuta dirige este paso para ensefarle al
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paciente a cuestionarse y producir efectos (E) en su cognicion, conducta o

sentimientos (Lega et al., 1997).

En conclusion, la finalidad de la TREC al usar el modelo “A-B-C-D-E” no es
otro que el de modificar las conductas y emociones de los individuos, mediante la
refutacion cognitiva con el apoyo del uso de estrategias emotivas y conductuales,
para conseguir que las cogniciones sean flexibles y reducir creencias irracionales,
al mismo tiempo que sustituye las conductas y emociones autodestructivas por otras
mas sanas y productivas, hasta que la persona dirija su vida con una filosofia

racional saludable (Lega et al., 1997; Caro, 2007).
3.2 Emocion

La TREC esta basada en la idea de que tanto las emociones como las conductas
de un individuo son, en gran medida, producto de las creencias que posee y de la

interpretacion que haga de la realidad (Ellis, 1980).

De tal forma se explica que la emocion y el pensamiento se encuentran entre
mezclados hasta llegar a un grado en el cual se solapan de tal manera que en
muchas ocasiones (aungue no en todas) pueden llegar a ser vistos como la misma
cosa, por ello, si se logra que el sujeto cambie su manera de pensar de manera
positiva, se consigue que él mismo deje de lado sus trastornos emocionales (Ellis,
1996). No obstante, cada uno de estos tres procesos tiene su explicacion y

fundamentos que los distinguen tedricamente.

La emocién es definida por la TREC como “evaluaciones con un fuerte
componente corporal” o bien como la reaccion fisiolégica que un individuo
experimenta cuando evalla un acontecimiento o estimulo y lo percibe como

” o« LE 11

“bueno”, “malo”, “benéfico” o “dafiino’(Lega et al.,1997).

Las emociones son, en gran parte, “una forma de pensamiento o el resultado
del pensamiento” por lo que se definen como “procesos sensorio-cognoscitivos” que

forman un rango mas amplio que los sentimientos. Los sentimientos, en cambio son
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“estados sensoriales relativamente puros y apreciaciones sensoriales” (Ellis, 1980,
p. 51).

Aunque cabe aclarar que para explicar el proceso de las emociones se sefiala
gue intervienen factores psico-fisico y ambientales los cuales no se dan de modo
aislado, sino en interaccion. Entonces, la emocion no tiene una causa unica, sino
que proviene de tres fuentes: de procesos sensoriomotores, de la estimulacion
biofisica de los tejidos del sistema nervioso central y periférico, y de pensamientos

0 procesos cognitivos (Ellis, 1980 y Lega et al., 1997).

Las emociones pueden ser empleadas por los seres humanos para superar
obstaculos que en apariencia pudieran ser insuperables, pueden ser el motor que
impulse a las personas para alcanzar metas que, sin sentimientos tales como: el
enojo o la desesperacion, jamas hubieran sido capaces de siquiera concebir. En
algunos casos las creencias irracionales motivan a la exageracion de las emociones
lo que puede generar conductas desadaptativas, ya sea; conductas agresivas,
depresivas e incluso hacer que saboteen sus oportunidades de triunfo, volviendo

las emociones desadaptativas (Murillo, 2008).

Cuando ocurre un acontecimiento desagradable las personas tienen la
opcion de elegir entre una consecuencia emocional saludable y Gtil, como serian la
lastima o la decepcion; o por el contrario, optar por una consecuencia negativa o no
saludable, como una grave ansiedad, depresion, célera o la autocompasién. De la
misma manera cuando experimentan un evento desagradable, las personas pueden
elegir entre diversas formas de ayudarse a si mismas a salir de la mala situacién en
la cual se encuentran, o en caso de no ser posible cambiarla, se ayudan a si mismos

a aceptarla (Ellis y Blau, 1998).

El problema se da cuando las personas optan frecuentemente por opciones
autodestructivas en vez de constructivas para afrontar las dificultades de la vida,
como por ejemplo: quejarse, no hacer nada para mejorar su situacion, beber en

exceso o evitar enfrentarse con la situacién desagradable. Cabe resaltar que es el
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pensamiento irracional, el que genera una reaccidbn emotiva-conductual poco
adaptativa, por lo que conviene que este pensamiento sea debatido y revalorado

para que deje de ejercer una carga emocional (Ellis, 1996).

En este sentido, la misma emocion que puede ser empleada para mejorar
una situacion, también puede ser empleada para empeorarla y producir un
estancamiento. La diferencia entre estas dos vertientes es el tipo de pensamiento
que el sujeto emplee para enfocar dicha emocion (Murillo, 2008).

De acuerdo con Ellis (1996) las personas que presenten de manera
dogmética creencias absolutistas y rigidas, presentaran perturbaciones
emocionales serias, tenderan a ser inhibidas, hostiles, defensivas, ansiosas,

incapaces, indiferentes, desordenadas y deprimidas.

La TREC sostiene que casi todas las perturbaciones neurgticas provienen de
tomarse las cosas demasiado enserio y expone como antidoto el sentido del humor;
también sefiala que en la base de la mayoria de las afirmaciones anti empiricas y
poco realistas que causan las perturbaciones se encuentran los tengo, ya sean

explicitos o encubiertos (Lega et al., 1997).

3.3 Cognicién

La TREC define la cogniciéon en términos de estructuras, contenidos, procesos y
productos para explicar tanto rasgos adaptativos como no adaptativos (Beck, 1995;
Lega et al., 1997).

Las estructuras cognitivas hacen referencia a la organizacion interna de la
informacion en términos de memoria a corto plazo, memoria a largo plazo y memoria
sensorial, los cuales son unidades de almacenamiento implicadas en la retencién

de informacion (Rim y Masters, 1982; Lega et al., 1997).

El contenido cognitivo representa el contenido real de informacion que se
almacena, es decir, conocimiento semantico, informacion y creencias almacenadas,

entre otros. Los procesos cognitivos son la manera de funcionar del sistema para
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percibir, almacenar, transformar y gobernar la salida de informacién, dentro de ellos
se encuentra la atencion, la elaboracion cognitiva, la codificacion y la recuperacion
(Lega et al., 1997).

Por ultimo, los productos cognitivos son los resultados de la manipulacion del
sistema cognitivo como la atribucion, las decisiones, los pensamientos, etcétera. La
combinacion y trabajo en armonia de todo lo anterior; estructuras, contenidos,
procesos y productos es lo que la TREC define como cognicion humana (Lega et
al., 1997).

Los pensamientos son de gran importancia en la practica de la TREC, son la
parte central para generar el cambio terapéutico en las emociones, conductas y
actitud del individuo. Por ello recibe especial atencién la distincidon de los tres niveles
de pensamiento; en un primer nivel de actividad rapida de evaluacion se encuentran
los pensamientos automaticos, el segundo nivel lo constituyen las creencias

intermedias y por ultimo, el nivel mas esencial, las creencias centrales (Beck, 1995).

Los pensamientos automaticos, como nivel superficial de la cognicién, suelen
ser evaluaciones breves y veloces, pueden ser en forma de palabras o imagenes
ante situaciones especificas. No surgen de una deliberacion o razonamiento, son
tan rapidos que es posible que la persona no sea demasiado consciente de estos

pensamientos y por tanto que sea poco cuestionado (Beck, 1995; Lega et al., 1997).

Las creencias centrales son ideas tan fundamentales y profundas que no
suelen expresarse, son globales, rigidas y se generalizan en exceso. Estan
relacionados con los contenidos y las estructuras que forman parte de la cognicion

y suelen ser llamados esquemas (Beck, 1995; Lega et al., 1997).

Los esquemas son creencias, actitudes y conceptos que se crean a partir de
experiencias tempranas como reglas generales, inflexibles o suposiciones
silenciosas conformandose como filtros perceptivos del individuo para seleccionar,
discriminar, asi como para formar evaluaciones, juicios y distorsiones de las

situaciones reales (Lega et al., 1997). Son mas dificiles de descubrir, dado que
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forman parte de la filosofia de vida del sujeto, segun Lega et al. (1997) son las

creencias irracionales nucleares o estructuras subyacentes de creencias.

La mediacion cognitiva implica la existencia de representaciones simbdlicas
de la realidad que frecuentemente pueden ser falsas o imprecisas. De acuerdo con
Rim y Masters (1982), algunas de las disfunciones que se presentan por las

deficiencias y las distorsiones cognitivas son:

e Pensamiento dicotomico. Este proceso disfuncional consiste en categorizar
los eventos en todo o nada y bueno o malo, sin reconocimiento del continuo
graduado que podria reflejar la situacion estimulo.

e Los errores inferenciales (anticipacibn de consecuencias o adivinar el
porvenir). El error consiste en que durante un razonamiento légico, se saltan
pasos al confiar en premisas implicitas erroneas o arbitrarias (las cuales
pueden ser basadas en la propia experiencia, la de otros o lo que socialmente
se impone) que anticipan consecuencias generalmente irreales.

e Atencion selectiva o descalificar lo positivo y enfatizar lo negativo. El sujeto
atiende selectivamente a determinados estimulos especificos, al sesgar la
informacién genera un subconjunto de organizacion de la realidad que evoca
patrones de respuestas inadecuados.

e Sobregeneralizacion. Un incidente aislado produce la idea de una regla
general.

De acuerdo con el modelo de la TREC se puede tener una creencia poco
realista o ilogica y, sin embargo, por si misma no causa un trastorno de tipo
emocional o una disfuncion en la vida de la persona, sino hasta que se genera una
exigencia inflexible y absolutista a partir de la cognicién disfuncional, esto es, hasta
gue se constituye como una creencia irracional constante, es decir, se conforma

como una actitud preferencial ante los eventos, una filosofia de vida (Caro, 2007).
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3.4 Creencias Irracionales

De acuerdo con la TREC (Ellis, 1996), es posible crear un aproximado sobre las
metas que las personas persiguen a lo largo de la vida, dichas metas generalizadas

son las siguientes:

a) Permanecer vivos, en movimiento y disfrutar,

b) Disfrutar de la vida tanto en solitario como en colectividad,

C) Mantener relaciones de intimidad con determinadas personas,

d) Hallar un sentido a la vida a través de la educacion y la experiencia,
e) Inventar y llevar a cabo objetivos que vislumbren una vocacion,

f) Disfrutar del ocio y del juego.

En el intento activo de alcanzar estas metas las personas suelen encontrarse
con experiencias 0 acontecimientos adversos y estas experiencias desfavorables

pueden hacerlos sentir fracasados, incomodos y rechazados.

Fue en una conferencia presentada en el congreso anual de American
Psychological Association “Asociacion Psicologica American” (APA), donde Ellis
conceptualiza por primera vez los términos de ‘“ideas irracionales, creencias
erréneas y poco asertivas acerca de uno mismo y las demas personas” como la

base de la perturbacion psicoldgica (Ellis y Dryden, 1987; Cabezas y Lega, 2006).

Para Ellis (Ellis y Abrahms, 1978) las distorsiones cognitivas perjudiciales se
generan a partir de la tirania de los debo, los tengo y deberias, por eso es preferible
que las personas sean enfrentadas a cada una de esas ideas o distorsiones
cognitivas, de lo contrario, las creencias irracionales se mantendran y desarrollaran

nuevas.
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Las personas se dejan guiar por sus creencias tanto racionales como
irracionales, las primeras les ayudan a reaccionar con conductas y sentimientos
saludables y funcionales; las segundas, en cambio les dificultan el alcanzar sus
metas, a largo y mediano plazo, y propositos basicos. Por lo que si las creencias
irracionales se instauran como frecuentes pueden ser generadoras de problemas
emocionales (Ellis, 1996; Caro, 2007).

De acuerdo con Ellis (1980), el ser humano tiene la tendencia biolégica hacia
lo irracional, a menudo tiende a polarizar sus deseos personales o0 sociales hasta
volverlos exigencias rigidas y absolutistas. Pero también tiene una segunda
tendencia hacia la posibilidad de elegir y la habilidad de identificar, cuestionar y
cambiar el pensamiento irracional (Lega et al., 1997; Caro, 2007).

Lo irracional de una creencia se observa en la medida que es falsa, ilégica,
que no esta basada en la realidad, esto no significa que la persona no sea capaz
de razonar, sino que llega a conclusiones erréneas. Lo irracional implica la
inadaptacién del pensamiento del individuo al interferir con la supervivencia y la
felicidad del mismo (Caro, 2007).

Algunas creencias irracionales, como cualquier otra creencia, son incluidas
por los padres en la nifiez como un elemento del esquema educativo sociocultural
estableciéndose como esquemas antes de que se asienten los estadios del

pensamiento racional (Ellis y Blau, 1998).

Por lo cual se puede concluir que no son los acontecimientos externos (salvo
eventos externos o internos extremos) los que producen las consecuencias
conductuales, emocionales y cognitivas, es decir, es el propio sujeto aplicando su
proceso de valoracion personal sobre esos eventos quién en Ultima instancia
produce tales consecuencias ante ellos. El que esos eventos tengan una mayor o
menor resonancia en sus consecuencias, es decir, produzcan estados emocionales

perturbadores extremos e irracionales o racionales dependera fundamentalmente
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de las actitudes valorativas (creencias) de ese sujeto particular (Bizarro & Caballero
2006).

Esos acontecimientos seran valorados en tanto y en cuanto impliquen a las
metas personales del sujeto, a su vez, esas metas podran ser perseguidas de modo
irracional, produciendo un procesamiento de la informacién absolutista y
consecuencias psicologicas trastornantes, o bien, siguiendo un procesamiento de
la informacién preferencial y consecuencias emocionales saludables (Cambell,
1990).

Ahora bien, las creencias irracionales se presentan cuando las personas
experimentan un conjunto de experiencias que las perturban de una manera
significativa, y asi aceptan, inventan o implican ideas. Ellis y Grieger (1990)
identificaron algunas caracteristicas de las creencias irracionales que ayudan a la

deteccion de éstas, las cuales son:

No tienen una logica consistente.
No se pueden probar a través de la realidad empirica.
Son absolutistas y dogmaéticas.

Como consecuencia provocan emociones que perturban a la persona.

o kr 0N PF

No ayudan a conseguir los objetivos trazados.

Lega, Caballo y Ellis (1997) creen que una buena manera de discriminar las
creencias irracionales podria ser buscar los “deberia” y los “tendria que” en el
discurso de una persona; no obstante también resaltan la importancia de averiguar
si es que realmente estas palabras representan una exigencia, ya que en algunos
casos los debo, tendria que y otras expresiones, en apariencia dogmaticas, suelen
ser empleadas de manera inocua. La definicion problematica de estas palabras se

da cuando representan un imperativo como si se hablara de un dogma moral.

