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LAS INVESTIGACIONES PSICOSOCIALES SOBRE LA SUBSISTENCIA
INFANTIL EN LAS CALLES DESARROLLADAS EN EL INP DURANTE

SUMMARY

In the mid 1970%, a series of psychosocial studies about children
and adolescents living on the street was started at the Mexican
Center of Addictions (Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia). These studies have been followed by
different research teams for the past 25 years at the National
Institute of Psychiatry Ramén de la Fuente.

Ever since its beginnings, this research has rendered relevant
knowledge about the diversity of situations that endanger the
children’s mental health on the streets, as well as of their strategies
to face adversities. The information obtained has been very useful
to develop intervention programs and to consult, train, and express
recommendations to both governmental and non-governmental
organizations in charge of caring for childhood ‘on street situation’.
The development of this series of studies can be divided into two
broad periods.

In the first stage, both qualitative and quantitative research
were focused on understanding the problems of child sustenance
on the streets. The qualitative studies intended to describe the use
of inhalants among children living on the streets. Also, the study
observed the children’s social organization, values, and the perso-
nal characteristics needed to prevail. To that effect, a group of 23
boys and one girl that slept on the streets was observed. The
group was in average 9 years old. It was found that the whole
groups sniffed toluene at least 4 days a week. Almost always, their
first worry as they woke up was to buy a toluene sample. The
subjects in the study also noticed in themselves a higher degree of
intoxication when they had to handle sad situations. Finally, it
was reported that children organized among themselves to face
street difficulties. Furthermore, some children became leaders
with the ability to organize the actions needed for the solutions to
personal and collective problems.

On the other hand, the qualitative research evaluated the use
of inhalants within small samples of street children as well as the
factors that encourage it. The study tried to determine the
neurological and psychological consequences of inhaling solvents
deliberately. In one of these studies, it was found that of 329
subjects (94% male), with an average age of 13.7 years, 27%
admitted to sniff daily. The average period of inhalant use was
found to be 4.5 years. The general traits associated with the use
of inhalants were: male sex, low schooling and school desertion,
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early start of work, alcohol and/or drug consumption of mother,
siblings, and friends, low or null contact with family, and migration
from rural areas.

In the second research stage, the development of studies on
inhalant abuse of ‘street children’ was continued. The quantitative
studies examined larger samples of street children in 100 cities
across the country and in the Federal District. In this respect, in
the Federal District report it is noted that alcohol and tobacco are
the most commonly abused substances by working minors: 26 %
of men and 14% of women reported smoking The most frequently
used illegal drugs were inhalants, followed by marijuana and
cocaine and to a lesser extent psychotropic pills. The most
important factor linked to drug use was the minor’s occupation.
It was observed that minors working as packers had low indexes
of consumption of illegal drugs (2.4% of those aged between 12
and 17 years has used drugs). Those minors working in public
areas had higher consumption rates (8.1%), and a considerably
higher rate was found among minors living on the streets (76%).

In this period, the qualitative studies were dramatically
increased. These studies started to pay much more attention to
the street children’s views and opinions. This research also tried
to focus on other problems of life in the streets like police violence
and child prostitution. Moreover, we started identifying the
protective factors that help children face the difficulties of
sustenance on the streets.

In this second stage, a new study was developed in order to
understand the situation of the female adolescent inhalers on the
street. It is worth noticing that this group of subjects had not had
acentral role in our previous research. The research tried to get to
know, from their own point of view, situations such as: the way
they experience solvent sniffing; their sexual practices, pregnancy
and delivery; self-attention and institutional support. The results
obtained show that the so called ‘street girls” experience the use
of inhalants as a habit. They manifested that they frequently have
unprotected sexual practices, unplanned pregnancies, violence
prior to abortions, risky deliveries, etc. All this phenomena become
extremely complex, hence forcing these young women to
experience them as something contradictory, confusing, mysterious,
ambivalent, fatal, and paradoxical. The research shows that the
female adolescents ‘of the street’ do not relate these experiences
to the problems pertaining to the Mexican social structure, such
as the low emphasis on family planning among adolescents, the
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lack of orientation and sensitivity towards young pregnant women
on matters such as prenatal medical attention, the absence of
programs geared toward adolescence abusing substances, etc.

We conclude that it would be highly beneficial that any new
research be focused on the children’s perspective. Therefore, more
attention should be paid to the children’s experiences and strategies
to face adversity. This would enable us to identify matters that are
important for the children themselves. For instance, this approach
would not only be helpful to identify particular aspects that
endanger the children’s mental health, but also those characteristics
that enable the child to face risk situations. Furthermore, the
concepts of risk and resilience could provide a thorough
understanding of the children ‘on street situation’. Hence, it is
quite necessary to look beyond the risk variables and turn to the
search of comparative and longitudinal information about the
‘street career’ followed by these children.

Key words: Inhalants, street children, risks, protective factors,
mental health.

RESUMEN

A mitad de la década de 1970, en el Centro Mexicano de Estudios
en Farmacodependencia, se inici6 la linea de investigacién
psicosocial sobre las nifias, nifios, adolescentes y jovenes que usan
las calles para subsistir, labor que han continuado diferentes equi-
pos de investigacion del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente, durante los ultimos 25 aiios.

Desde su inicio, esta linea de investigacion ha permitido obte-
ner conocimientos relevantes tanto sobre la diversidad de situa-
ciones que ponen en riesgo la salud mental infantil en las calles,
como sobre las estrategias de que se valen nifias y niflos para
hacerle frente a las adversidades. La informacion obtenida ha
resultado muy util para desarrollar algunos programas de inter-
vencién asi como para asesorar, capacitar y formular recomenda-
ciones a los organismos gubernamentales y no gubernamentales,
encargados de atender a la nifiez “en situacion de calle”.

El desarrollo de esta linea de investigacion psicosocial, se puede
dividir en dos grandes periodos; en el primero, las investigaciones
cualitativas y cuantitativas se enfocaron en los problemas de la
subsistencia infantil en las calles. Las investigaciones cualitativas,
se preocuparon por describir tanto las caracteristicas del uso de
inhalables entre los nifios que viven en las calles, como su organi-
zacion social, las caracteristicas personales que se requieren para
subsistir en dicho medio. Por otro lado, las investigaciones cuan-
titativas, evaluaron el uso de inhalables y los factores que lo
propician, en pequefias muestras de nifios “callejeros”; y buscaron
también determinar las consecuencias neurologicas y psicologicas
que produce la inhalacion deliberada de disolventes.

En el segundo periodo, continué el desarrollo de las investigacio-
nes sobre el consumo de inhalables entre los nifios “callejeros”.
Las investigaciones cuantitativas examinaron muestras de nifios
“en situacion de calle” de 100 ciudades del pais y de todo el
Distrito Federal. Por otra parte, las investigaciones cualitativas se
multiplicaron y comenzaron a prestar mayor atencion al punto de
vista de las nifias y los nifios “callejeros” y, asimismo, buscaron
enfocar otros problemas de la subsistencia en las calles O como el
de la violencia policiacal] y comenzaron a explorar otros proble-
mas, como la prostitucién infantil. Ademas, iniciaron la identifi-
cacion de los factores protectores que permiten a los nifios hacer
frente a las dificultades de la subsistencia en las calles.
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El articulo finaliza comentando que resultaria provechoso que
las nuevas investigaciones profundizaran en la perspectiva infan-
til, prestando mayor atencion a la diversidad de las experiencias y
a las propias estrategias que, para hacer frente a la adversidad,
emplean dichos niflos, lo que permitiria identificar cuestiones de
importancia especifica para ellos. Por ejemplo, no solamente seria
util detectar qué aspectos particulares de la vida callejera ponen
en riesgo la salud mental infantil, sino también qué caracteristicas
de los nifios les permiten enfrentar las situaciones de riesgo.