Estas afirmaciones basicas las cuales son generadoras de neurosis, son tan

perniciosas para la salud mental de las personas como las doce creencias
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irracionales basicas que acabamos de revisar. Dichas afirmaciones se pueden

resumir en tres (Ellis, 1996):

1. Debo, absolutamente, de tener éxito en la mayoria de las actividades que
realizo; de lo contrario, soy una persona inutil. Este tipo de pensamiento tiene
como resultado una grave sensacion de ansiedad, depresion, desesperanza
e inutilidad. Y lleva al individuo a realizar conductas de evitacion, renuncia,
abandono o adiccion.

2. El resto de la gente debe, absolutamente, tratarme con consideracion,
justicia, respeto, y amabilidad; si no lo hacen son personas hipdcritas que no
merecen ser felices de ninguna manera. Esta manera de pensamiento da
como resultado: sentimientos de ira, furia y resentimiento. Y por ende lleva a
acciones de lucha, enemistad, violencia, guerras, genocidios.

3. La vida debe ser absolutamente confortable, placentera y valiosa; de lo
contrario sera algo horrible e insoportable. Dicho tipo de pensamiento tiene
como resultado: sentimientos de auto-compasion, ira, y baja tolerancia a la
frustracion. Puede llevar a conductas de abandono, queja continua y

adicciones.

Estas tres afirmaciones basicas generadoras de neurosis, comparten varios
puntos en comun entre los cuales se encuentran los siguientes: todas y cada una
de ellas tienen una naturaleza radical, de todo o nada, buscan el beneficio propio
sin importar los sentimientos y necesidades de las demas personas, son ideas que
no ayudan al individuo a realizarse como persona, sino que por el contrario lo
estancan en reproches indtiles hacia si mismo y hacia el mundo en general, ademas
de que buscan predecir y controlar acontecimientos sobre los cuales el sujeto no

tiene control alguno.

Para esta investigacion se tomara la definicion de creencias irracionales
como aquellas cogniciones e ideas que sabotean o bloquean el logro de las metas
trazadas o mas importantes del ser humano, las cuales carecen de algun sustento

tedrico, racionalidad, légica y son absolutistas (Bizarro y Caballero, 2006).
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Adicional, Ellis (citado en Giménez, 2018) realiza una diferencia entre la

adquisicion de las creencias irracionales y el mantenimiento de las mismas, con el

término adquisicion hace referencia a los factores que facilitan su aparicién en la

vida del sujeto, estos serian:

A.

Tendencia innata de los humanos a la irracionalidad. Los seres humanos
tienen en sus cerebros sectores precorticales productos de su evolucion
como especie que facilitan la aparicion de tendencias irracionales en su
conducta.

Historia de aprendizaje. Los seres humanos, sobre, todo en la época de
socializacion infantil, pueden aprender de su experiencia directa o de
modelos socio familiares determinadas creencias irracionales. También se
destaca en este punto que una persona puede haber aprendido creencias y
conductas racionales que le hacen tener una actitud preferencial o de deseo
ante determinados objetos, pero debido a su tendencia innata puede

convertirlas en creencias irracionales o exigencias.

Por otro lado, con el término mantenimiento, Ellis (citado en Giménez, 2018)

se refiere a los factores que explican la permanencia de las creencias irracionales

una vez adquiridas donde se destacan tres factores:

a)

b)

Baja tolerancia a la frustracion. La persona, siguiendo sus exigencias de
bienestar, practica hedonismo a corto plazo (tengo que estar bien ya) que le
hacen no esforzarse por cambiar (deberia ser mas facil).

Mecanismos de defensa psicolégicos. Derivados de la baja tolerancia a la
frustracion y de la intolerancia al malestar.

Sintomas secundarios. Derivados también de la baja tolerancia a la
frustracion y de la intolerancia al malestar. Constituyen prOoblemas
secundarios y consiste en “estar perturbados por la perturbacion” (por

ejemplo, ansiedad por estar ansioso).
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Las creencias irracionales que la gente mantiene ayudan a crear y mantener
sentimientos y acciones que sabotean su posibilidad de afrontar de una manera
adecuada los eventos desagradables, suelen caracterizarse por afirmaciones del
tipo deberia de, tendria que, tengo que, ademés de las logicas pero destructivas y
denigrantes irracionalidades que por lo general acompafan a estos <<debos>>
(Ellis, 1996).

A continuacioén, se expondran las primeras creencias irracionales propuestas
por Ellis citado en Lega, Caballo y Ellis (1997), intentando realizar una

contextualizacion con los menores en situacion de calle.

1. Uno deberia ser amado o aprobado por todas las personas.

- La aprobacién y el querer ser estimado por todas las personas es
un objetivo inalcanzable e imposible, porgue es inevitable que las
personas no gusten a algunas personas, esto puede ser por
prejuicios o por indiferencia.

- Al esforzarse en ser estimado por las demas personas, significa
vivir por lo que los demas piensan y quieren que uno sea y haga,

y no por los propios objetivos.

La sociedad tiende a juzgar mas y estigmatiza al sector social infantil que se
encuentra en situacion de calle, el cual se encuentra acostumbrado a recibir rechazo
y prejuicios de las personas que no pertenecen a su misma situacion social. Esta
dinamica de rechazo provoca que el amor y aceptacion que reciben por parte de
sus pares probablemente potencialice un apego mayor hacia estos y asi desarrollen
la necesidad de permanecer en la calle, ya que otras personas no los aceptaran ni

amaran.

2. Para sertomado en consideracion, uno deberia ser competente en casi todos
los aspectos.
- Es una demanda sumamente exagerada y absoluta, porque nadie

puede ser perfecto en casi todos los aspectos que se desean; al
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aferrarse a esta creencia se puede llegar a caer en decepciones y
malestar.

- La idea se relaciona con el pensamiento de que el valor de las
personas esta definido por las realizaciones que se tengan y se

desarrollara un temor por fracasar.

Una posible asociacion de la idea irracional sobre la competitividad absoluta
se puede encontrar desde casa, ya que el propio nifio se visualiza incompetente y
no se encuentra a la altura de las expectativas que sus padres tienen sobre de él.
Pero si en su casa no existe ningun tipo de interés en él o alguna expectativa que
cumplir, ésta si la va a encontrar en la escuela o en otro circulo social cercano,

donde probablemente se encuentre ante situaciones problematicas.

3. Algunas personas son intrinsecamente malas y merecen un castigo.

- Al calificar a una persona como mala, siempre realizara acciones
malas y no podra cambiar en un futuro.

- Acusar a una persona significa que no debe de realizar ese tipo de
acciones, cuando en realidad no hay razones para que una
persona actué de la manera que uno considere conveniente.

- Cuando una persona acusa a otra por su mal comportamiento,
inevitablemente tendera a volver sus propias normas acusatorias

y terminara detestandose.

Los menores en situacion de calle posiblemente crean un rechazo hacia ellos
mismos o hacia terceras personas considerandolas como “malas” y que merecen
algun castigo. Cuando ellos creen que su comportamiento es malo por tener
problemas en escuela, casa y fuera de ella, probablemente pueden suscitarse los

siguientes escenarios:
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-Castigarse a si mismo. Puede atentar contra su propia persona incurriendo
en practicas de conductas de riesgo y asi se crea un circulo repetitivo donde él

siempre realizara acciones malas “porque es un nifilo malo y no puede cambiar”.

-Aceptar un castigo de una tercera persona. Puede asumir la responsabilidad
de que realiz6 una mala accion aceptando castigos impuestos de otras personas
como familiares, maestros y otros. De esta manera puede iniciarse un circulo de
violencia, ya que la agresion fisica por desgracia es la que mas se suscita en estas

situaciones.

Cuando una persona cataloga a una otra como mala (violento, estricto,
represivo, etc.) pensara que es merecedor a un castigo, y éste podra ser ejecutado
por el propio menor o por terceras personas. Cuando el menor piensa que €l puede
ejecutar el castigo podra practicar conductas que dentro de su percepcion afecten
a las personas que él cataloga como malas, por ejemplo: conductas de riesgo, bajo

desempefio o desercién escolar y desafiar limites establecidos.

4. Las cosas deberian ser exactamente siempre como uno espera que sean (y
es terrible cuando no lo son).
- Cuando se esta constantemente abatido por las circunstancias
negativas que se den no ayudara a mejorarlas.
- Es comprensible que en ocasiones algunas situaciones que se
experimentan no sean de nuestro agrado, pero el estar perturbado

constantemente porque las cosas son como son es absurdo.

Al idealizar ciertos aspectos de su vida y contrastarlos con su situacion real,
el menor posiblemente pensara que ésta es terrible y por ende buscara escapar de
ella, ya que tiene muy poco o nulo control sobre su felicidad vy tristeza; pensando

gue no puede enfrentar ni cambiar su situacion actual.
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5. Las personas tienen muy poco control interno sobre su felicidad o tristeza
personal.

- Los acontecimientos afectaran cuando se categoriza como

horrendo o terrible en vez de desagradable. Estos acontecimientos

son terribles debido a nuestra evaluacion del evento.

6. De haber alguna posibilidad de que algo pueda ser peligroso se debe de
preocupar bastante en relacién a ello.

- Es racional prever la posibilidad de que algun peligro suceda y si

ocurre, afrontarlo, pero que se tenga constante temor, aprehension

y ansiedad, no es algo que pueda ayudar a prevenir dichos

acontecimientos o sea constructivo, ya que produce mayor
malestar de lo que resuelve.

- La constante ansiedad y temor de que una situacion desagradable

se presente, no s6lo no evita que suceda, si no que a menudo

contribuye a su aparicion, o impide afrontar con eficacia cuando se

presente.

Cuando un menor vive una constante preocupacion por las situaciones
desagradables y trata de prevenirlas, puede presentar comportamientos que, sin
darse cuenta, provoquen esas situaciones que tanto le generan ansiedad. Por
ejemplo, cuando un menor ve amenazada su integridad fisica debido a la violenta y
negligente dinamica familiar, buscara prevenir situaciones mas desagradables y
saldra a la calle, sin darse cuenta que asi esta contribuyendo a que esa situacién a

la que tanto temia y queria prever, la esta provocando.
7. Es mas facil evitar que enfrentar las dificultades y responsabilidades

inherentes al vivir.

- Laconfianza de uno mismo surge al no evitarlas, porque gracias a ello

ganamos experiencias, desarrollo personal y creatividad.
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- El poner pretextos o0 inventar argumentos para evitar

responsabilidades es arduo, esto puede crear un mayor malestar.

El tomar la decision de salir a la calle y practicar conductas de riesgo, son
maneras de evitar las responsabilidades de la vida diaria y las dificultades que ésta

conlleva, pero de igual manera esto evita un desarrollo personal.

8. Se debe depender de los demas y tener alguien mas fuerte en quien confiar.

- En ocasiones apoyarse en otras personas es algo positivo, pero en
exceso puede llegar a disminuir la confianza y aumentar la ansiedad,
ya que uno se pone a merced de fuerzas y personas externas.

- Enla sociedad es natural depender de algunas personas, pero no se
debe a que la dependencia crezca en exceso. Cuando una persona
depende y confia en los demas de una manera significativa, es
probable que deje de hacer cosas y actividades que a uno le gusta y
se ajuste a los intereses de los demas.

El nifio en situaciébn de calle podra encontrar en sus pares una figura
protectora que posiblemente en casa no tenia, pero tampoco se percatara de que,
al depender en exceso de alguien, esto le impedira desarrollarse como una persona
independiente, capaz de tomar decisiones por si solo y asi no tendra otra opcion

MAs que permanecer en situacion de calle.

9. Laconducta presente y futura de una persona depende irreversiblemente del
significado de acontecimientos pasados.

- Cuando se permite una influencia excesiva del pasado, da por sentado

gue cuando una cosa o situacion valida, siempre lo serd, sin importar

si las circunstancias cambien, esto puede llegar a ser un error de

generalizacion.
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- Si se esta bajo una fuerte influencia del pasado es casi seguro que se
esta descuidado el presente y pierde la oportunidad de mejorar las

cosas y esforzarse mas para superarse.

Cuando el nifilo no supera las experiencias desagradables del pasado y
permite que influyan en su presente, esta perdiendo la oportunidad de cambiar su

vida y esto podra impedirle esforzarse para abandonar su situacion de calle.

10.Cada problema tiene (deberia tener una solucion ideal) y resulta catastrofico
cuando dicha solucion no se logra encontrar.

- El pensamiento de que solo hay una solucion correcta a los problemas

0 que no se puede controlar el mundo externo no es algo objetivo y

pueden llegar a tomarse como desastres porque la gente asi lo piensa.

- Al exigirse un control absoluto sobre las situaciones de la vida, limita

las posibles soluciones a los problemas, ya que se demanda mucho

de si.

Si el menor no se da cuenta que no existe un control total sobre todas las
situaciones desagradables que vive o vivid, permanecera en situacién de calle y
como se habia analizado en puntos anteriores, le impedira conseguir una mejor

calidad de vida.

3.4.1 Dimensién de Proceso

El concepto de irracionalidad teéricamente ha cambiado a través de los afios
llegando hasta siete creencias irracionales especificas que se identifican
individualmente. En uno de sus ultimos trabajos Ellis (1997) divide las creencias

irracionales en dos dimensiones; proceso y contenido.

De las primeras creencias irracionales y de los debo, se resumen en siete
categorias, tres de las caracteristicas del pensamiento se incluyen en el apartado
de proceso: Tremendismo, Baja tolerancia a la frustracion y Condenacion o

evaluacion global (Lega et al., 1997).
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Tremendismo- Es la tendencia a resaltar lo negativo de un evento por lo que

se obtiene una conclusion exagerada.
Ejemplo: Creencia irracional- Esto no deberia ser tan malo como es.

Baja tolerancia a la frustracion-Tendencia a exagerar lo insoportable de una

situacion y considerar que es imposible ser feliz ante ese evento.

La baja tolerancia a la frustracién deriva de convertir un deseo en un deber,

por lo que la frustracion se percibe como algo terrible o catastréfico. Entiéndase por

frustracién el no conseguir algo experimentando sensacion de disgusto, irritacion o

molestia.

Ejemplo: Creencia irracional- Las cosas deben cambiar para darme lo que

quiero, de lo contrario, no puedo soportarlo ni ser feliz. Debo obtener satisfaccion

inmediata, no tener molestia alguna o no podré soportarlo y mi vida sera horrible
(Ellis y Blau, 1998).

Condenacion o evaluacion global-Tendencia a evaluar como “mala” la
totalidad de la persona, asi como restar valia de uno mismo y/o los demas

por su conducta o el aprecio que le brinden los demas.

Ejemplo: Creencia irracional- “Soy malo porque tengo tales o cuales malas

cualidades”. “Debo hacer las cosas bien o seré peor que otros, soy un inutil”.

Caballo, Lega y Gonzalez (1996), ademas de estos tres niveles en el

apartado de procesos de la escala de Actitudes y Creencias para la version en

espanol, incluyen la “exigencia” y sus subderivados:

Exigencia | — Exigencia por aceptacion de los demas y eficacia.
Exigencia por comodidad —Necesidad de relajaciéon y bienestar.
Exigencia Il — Creencia racional “quiero hacer algunas cosas bien” y “Solo

porque estoy tenso/a algunas veces, no significa que siempre estaré asi”.
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3.4.2 Dimension de Contenido

En el contenido, la segunda dimension de medicidén, se encuentran los temas
generales o subjetivos, referentes a la ansiedad de ego y la ansiedad situacional,
de ellas se desprenden tres categorias mas de las creencias irracionales;

Aprobacion, Exito y Comodidad (Lega et al., 1997).

La ansiedad, por si misma, es un miedo exagerado, una persona ansiosa se
preocupara racionalmente por la posibilidad de no controlar las cosas y obtener
resultados indeseables; en contraste, una persona ansiosa que considera
irracionalmente la situacion exigira tener el control absoluto de las cosas, “tiene que
conducirse de forma perfecta o seran horribles las consecuencias”, tales creencias

ocasionan la ansiedad de ego (Ellis y Blau, 1998; Lega et al., 1997).

¢ Ansiedad de ego o perturbacion del yo (autodevaluacién)- Tension emocional
gue resulta cuando las personas piensan que su valia personal esta siendo
amenazada, que siempre deben comportarse perfectamente, y que es
horrible y catastréfico el fallar o ser rechazado (Lega et al., 1997).

El perfeccionismo y la tendencia al pensamiento grandioso es una forma de
generalizacion incorrecta al considerar como bueno por su manera de actuar, siendo

perjudiciales cuando se inclinan al “miedo al fracaso” y “miedo al éxito”.

De ahi que de la ansiedad de ego se deriven los procesos de éxito y
aprobacion (Lega et al., 1997).

e Exito- Necesidad rigida de actuar perfectamente, ya que el mas minimo error
compromete el sentido de bienestar personal, la autoimagen y la aceptacion
por parte de los demas.

e Aprobacion- Necesidad de aprobacion y amor de las personas, aunado a
sentimiento de rechazo y desestimacién cuando no se consiguen. Ejemplo
de creencia irracional: “No me puedo aceptar hasta ganar tu aprobacion,
debo conseguirla” (Ellis y Abrahams, 1978).
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El otro tema del contenido es la ansiedad situacional o perturbaciones
incbmodas provocadas por, como su hombre lo sefala, situaciones incobmodas o
baja tolerancia a la frustracion. La ansiedad situacional es generada por la creencia
irracional de Comodidad, la cual es la tendencia a exagerar lo estresante de una
situacion al cometer un error, catalogandolo como terrible, insoportable y frustrante
(Lega et al., 1997).
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Capitulo 4

4 Conducta

Villegas (2013) concluy6 que los menores en situacion de calle crean pensamientos
irracionales y por ende acciones impulsivas o inadecuadas para una interaccion
social debido a que en la calle se enfrentan a situaciones hostiles que afectan

directamente su salud psicolégica.

Estas acciones se podrian considerar como conductas que atentan contra su
integridad fisica y mental, para ello, es relevante entender qué es una conducta,

cOmo se originay cdmo es que se torna en una constante en la vida de las personas.

La conducta desde un modelo cognitivo-conductual, se encuentra bajo la
influencia del estado fisiologico del organismo, su historia de aprendizaje, la
situacion ambiental presente y una variedad de procesos cognoscitivos. Donde el
aprendizaje, desde esta perspectiva, se explica mediante procesos vicarios y

simbdlicos (Rim y Masters, 1982).

Las funciones cerebrales y procesos del pensamiento le proporcionan al
humano la capacidad de organizar su experiencia en tiempo y espacio, de tal forma
gue pueda anticipar las consecuencias de sus acciones y de economizar los

esfuerzos para la solucién de problemas (Mestre y Palmero, 2004).

Sin embargo, la adecuacion de los procesos no asegura un comportamiento
adaptativo. “El sujeto debe ser capaz de presentar las respuestas requeridas en
una situacion dada; si su repertorio de respuestas es deficiente, su conducta
necesariamente sera inadecuada. Las deficiencias de la respuesta conductual
pueden ser resultado de las limitaciones fisioldgicas, aprendizaje insuficiente,
retencion pobre o utilizacion inapropiada de la respuesta.” (Rim y Masters, 1982, p.
224).
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Desde el punto de vista del estudio del modelo cognitivo se afirma que existen
factores internos que median la conducta humana, en este sentido son organismos
autoestimulativos, gracias a su capacidad simbdlica de pensamiento y lenguaje
(Ellis, 1980; Rim y Masters, 1982).

El lenguaje consigo mismo y con los demas genera refuerzos o castigos que
influyen en el comportamiento. También mediante procesos simbodlicos no
sensitivos, tales como las sonrisas, las frases criticas, las medallas, etcétera, es

posible dirigir e influir el comportamiento (Ellis, 1980).

Desde la TREC el factor cognitivo, especificamente la tendencia a formular
creencias, constituye el marco de referencia principal para determinar la
perturbacién o la adaptacion conductual de la persona (Lega et al., 1997, p. 33), es
decir, el comportamiento no determina al ser. Distinguiendo la conducta de la

persona, volviendo la conducta cuestionable y posible de cambiar.

Ante una situacion especifica, las creencias subyacentes de una persona
influyen sobre sus percepciones, y esto se expresa por medio de pensamientos
automaticos (Beck, 1995).

Posteriormente estos pensamientos automaticos inciden sobre la conducta 'y
la emocién, ademas, a menudo van acompafiados de una respuesta fisiol6gica
(Beck, 1995; Lega et al., 1997). De ahi que, dado su origen o mediacién cognitivo,
en términos de creencias racional o irracional, se le denomine a la conducta su
cualidad de racional o irracional, segun sea adaptativa y funcional o no, para una

persona ante una situacion determinada (Caro, 2007).

Como se indico en el capitulo anterior, las creencias en general son una parte
fundamental de la cognicién humana, todos los seres humanos producen de forma
natural y regular creencias que pueden ser catalogadas como irracionales o
racionales, de acuerdo al contexto, funcionalidad y adaptacion para que una

persona logre sus metas. Lo racional se refiere a lo verdadero, l6gico, pragmatico,
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basado en la realidad y qué tanto facilita que la gente logre sus metas y propésitos
(Caro, 2007).

Las personas se dejan guiar por sus creencias tanto racionales como
irracionales, las primeras les ayudan a reaccionar con conductas y sentimientos
saludables y funcionales; las segundas, en cambio les dificultan el alcanzar sus
metas, a largo y mediano plazo, y propésitos basicos. Por lo que si las creencias
irracionales se instauran como frecuentes pueden ser generadoras de conductas
disfuncionales (Ellis, 1996; Caro, 2007).

Si se parte de una interpretacién racional, probablemente se expresara una
conducta bastante apropiada o deseable. En cambio, si se parte de una creencia
irracional, se tendera a conductas inapropiadas o indeseables (Caro, 2007).

Cardefioso y Calvete (2004) reportaron que las puntuaciones de
irracionalidad correlacionan con problemas de conducta en adolescentes,
destacando las asociaciones entre necesidad de aceptacion/éxito y la justificacion
de violencia. Ademas, encontraron que las creencias irracionales de necesidad de
aceptacion/éxito e Indefensién se asocian a la orientacion negativa hacia los

problemas.
4.1 Teoria de la conducta problematica

Mangrulkar, Whitman y Posner (2001) realizaron un compendio de algunas teorias
para explicar la adquisicién de conductas problematicas, una de ellas es la teoria
de la conducta problematica, sobre la cual se basé esta investigacion. Esta teoria
argumenta que las conductas de riesgo se generan por la estimulacion de complejas

interacciones entre los individuos y su ambiente.

La teoria de la conducta problematica comenzd con 3 sistemas basicos

explicativos:

1. Sistema de la personalidad, que incluyen los valores, expectativas,

creencias, actitudes, orientaciones hacia uno mismo y hacia los otros, son
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los procesos cognitivos que reflejan los esquemas internos y la experiencia
social.

Sistema del medio ambiente percibido, tiene relacion con la percepcion del
individuo hacia las actitudes y creencias de la familia y pares, considerando
los apoyos, influencia, controles, modelos y expectativas de otros, y que
tienen como caracteristica que pueden ser conocidos o percibidos, teniendo
un significado para la persona.

Sistema conductual, son el conjunto de conductas que se aprendieron y que
son sociablemente inaceptables (ingesta de alcohol, tabaco y otras drogas,
conductas sexuales inadecuadas, delincuencia, etc. y seran el resultado de

la interaccion de la personalidad y la influencia ambiental)

Mas adelante se le incluyeron 3 variables que interactian directamente con

los sistemas antes mencionados (Mangrulkar, Witman y Posner, 2001;Becofia,

2002):

a)

b)

Ambiente Social y caracteristicas demogréficas, (se incluyen la educacion y
ocupaciéon de los padres, estructura familiar, bajo nivel educativo pobreza,
raza, exposicion a condiciones insalubres, agua contaminada, radiacion y
contaminacion del aire).

Proceso de socializacion (ideologia e influencia parental, de los pares 'y de
los medios de comunicacion.

Biologia Genética (enfermedades, anomalias genéticas, lesiones, uso y

adiccion a drogas Salud y genética).

De esta forma las conductas probleméticas seran resultado de una multiple

gama de elementos desde; sociales, el ambiente percibido, la personalidad, fisicos

y biolégicos, donde los factores de riesgo, que son las circunstancias o situaciones

gue hacen mas probable la aparicion de una conducta problematica y los factores

de proteccion, que servirdn como aislantes y, por ende, disminuyen el impacto del

riesgo, tendran una tarea muy importante.
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Existen cinco grupos de factores de riesgo y proteccion que sirven de marco
conceptual general para la conducta problematica de los adolescentes. Estos
grupos o dimensiones son los siguientes: bioldgico/genéticos, medio social, medio
percibido, personalidad y conducta. Dentro de los factores de riesgo
bioldgico/genéticos considera la historia familiar de alcoholismo y, de proteccion, la
alta inteligencia. Dentro del medio social considera como factores de riesgo la
pobreza, la anomia normativa, la desigualdad racial y las oportunidades ilegitimas;
de proteccion, las escuelas de calidad, la familia cohesionada, disponer de recursos
vecinales y disponer de adultos interesados. Dentro del medio percibido los factores
de riesgo son los modelos de conducta desviada y los conflictos normativos entre
padres y amigos; de proteccién, los modelos de conducta convencional y altos
controles de la conducta desviada. Dentro de la personalidad, como factores de
riesgo considera la percepcion de pocas oportunidades, baja autoestima y la
propensién a correr riesgo; de proteccion, la valoracion de los logros, la valoracion
de la salud y la intolerancia a la desviacion. Y, dentro de la conducta, como factores
de riesgo los problemas con el alcohol y el bajo rendimiento escolar; de proteccion,
la asistencia a la iglesia y participar en clubes escolares y de voluntarios (Becofia,
2002).

Jessor (1993) defiende la idea de que las conductas de riesgos o conductas
problema se deben considerar de forma conjunta, ya que son manifestaciones
distintas de ese sindrome de conducta de riesgo propio de la adolescencia, por lo
que la intervencion debe dirigirse hacia ese estilo de vida como un todo y no solo

sobre las conductas problema de forma independiente.

Como lo mencionado, esta investigacion se baso en la teoria de la conducta
problematica ya que relaciona las siguientes variables (las cuales se contextualizan

en el caso especifico de los menores en situacion de calle):
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1) Sistema de personalidad, debido a que es la inclusion del sistema de valores
y creencias, por lo tanto, aqui se desarrollan las ideas irracionales; las cuales
se abordan en el siguiente apartado.

2) Ambiente social y medio ambiente percibido. EI medio en el cual el nifio vive
y se relaciona, esto es, su entorno familiar y sus pares. Este ambiente social
se ve proyectado en los factores que incitan a que el menor que abandone
su hogar (situacion econdmica, violencia, abuso incestuoso y la ausencia de
la figura materna/paterna).

3) Sistema conductual; ya que son el conjunto de la practica de las conductas
de riesgo, las cuales ya realizaban en casa y probablemente incrementaran
en situacion de calle.

4) Ambiente Social y caracteristicas demogréficas: Exposicion a condiciones
insalubres

5) Proceso de Socializacion: Influencia de los pares e interés de ellos,
estigmatizacion de su estado por la sociedad.

6) Sistema Bioldgico: El estado de salud que el menor lleve en las calles y antes

de salir de ellas.

4.2 Conductas de riesgo

En nuestro pais existe un niumero considerable de adolescentes que son victimas
de los problemas de los paises en desarrollo, como son la crisis econémica, la
escasez de empleos licitos, la falta y mala calidad de educacion, la carencia o
inadecuado acceso a los servicios publicos que favorecen un nivel de calidad y
bienestar de vida, el aumento a la propension a ser victima de asaltos y robos, la

accesibilidad a sustancias toxicas, entre otros.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2016) menciona que actualmente los
adolescentes enfrentan desafios como la pobreza, la falta de un grupo familiar
estable, escaso acceso a la informacién y servicios de salud, por nombrar algunos

de ellos, y que se vuelven un obstaculo para lograr su bienestar psicologico y fisico.
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Estas condiciones pueden convertirse en una amenaza potencial para el desarrollo

de la familia, del individuo y para el desarrollo social y econémico de un pais.

Segun algunos autores, (Arbex, 2005; Becofia, 2002), el riesgo o la
vulnerabilidad durante la etapa de desarrollo de la adolescencia es por situaciones
micro y macro sociales- Es decir, el nivel micro se refiere a los entornos sociales en
los que se estan socializando, por ejemplo, crecer en entornos de alto riesgo
(delincuencia, disponibilidad de drogas, armas, violencia, pobreza, hacinamiento,
etc.), con familias problematicas (poca comunicacion, escasa afectividad,
consumidores, etc.), jovenes excluidos socialmente, inmigrantes con problemas de
integracion social, etc. También, por su particular riesgo personal, que esta
determinado por su historia de inadaptacion y fracaso escolar, hijos de padres
ausentes, nifios con una experimentacion temprana con sustancias toxicas e inicio
de una vida sexualmente activa, personalidad, comportamiento, creencias,
desarrollo cognitivo, baja autoestima y problemas psicologicos. Ahora bien, entre
los factores macro que afectan a los jovenes se encuentra la pobreza, el desempleo,
la crisis financiera global, la migracion rural/urbana, un sistema educativo débil, de

baja calidad, asi como ineficaces sistemas judicial y sanitario.