Los conceptos de riesgo y resiliencia podrian ayudar alograr un
conocimiento mas completo de los nifios “en situacion de calle”.
Para tal efecto, convendria moverse mas alla de la busqueda de un
paquete de variables de riesgo y en su lugar buscar informacion
comparativa y longitudinal sobre la carrera “callejera” de los ni-
fios.

Palabras clave: Niflos callejeros, inhalables, riesgos, factores
protectores, salud mental.

A mitad de la década de 1970, en el Centro Mexicano
de Estudios en Farmacodependencia, se inici6 la linea
de mnvestigacion psicosocial sobre las nifias, nifios, ado-
lescentes y jovenes que usan las calles para subsistir,
labor que han continuado diferentes equipos de inves-
tigacion del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén
de la Fuente, durante los ultimos 25 afios.

Desde su inicio, esta linea de investigacion ha permi-
tido obtener conocimientos relevantes tanto sobre la
diversidad de situaciones que ponen en riesgo la salud
mental infantil en las calles, como sobre las estrategias
de que se valen nifias y nifios para hacerle frente a las
adversidades. La informacion obtenida ha resultado
muy util para desarrollar algunos programas de inter-
vencion asi como para asesorar, capacitar y formular
recomendaciones a los organismos gubernamentales y
no gubernamentales encargados de atender a la nifiez
“en situacion de calle”.

A pesar de ello, el saber acumulado por la investiga-
c16n psicosocial, ocupa un lugar marginal en el discur-
so dominante de las instituciones benefactoras de la
infancia. En tanto que la investigacion académica reco-
noce la diversidad de las situaciones de la subsistencia
infantil, el discurso mayoritario homogeniza la hetero-
geneidad; conceptia a todos los menores de 18 afios
que usan las calles para subsistir, como nifios “calleje-
ros” (“de” y “en” la calle) o “en situacion de calle”.
Esta terminologia se usa al hablar de nifios hambrien-
tos, suctos, solitarios, que deambulan sin objetivo, que
piden dinero en la calle y que duermen en banquetas o
en alcantarillas. Todos estos rasgos, representan la
quintaesencia de la imagen del “nifio abandonado”,
totalmente “desamparado” (13, 26, 31); en el limbo,
sin un lugar en la familia, n1 en la sociedad, ni siquiera
durante su nifiez. Entre los benefactores, se escuchan
voces que reclaman que mas que investigacion, los ni-
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fios “abandonados” necesitan ser rescatados inmedia-
tamente de su situacion.

No es ningun accidente o equivoco, el reducir la di-
versidad de nifias y nifios que subsisten en las calles a
una imagen poco representativa de la mayoria de ellas
y ellos. El discurso dominante de los benefactores ha
tenido mas exito que las publicaciones académicas en
provocar la compasion publica, 1a movilizacion social
y la recaudacion de financiamientos para el rescate de
los nifios “abandonados” (28). :Qué beneficios les re-
porta a los nifios el ser llamados “callejeros”, “de la
calle” o , como se dice actualmente “en situacion de
calle”? Por supuesto, los nifios todavia estan en las ca-
lles; algunos benefactores dicen que su nimero ha dis-
minuido un poco, otros afirman que va en aumento.

La presencia de esos nifios se debe, por o menos en
parte, al fracasar su rescate porque se carece de un
conocimiento objetivo sobre la diversidad de sus si-
tuaciones, de sus experiencias reales y de sus estrategias
contra la adversidad (28). A continuacion, se presenta
una sintesis de algunos de los conocimientos obteni-
dos relacionados con la subsistencia infantil en las ca-
lles, después de 25 afios de mnvestigacion psicosoctal
sobre el tema.