Asi, una persona se encuentra en situacion de riesgo cuando tiene multiples
e importantes factores de riesgo y escasos factores de proteccién (Arbex, 2002).
Sin embargo, la subestimacion de los riesgos es habitual en los adolescentes en
diferentes circunstancias. Serd mas probable cuando esta en juego su imagen,
cuando se han habituado a ellos mismos, cuando creen poder controlarlos y/o tienen
expectativas de dafios poco significativos, cuando se relacionan con importantes
ganancias personales o cuando tienen una actitud fatalista y creen que los riesgos

son inevitables.

Naim (2003) sefiala que la mediciobn de comportamientos de riesgo es
indispensable para contar con informacion de calidad sobre el desarrollo saludable

de los jovenes.
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Estos datos nos llevan a considerar el contexto en el que se desarrollan los
adolescentes, dado que presentan cambios cognitivos y psicosociales que
favorecen la experimentacion de situaciones nuevas que pueden conducir a la
ruptura de las normas sociales, incrementando con ello las posibilidades de
presentar conductas no adaptativas y conductas que atentan contra la salud y la

integridad fisica y mental, como las conductas de riesgo.

Durante las ultimas décadas, la prevalencia de las conductas de riesgo entre
la juventud en América Latina y el Caribe ha experimentado un incremento

preocupante (Becoiia, 2002).

Las conductas de riesgo son las acciones voluntarias o involuntarias que
realiza un individuo o una comunidad, que podr& tener consecuencias negativas o

nocivas para su integridad (Corona, 2011).

La OMS (2018) enlistdé 22 conductas de riesgo en el articulo “Adolescentes:

riesgos para la salud y soluciones”:

- Experimentar un embarazo no deseado
- Consumir cigarros

- Realizar robos

- Estar involucrado en una pelea

- Tener relaciones sexuales sin proteccion
- Consumir bebidas alcohdlicas

- Decir mentiras

- Vomitar después de comer

- Tener relaciones sexuales con desconocidos
- Consumir comida chatarra

- Tener pensamientos suicidas

- Comer de forma excesiva

- Consumir drogas sintéticas
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- Autolesionarse

- Usar las redes sociales de una forma inadecuada
- Automedicarse

- Consumir marihuana

- Faltar a la escuela sin justificacion

- Quedarse con hambre

- Realizar conductas temerarias

- Consumir drogas inhalantes

- Agredir verbalmente a otras personas
A continuacion, se precisara a qué hacen referencia dichas conductas.
Embarazos no deseados

Ramos y Lopez (2011) conceptualizan el embarazo no deseado como el momento
qgue la mujer queda embarazada sin quererlo, pero por cuestiones personales,

sociales y culturales, se ve obligada a tener al producto.

El embarazo en adolescentes es un fendbmeno que ha cobrado importancia
en los ultimos afos debido a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los
paises de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE)
con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a
19 afios de edad. Asimismo, 23% de las y los adolescentes inician su vida sexual
entre los 12 y los 19 afios. De estos, 15% de los hombres y 33% de las mujeres no
utilizaron ningn método anticonceptivo en su primera relaciéon sexual. Es asi que
de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afio 340 mil nacimientos

en mujeres menores de 19 afnos (Secretaria de Salud, 2002).
Consumo de tabaco

Es la accion de aspirar humo generalmente producido por el tabaco contenido en

un cigarrillo. ElI hecho de fumar cigarrillos que contienen muchas sustancias toxicas
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como la nicotina o alquitran, se reconoce perjudicial para la salud (Ariza, Artunduaga
y Gamba 2016).

La prevalencia de los adolescentes que fuman en la edad de 12 a 17 afios
es aproximadamente de un millon de jovenes. La Encuesta de Tabaquismo en
Jévenes realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en 2009,
evidencia que el tabaquismo representa el principal riesgo comun de las
enfermedades crénicas no transmisibles y se considera como un problema de salud
publica de importancia internacional. Encontr6 que la mayor prevalencia de
fumadores adolescentes se encuentra en la Ciudad de México (20%) y el inicio del
consumo de cigarro oscila entre los 11 y los 13 afios de edad (INEGI, 2004).

Respecto a los factores que estan asociados al consumo del tabaco, se han
detectado factores sociales como la historia familiar, influencia de los amigos y
exposicidon a publicidad de tabaco, asi mismo se detectaron factores psicoldgicos
como la rebeldia, bajo rendimiento y presion académica, busqueda de sensaciones,
ansiedad, depresion, estrés, creencias y actitudes hacia el tabaco (Ariza,
Artunduaga y Gamba 2016).

Robar

Segun la Real Academia Espafola (RAE, 2019), robar hace referencia a la accion
de tomar para si lo ajeno, o hurtar de cualquier modo que sea. El Instituto Nacional
de Estadisticas de México (2013) reporta una mayor incidencia de delitos cometidos
por adolescentes entre los 14 y 17 afos. El Consejo de Menores (2005) identifica
que los hombres, con edades entre los 11 a los 17 afios, infringen mas las leyes en
comparacion con las mujeres, observandose una mayor incidencia entre los 15 a
los 17 afios. Actualmente, mas adolescentes en edades tempranas se encuentran
a disposicion ante la ley para un proceso judicial y las infracciones mas comunes

son los robos (Villatoro, Gutiérrez, Quiroz, Moreno y Gaytan, 2005).
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Estar involucrado en peleas

La RAE (2019) define la pelea a la accion de contender, confrontar o refiir, aunque
sea sin armas o solo de palabra, en este sentido, se definird como la accion de estar

involucrado en una confrontacion fisica o verbal.

La violencia juvenil comprende un abanico de actos agresivos que van desde
la intimidacién y las peleas hasta formas mas graves de agresion y el homicidio. Se
calcula que, en el afio 2000, la violencia juvenil se cobré la vida de 199 000 jévenes
(OMS, 2016). Por cada joven que muere por causas violentas, muchos otros sufren

lesiones que requieren tratamiento hospitalario.

Los ataques con armas de fuego son mortales con mas frecuencia que los
pufietazos, patadas y ataques con arma blanca. Las rifias fisicas y la intimidacion
son también frecuentes entre los jovenes. Los homicidios y la violencia no mortal
entre los jovenes contribuyen enormemente a la carga mundial de muertes
prematuras, lesiones y discapacidad, ademas de tener repercusiones graves, que
a menudo perduran toda la vida, en el funcionamiento psicolégico y social de una
persona. Entre los jévenes con comportamientos violentos y delictivos, la presencia
de alcohol, drogas o armas aumenta las probabilidades de que la violencia lleve
aparejadas lesiones o la muerte. El hecho de haber sufrido castigos fisicos severos
o presenciado actos de violencia en el hogar, la falta de supervisién y vigilancia por
parte de los padres y la asociacion con compafieros delincuentes son otros factores
importantes a considerar (OMS, 2016).

Relaciones sexuales sin proteccion

La sexualidad, al ser parte de la vida individual de las personas, es un producto de
la cultura y esta inmersa en diferentes ambitos. Las actividades sexuales en jovenes
se consideran actividades de riesgo por el uso indebido o nulo de métodos
anticonceptivos, tener relaciones sexuales sin proteccion tiene consecuencias tales

como: embarazos no planeados, maternidad y paternidad tempranas, matrimonios
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forzados, abortos, infecciones de transmision sexual, abuso sexual, entre otros
(Secretaria de Salud, 2002).

Seis de cada 10 mexicanos no suelen utilizar condén en sus relaciones
sexuales debido a la falta de informacion, la violencia en la pareja y los prejuicios
sobre este anticonceptivo. Segun la OMS (2018), mas de 1 millén de personas de
15 a 49 afos se contagian cada dia por una infeccidén de transmision sexual (ITS)

gue se puede curar.
Consumo de alcohol

Es el acto de consumir alguna bebida alcohdlica, aquella que contiene mas de 2.5°
de alcohol, especificamente, etanol o alcohol etilico, el cual es un depresor del
Sistema Nervioso Central que adormece sistematica y progresivamente las
funciones del cerebro, como la coordinacion, la memoria y el lenguaje. La Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA) en el 2008 reporta que el problema mas importante
en adicciones en México esta en el abuso del consumo de bebidas alcohdlicas
(Secretaria de Salud, 2002).

Ademas de estar asociado con la violencia y ser una de las principales
causas de mortalidad entre jovenes (por accidentes de transito) esta vinculado con
un pobre rendimiento académico, mayor probabilidad de contraer enfermedades de
transmision sexual, depresion, ansiedad, desordenes de personalidad vy
participacion en pandillas. Su uso, el de drogas y la combinacion de ambos afecta
la regulacion del autocontrol y contribuye directa e indirectamente a la transmision
del VIH y a la mortalidad y morbilidad infantil (Naimi, 2003).

Mentir

Acto de decir o manifestar lo contrario de lo que se sabe, cree o piensa (RAE, 2019).
Como cualquier otro comportamiento, también las personas aprenden a mentir,
ademas se miente en un dmbito especifico. Todas las personas mienten, es una

practica social consuetudinaria y consensuada, los individuos mienten y se les



miente (Craig, 2012). La razon por la que ocurre tan cotidianamente, segun
Hernando (2009), es que cumple una funcion social, la de posibilitar la convivencia

en determinadas situaciones donde decir la verdad es inapropiado.
Vomitar después de comer

Conducta relacionada con trastornos alimenticios que generalmente estan
asociados con la bulimia y anorexia (Sanchez, 2013). La OMS (2016) ha clasificado
la bulimia como un trastorno mental y del comportamiento, el cual es un problema
de salud mental cada vez mas frecuente entre las mujeres jovenes. En México se
han encontrado porcentajes desde el 5% hasta 18% de conductas alimentarias de

riesgo en mujeres adolescentes de la CDMX.
Tener relaciones sexuales con desconocidos

Es la practica de riesgo que se realiza de forma casual, recreativo o con la finalidad
de obtener algo a cambio (Lamas, 2017). EI comportamiento sexual de riesgo ha
sido definido con relacion a una situacion potencialmente capaz de infligir dafio a la

salud del sujeto que la practica o a la de otro individuo (Secretaria de Salud, 2002).
Consumir comida chatarra

Es la ingesta de comestibles pobres en nutrientes, con un alto contenido de azucar,

grasa y sodio (Profeco, 2018).

El precio y la practicidad de la comida "chatarra" en México elevan su
consumo desde la infancia. El consumo de estos productos se potencia ya que son
practicos, rapidos, baratos pero de poca calidad. Desafortunadamente, a
consecuencia del consumo desmedido de este tipo de alimentos, siete de cada 10
adultos mexicanos (49 millones) y uno de cada tres nifios (12 millones) presentan

sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida (Profeco, 2018).
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Tener pensamientos suicidas

El pensamiento de quitarse la vida que puede ser transitorio o patologico. La
conducta suicida se manifiesta mediante comportamientos autodestructivos que
podrian acabar con la propia vida e involucran fantasias de muerte, autolesiones,

ideacién, amenazas e intentos suicidas (Abou, 1996).

Segun el INSP (2015), en la ultima década hubo seis mil 425 suicidios en

México, de los cuales 10.5 por ciento (674) tenia entre 10 y 17 afos de edad.

Ingestion excesiva de comida

La ingesta excesiva de alimentos, conducta que generalmente se relaciona con
habitos inadecuados de alimentacion (atracones de comida), trastornos
alimentacion (bulimia nerviosa), malnutricion y obesidad (Hernandez, 2016).

A nivel mundial, en 2016 mas de uno de cada seis adolescentes de 10 a 19

afos tenia sobrepeso (OMS, 2018).

Agredir verbalmente a otras personas

Es la respuesta oral que resulta nociva para el otro, a través de insultos o

comentarios de amenaza o rechazo (RAE, 2019).
Autolesionarse

Se refiere al dafio deliberado hacia el tejido del propio cuerpo sin intento suicida. Se
llevan a cabo en la piel diferentes tipos de autolesion, entre ellas se encuentran:
tallado en la piel, picadura de herida, golpes en la piel, raspado de piel para extraer
sangre, insercion de objetos, quemaduras, entra otras (INSP, 2015).

Uso inadecuado de redes sociales

Dentro de los principales riesgos que las personas pueden tener al hacer uso de

redes sociales es el contacto o interaccidn con personas que busquen perjudicar al
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usuario, mediante extorciones, robo de informacion personal, suplantacion de
identidad, favores que ponen en riesgo la integridad del usuario y fraudes con
tarjetas bancarias (SEP, 2017).

Consumir drogas sintéticas

En México las cifras muestran que cada vez existe mayor exposicion al consumo y
es mayor la facilidad con la que se consiguen las drogas entre los jovenes (INSP,
2015).

El consumo de drogas en la adolescencia constituye un problema de salud
publica y una gran preocupacion para sus familias, profesionales de la salud,
profesores y sociedad en general. Entre las razones que dan los jévenes para dicha
conducta estan: sentirse mayor, ser aceptados, socializacién, experimentar, sentir
placer, por rebeldia, para satisfacer la curiosidad, aliviar la ansiedad, la depresion,

el estrés o el aburrimiento y evadir problemas personales (Becofia, 2002).

A veces, el consumo o0 no consumo de drogas es un elemento de inclusion
social en ese ambiente, por lo que observar a otras personas que consumeny llevan
a cabo conductas relacionadas con las drogas, facilitara su uso. La decision estara
en funcién de los valores y creencias del adolescente, pero también de su medio

sociocultural, familiar, de amistad, entre otros (Becofia, 2002).
Conductas temerarias

Un ser humano, en teoria, debe preocuparse por los riesgos y actuar en
consecuencia de esta conciencia, si no le hace, se podria decir que es una persona
temeraria. Temerario hace referencia a un adjetivo que permite calificar a la persona
cuya conducta es muy imprudente y, por lo tanto, acarrea riesgos. Es decir, un
individuo temerario es aquel que no presta atencion al peligro y que, por lo tanto,
actua de una manera que podria calificarse irracional (OMS, 2018).
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Ausentismo escolar

Hace referencia a las faltas recurrentes de un alumno a su escuela, esto quiere
decir, que el fendmeno denota la no asistencia de los estudiantes a las clases que
deben tomar de acuerdo a su curso. En México, el ausentismo escolar afecta a una

cuarta parte de los alumnos evaluados mediante la prueba PISA (SEP, 2017).
Poca ingesta de comida

La ONU (2011) utiliza hambre como sinénimo de desnutricion crénica, aunque
también se refiere al hambre como privacibn de alimentos, o a la sensacién
incbmoda o dolorosa causada por no ingerir en un determinado momento suficiente

energia a través de los alimentos.
Consumir marihuana

Es la autoadministracion de los brotes floridos o con fruto del cannabis. La
marihuana es la droga ilegal mas consumida en México. Mas de siete millones de
mexicanos, un 8,6% de los adultos entre los 18 y los 65 afios de edad, aseguran
que la han probado al menos una vez. El consumo de marihuana también se ha
duplicado entre los menores de edad: un 5,3% de los jovenes entre 12 y 17 afios la
han probado, mientras que en 2011 solo un 2,4% lo habia hecho. Las autoridades
alertan de que el nimero de adolescentes que han probado cualquier droga por
primera vez se ha multiplicado por cuatro desde 2002 (OMS, 2018).

Automedicacion

Es la administracion por cuenta propia o por consejo de otra persona de un
medicamento sin ninguna intervencion por parte del médico. En México, es una
practica arraigada debido al alta costo de la consulta médica y los farmacos. El 78%
de la poblacién mexicana recurre a esta practica sin tener en cuenta que pone en
peligro su vida, pues incluso una intoxicacion por el mal uso de medicamentos

puede provocar una reaccion adversa y morir (Secretaria de Salud, 2002).
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Consumir drogas inhalantes

Es la autoadministracion de sustancias que se transforman en vapor a temperatura
ambiente. Las sustancias que se inhalan para obtener efectos psicoactivos son los
disolventes orgénicos presentes en numerosos productos de uso doméstico e
industrial (como pegamento, aerosoles, pinturas, disolventes industriales,
quitaesmaltes, gasolina y liquidos de limpieza) y los nitritos alifaticos, como el nitrito
de amilo (OMS, 2018).

4.3 Principales conductas de riesgo en menores en situacion de calle

Villegas (2013) sefiala que las caracteristicas que harian mas vulnerables a los
menores y jévenes a incurrir en actividades de riesgo es la hiperactividad, baja
inteligencia, agresividad temprana, bajo autocontrol-impulsividad, alta
distractibilidad, irreflexibidad sobre los efectos negativos del comportamiento, alta
tendencia a tomar riesgos, atribuir la responsabilidad de su comportamiento a
fuerzas externas y a sentir que el mundo es para el propio beneficio, extrema
confianza en si mismo, pereza en el ejercicio del pensamiento critico, tendencia a

interpretar al mundo como un lugar hostil, y abuso de drogas y alcohol.

Los menores en situacion de calle durante su infancia atraviesan una fase
critica de mortalidad y morbilidad, ya que en ella se enfrentan a diversos problemas
de salud debido a conductas de riesgo que comprometen el bienestar (Crowley,
2013).

Esta poblacion tiende a usar drogas siguiendo patrones de comportamiento
grupal que encierran distintos significados. Por un lado, se entiende que el consumo
de drogas por parte de estos/as menores/as tiene un sentido de fuga de la dura
realidad que deben enfrentar en las calles. También se sostiene que algunas de las
sustancias toxicas que utilizan por inhalacion quitan la sensacion de hambre u otras,
euforizante, quita la sensacién de cansancio. Por otro lado, estos menores saben

gue el Unico grupo de pertenencia que tienen es el de sus propios pares, por lo que

63



tienden a identificarse con aquellos modelos de conducta que su grupo genera. Si
en estos modelos de conducta esta incluido el consumo de drogas, entonces para
pertenecer al grupo es necesario consumir drogas. Para este grupo de menores en
situacién de calle, las drogas juegan un rol importante en sus vidas, en tanto

adquieren un sentido social en el grupo de pertenencia (Crowley, 2013.

En el censo realizado por la UNICEF en el afio de 1996, se encuentra que
las principales actividades que podrian generales riesgos a los menores en situacion
de calle son; un 70% aceptd que consumia algun tipo de droga, el 50% declar6 tener
vida sexual activa y de ellos, 43% se inici6 entre los siete y catorce afios. En 62.37%
de los casos, los chicos habian sido detenidos por drogadiccién, vagancia o robo.
La mayoria (85.4%) se encontraba entre los 12 y 17 afios de edad (Pérez, 2003).

Como se comentd, una de las principales consecuencias conductuales de los
menores que viven en situacion de calle es la impulsividad, la cual Villegas (2013)
describe como una capacidad para demorar reforzadores donde se le suma una
falta de adecuada evaluacion de estimulos, y que las personas que presentan
impulsividad presentan problemas inhibitorios de sus pensamientos, emociones y
conductas que propician a su vez agresividad y pueden originar problemas para

identificar sus errores, falta de memoria, perspicacia y confusién a nivel cognitivo.
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Capitulo 5
5 Metodologia
5.1 Planteamiento del problema

A pesar de que en México el fenbmeno de los menores en situacion de calle es
cotidiano, suele ser infravalorado, prueba de ello es que el dltimo censo oficial
realizado por la UNICEF y el DIF fue en el afio 1995. Algunas de las excusas que
las Instituciones del Gobierno han dado como respuesta para el abandono de esta
poblacidn, es que la gran movilidad y anonimato que guardan les ha dificultado tener
una cifra actualizada, razon por la que hoy en dia desconocen la dimension real de
éste fendmeno y en consecuencia, los programas sociales no tienen una

intervencidn apropiada y significativa (Altamirano, 2018).

De acuerdo a Gutiérrez y Vega (2003), las investigaciones realizadas en la
poblacién de menores en situacion de calle se han enfocado en los problemas de la
subsistencia infantil en las calles, su organizacién social, el uso de inhalantes, los
factores que lo propician y determinar las consecuencias neurolégicas vy
psicolégicas que produce el consumo deliberado de disolventes. Son pocos los
trabajos que han generado informacién que permita caracterizar a esta poblacion
desde una perspectiva psicoldgica, uno de ellos, es el de Villegas (2013), esta
autora identific6 pensamientos y creencias irracionales causantes de conductas
impulsivas en adolescentes en situacién de calle. También encontré evidencia de
gue la baja tolerancia a la frustracion, poca capacidad de espera, susceptibilidad a
la critica y estrategias inadecuadas en la solucion de conflictos estan relacionadas
a comportamientos de tipo impulsivo-agresivo. Morales (2007) plantea que la
impulsividad facilita que las personas respondan de forma agresiva, probablemente
por la tendencia de actuar dejandose llevar por el impulso del momento, lo que
también facilita la manifestacion de conductas agresivas. En un articulo publicado
por Pérez (2003) postula que en el proceso de callejerizacion que viven los menores
en situacién de calle se crean alteraciones a nivel neurolégico que resulta en la

modificacion de aspectos de su personalidad y que tiene un impacto directo en la
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psique del nifio, ya que por su condicion de edad se encuentran mas orillados a las
conductas de alto riesgo entre las que destaca realizar acciones ilegales para
sobrevivir. Es decir, su experiencia de vida esta ligada a ingresos a los distintos
espacios de reclusion, los cuales fortalecen su identificacion con el grupo de calle y
sus conductas ilegales. Finalmente concluye que la cultura callejera se mueve

preponderantemente sobre tres ejes vivenciales: adicciones, sexualidad y violencia.

Estos estudios son los mas representativas y meramente los Gnicos que han
seguido una linea de investigacién de las condiciones psicolégicas de esta
poblacion. Considerando las bases tedricas de Ellis (1996), las personas que
presentan de manera dogmatica creencias absolutistas y rigidas, presentaran
perturbaciones emocionales serias, tenderan a ser inhibidas, hostiles, defensivas,

ansiosas, incapaces, indiferentes, desordenadas y deprimidas.

Dado lo anterior, surge la idea de describir las creencias irracionales que
muestran los menores en situacion de calle y analizar cuéles de ellas los llevan a
realizar conductas de riesgo, por lo que ésta investigacion se enfocara en
determinar ésta asociacion para obtener una aproximacion a este sector marginal
respecto a la estructura cognitiva dadas sus condiciones de vida en calle. Con esta
aproximacion se facilitara la implementacion de acciones de intervencion para los

albergues e instituciones que trabajan directamente con esta poblacion.

Ademas, se busca ser un aporte en el aspecto preventivo para la poblacién
de menores de edad que estén en riesgo de situacion de calle, ya que con la
informacion generada, en las instituciones educativas se podrian implementar
programas que busquen mediatizar las creencias irracionales que pudiesen
presentar los estudiantes y asimismo, evitar que éstas sean un paso para el
desarrollo y/o incremento de conductas de riesgo asi como para el abandono de su

hogar.
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5.2 Pregunta de Investigacion

¢,Cuadles son las conductas de riesgo asociadas a las creencias irracionales de los

menores en situacion de calle?
5.3 Objetivos
General

Describir cuales conductas de riesgo estan asociadas a las creencias irracionales

de los menores en situacion de calle.

Particular

Describir las principales creencias irracionales de los menores en situacion de calle.
Describir las principales conductas de riesgo de los menores en situacion de calle.
5.4 Material y métodos

5.4.1 Disefio de estudio

La investigacién fue no experimental ya que se realizé sin la manipulacion
deliberada de variables y se observaron los fendmenos en su ambiente natural sin
intervencién directa. El tipo de estudio fue descriptivo ya que se pretendio
caracterizar un determinado fenébmeno y establecer su estructura, esto es, decir
cOmo es y como se manifiesta y determinar si existia correlacion entre dos variables
(Castarieda, 2004). El método fue transversal ya que se estudiaron personas de

diferentes edades en un punto del tiempo.

5.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 100 menores de ambos sexos, con edad maxima
de 18 afios, de nacionalidad mexicana, que sabian leer y escribir, que se
encontraban en situacién de calle dentro de la Ciudad de México, que asistian al
comedor comunitario del Albergue CAIS Plaza del Estudiante y al Centro de
Formacion y Restauraciéon “Casa de Maria A.C.”, que no se encontraban en estado
de intoxicacion por el consumo de alcohol o drogas, sin alguna lesion fisica o

cerebral que impidiera la comprension de los instrumentos. La seleccion de muestra
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fue no probabilistica ya que no se baso en la probabilidad de ocurrencia de los
elementos que conformaban la muestra, sino que se siguieron diferentes criterios
para hacer la eleccién, de tipo cuota ya que el conocimiento de la poblacién se utilizé
para seleccionar a los miembros de la muestra que fueron apropiados para los

propoésitos de la investigacion (Kerlinger, 2002).
5.4.3 Variables
Conceptual

Ideas irracionales: Pensamiento anticientifico, basado en una forma de pensar

il6gica y poco realista. (Ellis & Lega, 1990).

Conducta de riesgo: Forma especifica de conducta de la cual se conoce su
relacion con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o
para un estado de salud deficiente (OMS, 1998).

Menores en situacion de calle: Persona menor de 18 afios, donde la base de su
supervivencia depende directamente o en gran medida a los recursos que obtenga
de trabajar en la calle y que suelen tener una relacién familiar fracturada o nula y
saben sobrevivir en la calle, disponiendo de redes sociales que le ayudan en su

supervivencia (Taracena, 2011).
Operacional

Ideas irracionales. Las respuestas dadas a las subescalas de la “Escala de

actitudes y creencias” de Lega, Caballo y Ellis (1997):
Tremendismo. Tendencia a resaltar lo negativo de un evento.

Baja tolerancia a la frustracion. Tendencia a exagerar lo insoportable de una

situacion.
Condenacion. Tendencia a evaluar como “mala” la totalidad de la persona.
Exigencia |. Exigencia por aceptacion de los demas y eficacia.

Exigencia por comodidad. Necesidad de relajaciéon y bienestar.
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Exigencia Il. Creencia racional “quiero hacer algunas cosas bien” y “Solo porque

estoy tenso/a algunas veces, no significa que siempre estaré asi”.

Exito. Necesidad rigida de actuar perfectamente para sentirse bien consigo

mismo.
Aprobacion. Necesidad de aceptacion y amor de las personas.

Comodidad. Tendencia a exagerar lo estresante de una situacioén al cometer un

error.

Conductas de riesgo. Las respuestas obtenidas en listado de cotejo basado en
las conductas de riesgo publicadas por la OMS en el articulo “Adolescentes:
riesgos para la salud y soluciones” (2018): embarazos no deseados, consumo de
cigarros, robar, involucrarse en peleas, practica de relaciones sexuales sin
proteccion, consumo de bebidas alcohdlicas, mentir, vomitar después de comer,
practica de relaciones sexuales con desconocidos, consumo de comida chatarra,
presencia de pensamientos suicidas, alimentarse de forma excesiva, consumo de
drogas sintéticas, autolesionarse, uso inadecuado de redes sociales,
automedicacion, consumo de marihuana, ausencia escolar sin justificacion,
guedarse con hambre, realizar conductas temerarias y consumo de drogas

inhalantes.

Menores en situacion de calle: Personas menores de 18 afios que usan las
calles como habitat, que no tienen vinculo con su familia y que asisten al comedor
comunitario del Albergue CAIS Plaza del Estudiante y al Centro de Formacioén y

Restauracion “Casa de Maria A.C.”.

5.4.4 Técnicas de recolecciéon de datos

1. Se aplico la “Escala de Actitudes y Creencias” version en espafiol para la
medicion de creencias irracionales creado por Lega, Caballo y Ellis (1996).

La versién inicial del ABT en espafiol fue preparada y utilizada con muestras
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de sujeto universitarios espafoles (Caballo, Lega y Gonzalez, 1996)
(Apéndice A). Un analisis factorial de dicha version ha encontrado 10 factores
gue explican el 63% de la varianza y refleja, en buena medida, la estructura
original hipotetizada de la escala cuatro niveles de procesos (exigencia,
tremendismo, baja tolerancia a la frustracion y condenacion) y tres niveles de
contenido (aprobacion, éxito y comodidad). EI ABT consta de 48 items, con
una escala Likert del 1 al 5 que va de “Estoy muy en desacuerdo...a...Estoy
muy de acuerdo” (Apéndice A), la escala permite calcular siete puntajes
correspondientes a los siete niveles mencionados anteriormente, agrupando
los items en la forma descrita a continuacién. El puntaje de cada nivel se
calcula afiadiendo los nimeros seleccionados por el sujeto en cada uno de

los items.