Investigacion psicosocial de la subsistencia in-
fantil en las calles

Un equipo de investigadores del Centro Mexicano de
Estudios en Farmacodependencia (17), inici6 el desa-
rrollo de la linea de investigacion psicosocial sobre las
nifias, nifios y adolescentes que subsisten en las calles.
Esto ocurrid, por lo menos, diez afios antes de que la
presencia de los nifios “callejeros” se convirtiera en
causa de preocupacion por parte del publico en gene-
ral, debido sobre todo a la difusion que le dieron al
tema los medios masivos de comunicacion, y a la mo-
vilizacion de la sociedad civil y de que se convirtieran
en una cuestion de prioridad para las organizaciones
gubernamentales e internacionales del bienestar infantil
en nuestro pais.

El desarrollo de esta linea de investigacion
psicosoctial, se puede dividir en dos grandes periodos:
en el primero, las investigaciones cualitativas y cuanti-
tativas se enfocaron en los problemas de la subsisten-
cainfantil en las calles. Las investigaciones cualitativas,
se preocuparon por describir tanto las caracteristicas
del uso de inhalables entre los nifios que viven en las
calles, como la organizacion social y las caracteristicas
personales que se requieren para subsistir en dicho
medio. Por otro lado, las mnvestigaciones cuantitativas,
evaluaron el uso de inhalables y los factores que lo
propician, en pequefias muestras de nifios “callejeros”
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y buscaron también determinar las consecuencias
neurolégicas y psicolégicas que produce la inhalacion
deliberada de disolventes.

En el segundo periodo, continué el desarrollo de
investigaciones sobre el consumo de inhalables de los
nifios “callejeros”. En las investigaciones cuantitativas
se examinaron muestras mas grandes de nifios “en si-
tuacion de calle”, de 100 ciudades del pais y de todo el
Distrito Federal (26, 28); mientras tanto, las mnvestiga-
ciones cualitativas se multiplicaron y comenzaron a pres-
tar mayor atencion al punto de vista de las nifias y
nifios “callejeros”. Astmismo buscaron enfocar otros
problemas de la subsistencia en las calles, como 1a vio-
lencia policiaca, y comenzaron a explorar el de 1a pros-
titucion infantil (34). Ademas, iniciaron la identifica-
ci6n de los factores protectores que permiten a los
nifios hacer frente a las dificultades de la subsistencia
en las calles.

A continuacion, se revisan los resultados de la inves-
tigacion obtenidos durante cada uno de estos perio-
dos. Finalmente se comenta cudles nuevas direcciones
se podrian seguir para la investigacion psicosocial.

Primer periodo

A mitad de la década de 1970, los resultados de las
investigaciones epidemioldgicas indicaron que el uso
de inhalables, no era un problema frecuente en la po-
blacién general y estudiantil de las seis ciudades
mexicanas, estudiadas mediante encuestas en hogares
y en escuelas con muestras representativas, de 1974 a
1978. Sin embargo, se tenia noticia de que el uso de
inhalables empezaba a extenderse hasta poblaciones
con carencias sociales y economicas a las que no habia
sido posible hacerles una encuesta, porque carecian de
un lugar fijo de residencia y estaban fuera del sistema
escolar (18).

En este contexto, se originé la investigacion
psicosoctal de los nifios “en situacion de calle” para
conocer lo relativo al consumo de drogas entre ellos.
Sin embargo, los iniciadores de dicha mvestigacion (17),
intentaron descentrarse para lograr una vision mas
completa de lo que en ese momento llamaron “el nifio
inhalador de la calle”; con con el objeto de “conpr ender
d alitoenqeseacuetran(lasnfos): idatifica
| o5 pri md pd es hechos de suvi g, caooer | as cadl @ aes
diccssymaeaidesqecostityenlasdreustan asce
suatued iy d S gificabesedficoqeti eeparad| s
ladap yatere suredidadsodd ycutud para
inepea cadctas, swescsyrdd eas cawloharia
cud qui erade sus mentras” (17, p. 443).