En Proceso pueden calcularse cuatro puntajes agrupando los item de la siguiente

forma:

Exigencia: items #13, 17, 21, 25, 29, 33

Tremendismo: items #14,18,22,26,30,34

Baja Tolerancia a la Frustracion: items #3,7,11,39,43,47

Condenacioén: items #4,8,12,40,44,48

En Contenido pueden calcularse cuatro puntajes agrupando los item de la siguiente

forma:
Aprobacion: items #4,7,13,22,25,34,40,43
Exito: items #8,11,14,17,26,29,44,17

Comodidad: items #3,12,18,21,30,33,39,48

El segundo instrumento que se aplicé fue un listado de cotejo basado en las

conductas de riesgo publicadas por la OMS en el articulo “Adolescentes: riesgos
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para la salud y soluciones” (2018): El listado es de caracter dicotdbmico, registra la
presencia o ausencia de las conductas de riesgo practicadas en los ultimos 5 dias
antes de la aplicacion del mismo. Estd conformado por 22 conductas de riesgo:
embarazos no deseados, consumo de cigarros, robar, involucrarse en peleas,
practica de relaciones sexuales sin proteccion, consumo de bebidas alcohdlicas,
mentir, vomitar después de comer, practica de relaciones sexuales con
desconocidos, consumo de comida chatarra, presencia de pensamientos suicidas,
alimentarse de forma excesiva, consumo de drogas sintéticas, autolesionarse, uso
inadecuado de redes sociales, automedicacion, consumo de marihuana, ausencia
escolar sin justificacion, quedarse con hambre, realizar conductas temerarias y
consumo de drogas inhalantes, asi como la edad y sexo del menor (Apéndice B).
Las opciones de respuesta se basan en elegir las opciones “Si” 0 “No” segun sea el
caso, es decir, “Si” cuando han practicado la conducta sefalada o “No”, si es que
no la han practicado en los ultimos 5 dias. En cuanto a la validez del cuestionario,
se decidi6 apelar por el juicio de expertos, al ser una opinién informada de personas
con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otroS como expertos
cualificados en éste y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones
(Escobar- Pérez y Cuervo-Martinez, 2008), es decir, al ser un listado elaborado y
emitido por la OMS, no fue necesario realizar algun procedimiento estadistico par
su validacion. Para la confiabilidad se utilizé el alfa de Cronbach obteniendo una
varianza del 0.86, se utiliz6 este procedimiento ya que se considera el indicador méas

idéneo porque da un unico valor de consistencia (Carvajal, 2011).
5.4.5 Procedimiento

La recopilacion de los datos se realiz6 en dos fases. La primera fase se enfocé en
la aplicacion de los dos instrumentos a los menores en situacion de calle del
Albergue CAIS Plaza del Estudiante, el primero instrumento aplicado fue el listado
de cotejo de conductas de riesgo y después se aplico la “Escala de actitudes y
creencias”. Para ello se solicitd al Director del Albergue el permiso pertinente para

ingresar a sus instalaciones dias previos a la aplicacion. En la segunda fase,
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también se solicité permiso al Director del Centro de Formacion y Restauracion
“Casa de Maria A.C.” con quien se tuvo una entrevista para compartir los objetivos
de la investigacion. Se siguio la misma secuencia de aplicacion de los instrumentos
para los menores en situacion de calle de este albergue. En general, se les
proporciond los dos instrumentos con una pluma y se les leyeron las instrucciones
para el llenado, cuando tuvieron dudas se les proporcionaron ejemplos, dejando que

fueran ellos quienes respondieron en la totalidad los dos instrumentos.

5.4.6 Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico para describir los datos (sexo y edad) de la
poblacién mediante distribucion de frecuencias y medidas de tendencia central
(moda, mediana y media). También se realiz6 un analisis estadistico para la variable
de creencias irracionales (en el grupo de niveles de contenido y niveles de procesos)
y para la variable de las conductas de riesgo, esto para describir los datos obtenidos
para cada una y para el mayor conocimiento de la misma, mediante las medidas de
tendencia central (moda, mediana y media). Para analizar las conductas de riesgo
que estan asociadas a las creencias irracionales de los menores en situacion de
calle, se utilizo el coeficiente no paramétrico de correlaciones de Spearman.

El procedimiento estadistico que se empled para la confiabilidad del instrumento fue

mediante el alfa de Cronbach basada en la siguiente ecuacion a = (k%) (1 - %)

Se obtuvo la varianza de todos los items y también de la sumatoria (Anexo 1), se
realiz6 una suma de las varianzas obtenidas y se anexd un renglén para obtener

Y. Vi, a continuacion se sustituyeron los miembros de la ecuacion con los datos del

. 22
Instrumento a = (

) (1 — ﬂ) y asi se obtuvo la varianza a = 0.866289.
22-1

24.554
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Capitulo 6

6 RESULTADOS

El total de la muestra fue de 100 menores, de los cuales 44 eran mujeres y 56 eran
hombres (véase Tabla 1), la edad oscilaba entre los 11 a 18 afios de edad (véase

Tabla 2) con un promedio de edad de 14 afios (véase Tabla 3).

Tabla 1
Frecuencia de los menores con base en su sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 56 56 56
Femenino 44 44 100
Total 44 44
Tabla 2
Frecuencia de los menores con base en su edad
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
11 4 4.0 4.0
12 10 10.0 10.0
13 22 22.0 22.0
14 13 13.0 13.0
15 8 8.0 8.0
16 21 21.0 21.0
17 16 16.0 16.0
18 6 6.0 6.0
Total 100 100.0 100.0
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Tabla 3
Tabla estadistica de la edad de los menores

Edad del menor (Afios)

N
Valido 100
Perdidos 0
Media 14.68
Mediana 15.00
Moda 13
Desviacion 1.969
Varianza 3.876

Para el Objetivo Particular de describir las creencias irracionales principales de los
menores en situacion de calle, se aplico el instrumento “Escala de Actitudes vy
Creencias” version en espafol para la mediciéon de creencias irracionales creado
por Lega, Caballo y Ellis (1996). Se encontré que en las subescalas de Aprobacion,
Exito y Comodidad correspondientes al nivel de Contenido se encuentra la mayor
frecuencia. Tienen presencia pero en menor frecuencia las subescalas de
Exigencia, Tremendismo, Baja tolerancia a la frustracién, Aprobacion vy

Condenacion, pertenecientes al Nivel de Proceso (véase tabla 4).

El total de la muestra present6 un promedio més alto en la subescala de Exito
y Comodidad, ya que tuvo la media mas alta con 5.71 y 5.74 respectivamente (véase
tabla 4), es decir, la creencia irracional constante en el grupo de menores en
situacion de calle es la necesidad rigida de actuar perfectamente para sentirse bien
consigo mismo y la tendencia a exagerar lo estresante de una situacion al cometer

un error.
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Tabla 4
Medias de las Creencias Irracionales

Nivel de Nivel de

Proceso Contenido Media Moda
Exigencia 4.50 6
Tremendismo 4.31 6
Baja
Tolerancia a la 4.00 6
Frustracion
Condenacion 3.48 5
Aprobacion 4.84 8
Exito 5.71 8
Comodidad 5.74 7

En cuanto al Nivel de Proceso, fueron las subescalas de Exigencia, Tremendismo y
Baja tolerancia a la frustracién las que presentaron una mayor incidencia (véase
grafica 1). En la subescala de Exigencia se encontré una media de 4.50 (véase tabla
5), estos datos indican el grado en que una persona posee la tendencia a la
“exigencia por aceptacion de los demas y eficacia” asi como el de la creencia “quiero
hacer algunas cosas bien”. En la subescala de Tremendismo se encuentra una
media de 4.31 (véase tabla 5), que representa una tendencia a resaltar lo negativo
de un evento. La subescala de Baja Tolerancia a la Frustracion se encontré una
media de 4.0 (véase tabla 5), esta subescala indica una tendencia a exagerar lo
insoportable de una situacion. En la de Condenacién fue en la que se encontro
menor puntaje ya que reportd una media de 3.48 (véase tabla 5), es decir, que el
grupo presenta en menor medida la tendencia a referir la tension como algo
constante y a evaluar como “mala” la totalidad de la persona si no obtienen la
aceptacion de los demas o al hacer mal algunas cosas (véase tabla 5).
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Tabla 5

Frecuencia de los subgrupos del Nivel de Proceso de las creencias irracionales

Baja Toleranciaala

Exigencia Tremendismo Frustracién Condenacién
N
Valido 100 100 100 100
Perdidos 0 0 0 0
Media 4.50 431 4.00 3.48
Mediana 5.00 5.00 4.00 4.00
Moda 6 6 6 5
Desv. 1.521 1.813 1.723 1.888
Desviacién
Varianza 2.313 3.287 2.970 3.565
Suma 450 431 400 348
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Grafica 1
Medias del Nivel de Proceso

Nivel de Proceso

4.5 -

3.5 A

2.5 1

1.5 -

0.5 A

Exigencia Tremendismo Baja tolerancia a la Condenacién
frustracion

En cuanto al Nivel de Contenido, fueron las subescalas de Aprobacion y Exito las
gue tuvieron una mayor incidencia (véase grafica 2). En la subescala de Aprobacion
se encontré una media de 4.84, en esta subescala se muestra el nivel de “necesidad
de aceptacién y amor de las personas” que presenta el grupo. En la subescala de
Exito se encontré una media de 5.71 (véase tabla 6), en esta subescala se muestra
el nivel de la “necesidad rigida de actuar perfectamente para sentirse bien consigo
mismo”, por ultimo, en la Escala de Comodidad fue donde se encontré la media mas
alta de 5.74 (véase tabla 6), los niveles de esta subescala sefialan la tendencia a

exagerar lo estresante de una situacién al cometer un error.
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Tabla 6
Frecuencia de los subgrupos del Nivel de Contenido de las creencias irracionales

Aprobacién Exito Comodidad
N
Valido 100 100 100
Perdidos 0 0 0
Media 4.84 5.71 5.74
Mediana 5.00 6.00 6.00
Moda 8 8 7
Desviacidn 2.627 2.129 2.053
Varianza 6.903 4,531 4.215
Suma 484 571 574
Gréfica 2
Medias del Nivel de Contenido
Nivel de Contenido

5.8 -
5.6 -
5.4 -
5.2

5 -5
4.8 -
4.6 -
4.4 -
4.2 -

Aprobacién Exito Comodidad

78



Respecto al Objetivo Particular de describir las principales conductas de riesgo en
el grupo de menores en situacion de calle, se aplico el Listado de cotejo basado en
las Conductas de Riesgo publicadas por la OMS en el articulo “Adolescentes:
riesgos para la salud y soluciones” (2018). Se realiz6 una grafica para visualizar
principalmente cuales conductas han sido practicadas, encontrando que el consumir
tabaco, estar involucrado en peleas, realizar sexo sin proteccion, consumir alcohol,
mentir, consumir comida chatarra, tener pensamientos suicidas, autolesionarse,
automedicacion, consumir marihuana, ausentismo escolar, conductas temerarias,
consumir drogas inhalantes y agredir verbalmente a otras personas son las mas

frecuentes en el grupo (véase grafica 3).
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Grafica 3

Conductas de riesgo de los menores en situacion de calle

97 94
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El Objetivo General de la investigacion fue analizar cuales conductas de riesgo estan
asociadas con las creencias irracionales de los menores en situacion de calle. Para
conocer con mayor detalle éstas asociaciones, se realizé una correlacion de Spearman
entre cada una de las 22 conductas de riesgo identificadas por la OMS y cada una de las
7 subescalas de las creencias irracionales (véase tabla 7). Se optoé por utilizar una
correlacion de Spearman por la naturaleza de la variable de las conductas de riesgo ya

que la medida de ésta es de tipo hominal.

A continuacién, se enlistan las asociaciones encontradas entre las conductas de
riesgo y las Subescalas de creencias irracionales de los menores en situacion de calle

(véase tabla 7):

- Embarazos no deseados- Exigencia, Tremendismo, Baja Tolerancia a la
Frustracion, Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Consumir cigarros- Exigencia, Tremendismo, Baja Tolerancia a la Frustracion,
Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Realizar robos- Exigencia, Baja Tolerancia a la Frustracion, Exito y Comodidad.

- Estar involucrado en peleas- Exigencia, Tremendismo, Baja Tolerancia a la
Frustracion, Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Tener relaciones sexuales sin proteccion- Exigencia, Tremendismo, Baja
Tolerancia a la Frustracién, Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Consumir bebidas alcohdlicas- Exigencia, Tremendismo, Baja Tolerancia a la
Frustracion, Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Mentir-Sin relacion con alguna creencia irracional.

- Vomitar después de comer- Exigencia, Tremendismo, Baja Tolerancia a la
Frustracion, Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Tener relaciones sexuales con desconocidos- Exigencia, Tremendismo, Baja
Tolerancia a la Frustracién, Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Consumir comida chatarra- Exigencia, Tremendismo y Aprobacion.
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- Tener pensamientos suicidas- Exigencia, Tremendismo, Baja Tolerancia a la
Frustracion, Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Comer de forma excesiva. Exigencia y Aprobacion.

- Consumir drogas sintéticas. Exigencia, Baja Tolerancia a la Frustracion,
Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Autolesiones. Exigencia, Tremendismo, Baja Tolerancia a la Frustracion,
Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Usar las redes sociales de una forma inadecuada. Exigencia, Tremendismo, Baja
Tolerancia a la Frustracién, Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Automedicarse. Exigencia, Tremendismo, Baja Tolerancia a la Frustracion,
Condenacion, Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Consumir marihuana-Tremendismo, Baja tolerancia a la frustracion, Exito y
Comodidad.

- Faltar a la escuela sin justificacion-Exito, Baja tolerancia a la frustracion y
Comodidad.

- Quedarse con hambre. Exigencia, Baja Tolerancia a la Frustracion, Condenacion,
Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Realizar conductas temerarias. Exigencia, Tremendismo, Baja Tolerancia a la
Frustracion, Exito y Comodidad.

- Consumir drogas inhalantes- Baja tolerancia a la frustracion y Exito.

- Agredir verbalmente a otras personas. Exigencia, Baja Tolerancia a la Frustracion

y Exito.

Es decir, las conductas de riesgo practicadas por el grupo de menores en situacion de
calle estan asociadas principalmente con la tendencia a resaltar lo negativo de un
evento, exagerar lo insoportable de una situacion, evaluar como “mala” la totalidad de
la persona, exigencia por aceptacion de los demas y eficacia, necesidad rigida de actuar
perfectamente para sentirse bien consigo mismo, necesidad de aceptaciéon y amor de
las personas y la tendencia a exagerar lo estresante de una situacién al cometer un

error.
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Tabla 7

Correlaciones de las conductas de riesgo y las creencias irracionales

Nivel de Proceso

Nivel de Contenido

Rho de
Spearman

Experimento
un embarazo
no deseado

Consumi6
cigarros

Realizo6 robos

Estuvo
involucrado
en una pelea

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion

Exigencia.

0.151

0.134

100
275"

0.006

100
0.103

0.308

100
.245"

Tremendismo. Baja
Tolerancia

ala
Frustracion.

0.104 0.119
0.302 0.237

100 100
.281" .280™
0.005 0.005

100 100
-0.066 0.103
0.514 0.309

100 100
0.039 231"

Condenacioén.

0.090

0.371

100
0.115

0.253

100
-0.003

0.978

100
0.168

Aprobacion.

0.035

0.728

100
225"

0.024

100
-0.021

0.838

100
0.108

Exito.

0.162

0.107

100
247"

0.013

100
0.048

0.636

100
0.196

Comodidad.

237"

0.017

100
.260"

0.009

100
0.149

0.139

100
223"
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Tuvo
relaciones
sexuales sin
proteccion

Consumio
bebidas
alcohdlicas

Dijo mentiras

Vomito
después de
comer

Tuvo
relaciones
sexuales con
desconocidos

Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion

Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion

Sig.
(bilateral)

0.014

100
0.075

0.460

100
0.187

0.062

100
-0.046

0.648

100
.302"

0.002

100
0.151

0.135

0.697

100
239"

0.017

100
.259™

0.009

100
-0.047

0.642

100
0.077

0.445

100
0.047

0.640

0.021

100
0.118

0.244

100
0.176

0.080

100
-0.109

0.282

100
0.172

0.088

100
.233"

0.020

0.096

100
0.072

0.474

100
271"

0.006

100
-0.017

0.870

100
0.157

0.119

100
0.084

0.405

0.285

100
0.055

0.584

100
229"

0.022

100
-0.017

0.863

100
271"

0.006

100
0.062

0.541

0.050

100
0.191

0.057

100
231"

0.021

100
-0.099

0.326

100
0.051

0.617

100
.226"

0.024

0.026

100
217"

0.030

100
.286™

0.004

100
-0.066

0.513

100
0.127

0.207

100
0.191

0.057
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Consumio
comida
chatarra

Tuvo
pensamientos
suicidas

Comio de una
forma
excesiva

Consumi6
drogas
sintéticas

Se provoco
lesiones

Usé las redes
sociales de
una forma
inadecuada

N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion

100
0.085

0.403

100
.307"

0.002

100
0.035

0.727

100
0.141

0.161

100
0.088

0.384

100
0.102

100
0.008

0.935

100
.218"

0.030

100
-0.022

0.824

100
-0.005

0.960

100
0.100

0.321

100
0.027

100
-0.080

0.427

100
233"

0.020

100
-0.060

0.551

100
0.099

0.325

100
0.071

0.481

100
0.175

100
-0.104

0.303

100
0.164

0.104

100
-0.187

0.063

100
0.049

0.626

100
0.195

0.051

100
0.039

100
0.044

0.661

100
0.161

0.109

100
0.006

0.949

100
0.128

0.205

100
0.174

0.082

100
0.134

100
-0.071

0.481

100
.301"

0.002

100
-0.114

0.261

100
0.052

0.604

100
0.124

0.220

100
0.024

100
-0.134

0.183

100
275"

0.006

100
-0.134

0.185

100
0.032

0.751

100
0.016

0.878

100
0.089
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Se
automedico

Consumi6
marihuana

Falto a la
escuela  sin
justificacién

Se quedd con
hambre

Realiz6
alguna
conducta
temeraria

Consumi6
drogas
inhalantes

Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion

Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion

Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion

0.311

100
0.008

0.938

100
0.177

0.078

100
274"

0.006

100
0.140

0.166

100
0.052

0.604

100
0.175

0.788

100
0.079

0.435

100
.318™

0.001

100
0.100

0.324

100
-0.025

0.802

100
0.004

0.967

100
0.126

0.082

100
0.010

0.925

100
234

0.019

100
.270™

0.007

100
0.141

0.161

100
0.042

0.682

100
.204"

0.700

100
0.080

0.431

100
0.124

0.218

100
0.139

0.166

100
0.132

0.190

100
-0.019

0.852

100
0.113

0.182

100
0.040

0.695

100
0.170

0.091

100
0.162

0.108

100
0.072

0.477

100
-0.023

0.824

100
0.114

0.812

100
0.006

0.956

100
292"

0.003

100
0.184

0.068

100
0.121

0.232

100
0.039

0.704

100
214"
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0.378

100
0.110

0.275

100
244"

0.015

100
.236"

0.018

100
0.128

0.206

100
0.070

0.492

100
0.187



Agredio
verbalmente a
otras
personas

Sig.
(bilateral)
N

Coeficiente
de
correlacion

Sig.
(bilateral)
N

0.081

100
0.078

0.440

100

0.212

100
-0.127

0.209

100

0.042

100
0.035

0.731

100

0.263

100
-0.053

0.604

100

0.259

100
-0.041

0.687

100

0.032

100
0.004

0.965

100

0.062

100
-0.014

0.893

100
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Capitulo 7

7 DISCUSION

En cuanto a la variable de creencias irracionales, se aplico el instrumento de “Escala de
actitudes y creencias” para la medicion de creencias irracionales version espaniol, creado
por Caballo, Lega y Gonzales (1996). El listado se divide en el Nivel de Proceso
(exigencia, tremendismo, baja tolerancia a la frustracion y condenacion) y en el Nivel de

Contenido (aprobacion, éxito y comodidad).

El grupo obtuvo puntajes mas elevados en el Nivel de Contenido. En los dos
primeros lugares se ubicaron las subescalas de Aprobacién y Exito, esta tendencia a
exagerar lo estresante de una situacion al cometer un error asi como la necesidad rigida
de actuar perfectamente se podrian explicar con lo reportado por Lewis (2001) quien
indica que los menores que estan en la calle se reconocen culpables por no ser objeto
del amor materno, donde expresaron que se merecian lo que les pasé (tener que
abandonar el hogar) ya que de haber actuado diferente y “obedecido”, tal vez hubieran

sido queridos por sus madres.

La necesidad rigida y el sentir que siempre deben de actuar perfectamente dado
que el mas minimo error compromete el bienestar personal, se contextualizaria en la vida

en calle con el pensamiento de que el mas minimo error puede conducir a la muerte.

La necesidad de aprobacion y amor de las personas, aunado a un sentimiento de
rechazo y desestimacion cuando no se consiguen se ven reflejado en el perfil psicologico
gue postul6 Llorens (2005), donde una de las caracteristicas del grupo de menores en
situacion de calle refiere la tendencia de buscar la aprobacién de las personas que los
rodea, ya que es el Unico grupo de pertenencia que tienen. Al verse poco valorados

buscaran hacer todo lo mejor posible evitando cometer errores dentro de su estilo de vida

88



callejero para que de esta forma, no solo sean parte de una comunidad sino que sean

indispensable para ella.

Hay que enfatizar que las subescalas se derivan de la ansiedad, otra de las
caracteristicas del perfil psicolégico que realizo Llorens (2005) para este grupo, quien
resalta que los vinculos emocionales precarios y la baja autoestima de los menores

generaran una gran cantidad de conductas ansiosas, temores y una identidad devaluada.

En tercer lugar se ubico la subescala de Comodidad, esta tendencia a exagerar lo
estresante de una situacion al cometer un error puede deberse al contexto de vida en
calle, sustentado por Villegas (2013) quien menciona que una de las consecuencias de
la estancia en la calle propicia pensamientos regidos por baja tolerancia a la frustracién
relacionadas a comportamientos de tipo impulsivo-agresivo. Pojomovsky (2008) subraya
que al tener una baja tolerancia a la frustracién, el menor busca salidas para sus
problemas y una de ellas es el abandono total de su casa. El sufrir abandono y/o maltrato,
podria generar pensamientos absolutistas visualizando dichas experiencias como
terribles y fuera de su control, desarrollando sentimientos de tristeza, odio y rechazo, es

decir, ideas pertenecientes a esta subescala.

Las creencias irracionales principales en la poblacién se ven respaldadas con lo
postulado por Villegas (2013), quien indica que la estancia en calle afecta directamente
la salud psicolégica de los menores, creando pensamientos irracionales y por ende
acciones impulsivas o inadecuadas para una interaccién social debido a que en la calle
se enfrentan a situaciones hostiles que afectan directamente su salud psicolégica, asi
como Pérez (2003) quien evidencidé que el proceso de callejerizacién crea alteraciones y
modifica aspectos de la personalidad, creencias y actitudes que tienen un impacto directo
en la psique del menor, es decir, que el modo de vida callejero crea alteraciones a nivel
neuroldgico que resulta en la modificacion de aspectos de su personalidad y que tiene un

impacto directo en la psique del nifio.
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Para analizar la variable de conductas de riesgo se aplicé el Listado de cotejo
basado en las Conductas de Riesgo publicadas por la OMS en el articulo “Adolescentes:
riesgos para la salud y soluciones” (2018), el cual considera 22 conductas de riesgo que
pondrian en riesgo la integridad de un menor, siendo éstas los embarazos no deseados,
el consumo de cigarros, robar, involucrarse en peleas, la practica de relaciones sexuales
sin proteccion, el consumo de bebidas alcohdlicas, mentir, vomitar después de comer, la
practica de relaciones sexuales con desconocidos, el consumo de comida chatarra, la
presencia de pensamientos suicidas, alimentarse de forma excesiva, el consumo de
drogas sintéticas, autolesionarse, el uso inadecuado de redes sociales, la
automedicacion, el consumo de marihuana, ausencia escolar sin justificacion, quedarse

con hambre, realizar conductas temerarias y el consumo de drogas inhalantes.

Los resultados arrojaron que el grupo practico todas las conductas de riesgo del
listado de cotejo aunque fuera una sola vez en su vida, hecho que se explica con lo que
Villegas (2013) reporta acerca de que los menores en situacion de calle saben que el
anico grupo de pertenencia que tienen es el de sus propios pares, por lo que tienden a
identificarse con aquellos mediante modelos de conducta que su grupo genera. Si en
estos modelos de conducta esta incluido cierto comportamiento, entonces para
pertenecer al grupo sera necesario realizarlo a pesar de que comprometa su integridad.
Las conductas mas frecuentes fueron el consumir tabaco, estar involucrado en peleas,
realizar sexo sin proteccion, consumir alcohol, mentir, consumir comida chatarra, tener
pensamientos suicidas, autolesionarse, automedicacién, consumir marihuana,
ausentismo escolar, conductas temerarias, consumir drogas inhalantes y agredir

verbalmente a otras personas.

Por otro lado, los resultados encontrados pueden interpretarse de acuerdo a Pérez
(2003) quien enuncia que la cultura callejera se mueve preponderantemente sobre tres
ejes vivenciales: adicciones, sexualidad y violencia, es decir, las conductas de alto riesgo
estan asociadas a la cultura callejera ya que se pierde la percepcion de riesgos y la falta

de control sobre sus actos debido a que su experiencia de vida esta ligada a ingresos a
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los distintos espacios de reclusion, los cuales fortalecen su identificacion con el grupo de
calle y sus conductas ilegales, teoria que se refleja en los resultados obtenidos en el

registro de conductas de riesgo.

El hecho de que el consumo de alcohol y drogas sea una constante en el grupo,
puede explicarse con lo sustentado por Villegas (2013), quien reporta que la impulsividad
y otras caracteristicas psicolégicas de los menores en situaciéon de calle como la
hiperactividad, baja inteligencia, agresividad temprana, bajo autocontrol, alta
distractibilidad, irreflexibidad sobre los efectos negativos del comportamiento, alta
tendencia a tomar riesgos, atribuir la responsabilidad de su comportamiento a fuerzas
externas y a sentir que el mundo es para el propio beneficio, extrema confianza en si
mismo, pereza en el ejercicio del pensamiento critico, tendencia a interpretar al mundo

como un lugar hostil, propician el abuso de drogas y alcohol.

Otra explicacion del porqué de estas conductas la sustenta Martinez (2004), quien
comenta que la calle ampara y potencia este tipo de conductas por las posibilidades que
brinda, por el circuito de amigos que facilitan e incitan en el consumo, y por la ausencia

de normas y sanciones familiares o del entorno.

La presencia de conductas temerarias y la agresion verbal podrian estar
justificadas de acuerdo con Llorens (2005), ya que refiere que las conductas impulsivas
de descarga inmediata y la tendencia a relacionarse con los demas a través de la
provocacioén son parte del perfil psicolégico en menores en situacion de calle. Estas
conductas también podrian explicarse con lo reportado por Morales (2007), quien plantea
que la impulsividad de los menores en situacion de calle facilita que respondan de forma
agresiva, probablemente por la tendencia de actuar dejandose llevar por el impulso del

momento.

La conducta de practicar sexo sin proteccion se ve respaldado en lo postulado por

Pérez (2003) ya que menciona que en la cultura callejera se pierde la percepcion de
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riesgos y la falta de control sobre sus actos, traduciéndose en el plano sexual en practicas
sin proteccion. Menciona que en el grupo de menores de edad por esta misma condicion
se encuentran mas orillados a las conductas de alto riesgo entre las que destaca realizar

acciones ilegales para sobrevivir.

De todas las conductas presentes en el grupo y con base en lo anunciado por la
UNICEF (1996), las principales conductas que podrian generarles riesgos a los menores
en situacion de calle es el consumir algun tipo de droga, realizar sexo sin proteccion y el

robo.

En cuanto a las conductas de riesgo asociadas a las subescalas de las creencias
irracionales de los menores, las correlaciones significativas mas relevantes fueron las

siguientes:

- Embarazos no deseados-Comodidad.

- Consumir cigarros-Exigencia, Tremendismo, Baja Tolerancia a la Frustracion,
Aprobacion, Exito y Comodidad.

- Estar involucrado en peleas-Exigencia, Baja Tolerancia a la Frustracion y
Comodidad.

- Tener relaciones sexuales sin proteccion-Tremendismo y Comodidad,

- Consumir bebidas alcohélicas-Tremendismo, Condenacion, Aprobacién, Exito y
Comodidad.

- Vomitar después de comer-Exigencia y Aprobacion.

- Tener relaciones sexuales con desconocidos-Baja tolerancia a la frustracion y
Exito.

- Tener pensamientos suicidas-Exigencia, Tremendismo, Baja tolerancia a la
frustracion, Exito y Comodidad.

- Consumir marihuana-Tremendismo, Baja tolerancia a la frustracion, Exito y
Comodidad.

92



- Faltar a la escuela sin justificacion-Exito, Baja tolerancia a la frustracion y
Comodidad.
- Consumir drogas inhalantes- Baja tolerancia a la frustracion y Exito.

Estas evidencias podrian entenderse con base en lo que postulé Cortada (1972), al
experimentar tantas situaciones adversas en una edad temprana e inmadura, el menor
es incapaz de desarrollar argumentos para el manejo adecuado de la frustracion,
obteniendo como resultado, la creacion de dificultades para controlar sus emociones,

conductas impulsivas y agresivas, ansiedad y depresion.

Llorens (2005) menciona que los menores tratan de ganar la aceptacion de sus
pares imitando las conductas de éstos, es decir, aqui se encuentra una explicaciéon del
por qué las conductas de riesgo estan asociadas a las creencias irracionales, es la
necesidad de aceptacion de personas de su entorno como estrategia para sentirse

aceptado y no fijar el rechazo por su condicion callejera.

Cabe resaltar que finalmente no son los acontecimientos externos (salvo eventos
externos o internos extremos) los que producen las consecuencias conductuales,
emocionales y cognitivas, sino que el propio sujeto aplica su proceso de valoracion
personal sobre esos eventos quién en Ultima instancia produce tales consecuencias ante
ellos (Bizarro & Caballero 2006).
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Capitulo 8

8 CONCLUSIONES

Los menores en situacion de calle como todas las personas, poseen creencias
irracionales, como una corroboracion de que existe irracionalidad en la mayoria de las
personas (que concuerda con la teoria de Ellis (1980) donde sefiala que el ser humano
tiene la tendencia biolégica a pensar de manera irracional), siendo las mas
representativas las del grupo perteneciente a las subescalas de Aprobacion, Exito y
Comodidad.

Es decir, este grupo puede describirse como individuos con tendencia a exagerar
lo estresante de una situacion al cometer un error, esto es, con ansiedad situacional, asi
como con necesidad rigida de actuar perfectamente, ya que tienen pensamientos
constantes de que el mas minimo error compromete el sentido de bienestar personal, la
autoimagen y la aceptacion por parte de los demas, con una constante tensién emocional
ya que piensan que su valia personal esta siendo amenazada y que siempre deben
comportarse perfectamente ya que seria horrible y catastréfico el ser rechazado, ademas
de tener necesidad de aprobaciéon y amor de las personas, aunado a un sentimiento de

rechazo y desestimacion cuando no se consiguen.

Las conductas de riesgo principales fueron el consumir tabaco, estar involucrado
en peleas, realizar sexo sin proteccion, consumir alcohol, mentir, consumir comida
chatarra, tener pensamientos suicidas, autolesionarse, automedicacién, consumir
marihuana, ausentismo escolar, conductas temerarias, consumir drogas inhalantes y

agredir verbalmente a otras personas.

Un evento activador como equivocarse o no actuar perfectamente ademas de errar
en el intento de ganar la aprobacion de sus pares o ser rechazado por los mismos, podria

ser interpretado como algo horrible, insoportable y catastroéfico que no deberia de estar
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ocurriendo, lo que podria hacer que el sujeto cuando no lo consigue se sienta ansioso y

frustrado, lo que conlleva a practicar éstas conductas de riesgo.

Las correlaciones mas significativas de las conductas de riesgo respecto a las

creencias irracionales de los menores en situacion de calle fueron las siguientes:

- Los embarazos no deseados estan relacionados con la tendencia a exagerar lo
estresante de una situacion al cometer un error.

- Consumir cigarros esta relacionado con la exigencia por aceptacion de los demas
y eficacia, necesidad de relajacion y bienestar, tendencia a resaltar lo negativo de
un evento, tendencia a exagerar lo insoportable de una situacion, necesidad de
aceptacion y amor de las personas, necesidad rigida de actuar perfectamente para
sentirse bien consigo mismo y tendencia a exagerar lo estresante de una situacion
al cometer un error.

- Estar involucrado en peleas esta relacionado con la exigencia por aceptaciéon de
los demas y eficacia, necesidad de relajacién y bienestar, tendencia a exagerar lo
insoportable de una situacion y tendencia a exagerar lo estresante de una situacion
al cometer un error.

- Tener relaciones sexuales sin proteccion esta relacionado con la tendencia a
resaltar lo negativo de un evento y tendencia a exagerar lo estresante de una
situacion al cometer un error.

- Consumir bebidas alcohdlicas esta relacionado con la tendencia a resaltar lo
negativo de un evento, tendencia a evaluar como “mala” la totalidad de la persona,
necesidad de aceptacion y amor de las personas, necesidad rigida de actuar
perfectamente para sentirse bien consigo mismo y tendencia a exagerar lo
estresante de una situacion al cometer un error.

- Vomitar después de comer esta relacionado con la exigencia por aceptacion de
los demas y eficacia, necesidad de relajacion y bienestar y necesidad de

aceptacion y amor de las personas.
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Tener relaciones sexuales con desconocidos esta relacionado con la tendencia a
exagerar lo insoportable de una situacion y necesidad rigida de actuar
perfectamente para sentirse bien consigo mismo.

Tener pensamientos suicidas esta relacionado con la exigencia por aceptacion de
los demas y eficacia, necesidad de relajacion y bienestar, tendencia a resaltar lo
negativo de un evento, tendencia a exagerar lo insoportable de una situacion,
necesidad rigida de actuar perfectamente para sentirse bien consigo mismo y
tendencia a exagerar lo estresante de una situacién al cometer un error.
Consumir marihuana esta relacionado con la tendencia a resaltar lo negativo de
un evento, tendencia a exagerar lo insoportable de una situacion, necesidad rigida
de actuar perfectamente para sentirse bien consigo mismo y tendencia a exagerar
lo estresante de una situacion al cometer un error.

Faltar a la escuela sin justificacién esta relacionado con la necesidad rigida de
actuar perfectamente para sentirse bien consigo mismo, tendencia a exagerar lo
insoportable de una situacion y tendencia a exagerar lo estresante de una situacién
al cometer un error.

Consumir drogas inhalantes esta relacionado con la tendencia a exagerar lo
insoportable de una situacion y necesidad rigida de actuar perfectamente para

sentirse bien consigo mismo.

En conclusion, es el propio individuo quien genera estas asociaciones que afectan

su integridad fisica y mental, por lo que la aplicacidn de terapia psicologica en este sector

tan vulnerable es de suma importancia, puesto que la mayoria de los menores a lo largo

de su vida han sufrido vivencias muy desagradables que podrian ocasionar traumas

severos, y en estos casos, la aplicacion de la terapia no solo ayuda en la modificacion de

conductas sino también en un cambio cognitivo, conductual y filosoéfico.

Como propuesta se sugiere realizar otras investigaciones al respecto con una

muestra mayor y comparar entre diversas poblaciones en situacion de calle,

considerando el tiempo de estancia en la calle, dado que las condiciones de vida en calle
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puede influir en el nivel de irracionalidad, asi como en la frecuencia de las conductas de

riesgo.

Cabe recalcar que un problema que se encontrd en esta investigacion, fue el poco
control al aplicar los cuestionarios en algunos sectores de los menores en situacion de
calle, ya que se encontraban bajo la influencia de algun estupefaciente y eso complicaba
la aplicacién de las pruebas, siendo éste un factor determinante para que a estos

individuos se decidiera no aplicar el instrumento.

Ademas de sefalar que es bastante dificil de abordar este grupo por los peligros
que pueden correr los investigadores al adentrarse en sectores marginales, ya que las
personas que estan en situacion de calle se concentran en puntos rojos de la ciudad

donde prevalece la violencia e inseguridad.

Asi mismo, conocer la realidad en la que los menores en situacion de calle viven
es de suma relevancia ya que sirve para poder implementar mejores intervenciones para
esta poblacién en instituciones publicas y privadas, asi como para actualizar las que ya
existen dentro de ellas. Este documento se centré en describir las conductas de riesgo
asociadas a las creencias irracionales de los menores en situacion de calle precisamente
con el fin de que esta aproximacion y caracterizacion sea un aporte en la actualizacion
de los conocimientos previos de la poblacién callejera, asi como para su mejora en el
trabajo realizado con ellos. Analizando la forma en la que las instituciones
gubernamentales y la sociedad civil ayuda a este sector, en ocasiones resulta incompleta
por la falta de recursos e informacion que poseen acerca de esta poblacion, enfocandose
principalmente en la modificacion de conductas por medio de castigos u otro tipo de

intervenciones que generalmente no resuelven el problema de raiz.

Adicional de los resultados obtenidos, es de fundamental valor sefialar que es vital
gue se evite que los menores tomen la decision de salir de casa, fomentando una

educacién integral en las familias, especialmente en aquellas que se encuentran en
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situacion de marginalidad, con el apoyo de psicologos e instituciones para poder

intervenir antes de que los menores salgan de su hogar.
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Anexos 10

ANEXO A

Edad:

Sexo: (M) (F)

Escolaridad:

Este inventario pretende investigar la manera en que usted piensa acerca de varias cosas. Encontrara
una serie de afirmaciones con las cuales usted puede estar de acuerdo o en desacuerdo. A la derecha
de cada afirmacion hallara los nimeros del 1 al 5. Debera tachar aquel nimero que mejor describa su
reaccion ante cada una de las afirmaciones. La equivalencia de los niUmeros es la siguiente.

1. Significa ESTOY MUY EN DESACUERDO.
2. Significa MODERADAMENTE EN DESACUERDO.
3. Significa NIl ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. Significa MODERADAMENTE DE ACUERDO.
5. Significa MUY DE ACUERDO.
No es necesario pensar mucho sobre cada reactivo. Marque su contestacion rapidamente y siga hacia la
siguiente afirmacion. Asegurese de marcar como REALMENTE SIENTA acerca de la afirmacion y no
como usted cree que DEBERIA SENTIR, trate de evitar las respuestas con nimero 3, 6 neutrales, lo méas
gue sea posible.
EJEMPLO
1 2 MODERADAMENTE 3 4 MODERADAMENTE 5
ESTOY MUY EN EN DESACUERDO NI ACUERDO NI DE ACUERDO MUY DE
DESACUERDO EN ACUERDO
DESACUERDO
1. Me gusta conocer gente 1 2 3 4 5
1 2 MODERADAMENTE | 3 4 5
ESTOY MUY EN EN DESACUERDO NI ACUERDO NI MODERADAMENT MUY DE
DESACUERDO EN E DE ACUERDO ACUERDO
DESACUERDO
1. Quiero caerle bien a 1 2 3 4 5
algunas personas.
2. A veces es desagradable cuando no hago las
) 1 2 3 4 5
cosas hien.
3. En ocasiones, cuando estoy tenso/a, me es
; . . 1 2 3 4 5
imposible funcionar adecuadamente.
4. Algunas veces, cuando no le caigo bien a la gente 1 5 3 4 5
pienso que soy una mala persona.
5. Quiero hacer bien algunas cosas. 1 2 3 4 5
6. A veces es desagradable cuando estoy tenso/a. 1 > 3 4 5

110




7. Algunas veces, cuando no le agrado a la gente,
me resulta imposible funcionar adecuadamente.

8. En ocasiones, cuando hago las cosas mal, pienso
que soy un fracaso.

9. De vez en cuando quiero estar relajado/a.

10. A veces es desagradable cuando no le agrado
a la gente.

11. Algunas veces, cuando no lo hago bien, me es
imposible funcionar adecuadamente.

12. En ocasiones, cuando estoy tenso/a, pienso que
siempre estaré de esa manera.

13. Necesito caerle bien a algunas personas.

14. A veces es terrible cuando no hago las cosas
bien.

15. En ocasiones, cuando estoy tenso/a, me resulta
imposible funcionar adecuadamente.

16. Pienso que no soy una mala persona incluso si
no le caigo bien a algunas personas.

17. Necesito hacer algunas cosas bien.

18. En ocasiones es terrible cuando estoy tenso/a.

19. Algunas veces, cuando no le caigo bien a la
gente, me es dificil funcionar adecuadamente.

20. Pienso que no soy un fracaso incluso si hago
mal algunas cosas.

21. De vez en cuando necesito estar relajado/a.

22. A veces es terrible cuando no le caigo bien a la
gente.

23. En ocasiones, cuando no le caigo bien a la
gente, me es dificil funcionar adecuadamente.

24. Pienso que no siempre estaré tenso/a, incluso si
a veces no me encuentro relajado/a.

25. Es esencial que le agrade a algunas personas.

26. Algunas veces, cuando no hago las cosas bien,
me siento perturbado/a.

27. En ocasiones es frustrante cuando estoy solo/a.

28. Solo porque no les agrade a algunas personas
no significa gue sea una mala persona.

29. Es esencial que haga bien algunas cosas.

30. Algunas veces, cuando estoy tenso/a, me
perturbo.

31. A veces es frustrante cuando no le caigo bien a
la gente.

32. Sdélo porque hago algunas cosas mal, no
significa que sea un fracaso.
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33. De vez en cuando es esencial estar relajado/a.

34. Algunas veces cuando no le agrado a la gente
me siento perturbado/a.

35. En ocasiones es frustrante cuando no hago las
cosas bien.

36. Sélo porque estoy tenso/a algunas veces, no
significa que siempre estaré asi.

37. Es importante que le agrade a algunas personas.

38. A veces, cuando no hago las cosas bien, me
siento decepcionado/a.

39. Algunas veces es insoportable cuando estoy
tenso/a.

40. Sino les agrado a algunas personas eso significa
gue soy una mala persona.

41. Es importante que haga bien algunas cosas.

42. En ocasiones cuando estoy tenso, me siento
decepcionado/a.

43. A veces es insoportable cuando no le caigo bien
a la gente.

44. Si hago algunas cosas mal eso significa que soy
un fracaso.

45. De vez en cuando es importante estar relajado/a.

46. En ocasiones cuando no le gusto a la gente, me
siento decepcionado/a.

47. A veces es insoportable cuando no hago las
cosas bien.

48. Nunca voy a conseguir estar relajado.
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ANEXO B

Edad:

Ha tenido embarazos no planeados:

Sexo: (M)

(F

En este inventario se busca saber qué tipos de conductas ha realizado en los ultimos 5 dias. En la fila de la

izquierda encontrara una serie de conductas, en las filas de la derecha habra dos opciones Sl 'y NO. Si

usted ha relazado la conducta que se cuenta en la fila de la izquierda en los Gltimos 5 dias podra un Tache
bajo la casilla SlI, de lo contrario pondra un tache bajo la casilla NO.

Conductas

Sl

NO

Consumir de tabaco.

Robar.

Estar involucrado en peleas.

Tener relaciones sexuales sin proteccion.

Consumir de alcohol.

Mentir.

Vomitar después de comer.

Tener relaciones sexuales con
desconocidos.

Consumir comida chatarra.

Tener pensamientos suicidas.

Ingestion excesiva de comida.

Agredir verbalmente a otras personas.

Autolesionarse.

Uso inadecuado de redes sociales.

Consumir drogas sintéticas.
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Conductas

Sl

NO

Conductas temerarias.

Ausentismo escolar.

Poca ingesta de comida.

Consumir marihuana,

Automedicacion.

Consumir drogas inhalantes.
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Anexo C

Estadisticos descriptivos

N Varianza

Embarazos no deseados 200 0.117
Consumir cigarros 200 0.245
Realizé robos 200 0.193
Estuvo involucrado en una pelea 200 0.248
Tuvo relaciones sexuales sin proteccion 200 0.226
Consumi6 bebidas alcohélicas 200 0.219
Dijo mentiras 200 0.061
Vomit6é después de comer 200 0.145
Tuvo relaciones sexuales con desconocidos 200 0.121
Consumioé comida chatarra 200 0.048
Tuvo pensamientos suicidas 200 0.237
Comi6 de una forma excesiva 200 0.207
Consumi6 drogas sintética 200 0.183
Se autolesioné 200 0.22

Us6 las redes sociales de una forma inadecuada | 200 0.148
Se automedic6 200 0.243
Consumioé marihuana 200 0.251
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Falto a la escuela sin justificacion 200 0.251
Se quedd con hambre 200 0.215
Realiz6 alguna conducta temeraria 200 0.246
Consumio6 drogas inhalantes 200 0.224
Agredi6 verbalmente a otras personas 200 0.203
Sumatoria de la varianza de los 22 items 4.25
Varianza del total o suma 200 24.554
N valido (por lista) 200
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