Para tal efecto, actuaron como observadores parti-
cipantes con un grupo de 23 nifios y una nifia que dot-
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mian en las calles y que en promedio tenian 9 afios de
edad. Encontraron que todo ese grupo inhalaba
tolueno por lo menos 4 dias a la semana y, ocasional-
mente, pegamento y tiner. Casi siempre, al despertar,
su primera preocupacion era comprar "un toque" de
tolueno. En caso de no traer dinero, pedian para po-
der comprarlo. También observaron en ellos un ma-
yor grado de intoxicacion al intentar manejar situacio-
nes que les causaban tristeza, sobre todo cuando la
policia recogia a algun amigo y lo llevaba a alguna de
las mnstituciones de asistencia soctal o cuando no po-
dian soportar el recuerdo de la casa que habian aban-
donado.

Esta descripcion evoca la imagen del nifio “abando-
nado”; sin embargo, el estudio de Leal y cols. (17) in-
dica que los nifios que viven en las calles, estan muy
lejos de estar “desamparados”. Leal y cols. informan
que estos nifios se organizan para enfrentar las dificul-
tades callejeras y también sefialan que hay nifios “lide-
res” que tienen la capacidad para organizar acciones
para la solucion de sus problemas personales y colec-
tivos; sefiala que la mayoria de ellos son inteligentes y
autosuficientes.

Antes de finalizar este periodo, otros mnvestigadores
aplicaron metodologias cualitativas a otro tipo de ac-
tores soctales que tendian a apropiarse de las calles
demarcandolas como su territorio (14-16, 25, 29, 30).
De estos actores, destacaron los “chavos banda”. En
una mnvestigacion sobre éstos (16) se encontrd que pre-
sentaban algunas caracteristicas similares a las de la ma-
yoria de los nifios que subsisten en las calles: vivian con
sus padres; abandonaron la escuela, se emplearon en
trabajos temporales mal pagados, habian probado
inhalables y/o marihuana, tenian problemas con la
policia y la comunidad; incurrian en robos, asaltos y
rifias que cometian generalmente en la calle; eran fre-
cuentes sus sentimientos de soledad, desesperanza, irri-
tabilidad y depresion.

Las investigaciones de caracter cuantitativo realiza-
das en este periodo, corroboraron el alto consumo de
inhalables entre los distintos grupos de menores de
edad que vivian practicamente en las calles. En un estu-
dio (20), en el que la muestra fue estratificada y la in-
formacion se obtuvo por medio de entrevistas, se
documentd lo siguiente: se estudié en total a 329 suje-
tos, 94% de sexo masculino, con una media de edad
de 13.7 afios y un rango de 6 a 18 afios. Excluyendo el
tabaco, los disolventes fueron las drogas mas consu-
midas. Un 27% de los menores informé haber inhalado
por lo menos alguna vez y 22% confesé hacerlo dia-
riamente, con un tiempo promedio de consumo de
4.5 afios. Asimismo, 2% manifestd consumir a diario
alcohol y 1.5%, mariguana. Las caracteristicas asocia-
das con el uso fueron: sexo masculino, baja escolari-

30

dad y abandono de Ia escuela, edad temprana de ini-
cio en el trabajo, consumo de alcohol y/o drogas por
parte de la madre, los hermanos y los amigos; poco o
nulo contacto familiar y migracién de zonas rurales.
Este mismo estudio encontrdé que ademas de estos
nifios que usaban inhalables, habia una mayoria que
trabajaba en las calles y no mnhalaba disolventes; este
grupo se caracterizaba por dormir con sus padres y
por tener mejores ingresos econdmicos, los que desti-
naba a su familia. También informd que habia otros
muchachos que tampoco inhalaban, a pesar de convi-
vir con uno de los padres y con amigos que usaban
drogas.

De la Garza, De la Vega y Zuifiiga (1) también docu-
mentaron la presencia de nifios que subsistian en las
calles y que no usaban inhalables. Las principales ca-
racteristicas de estos nifios fueron: 98% pertenecia al
sexo masculino, tenian una edad media de 12.7 y pro-
venian de barrios obreros o marginales. Sus padres
eran inmigrantes de zonas rurales (53%) y trabajaban
(39%) en empleos estables, con contrato y prestacto-
nes. El desempleo paterno era bajo (3%). Los nifios
tenian un contacto cercano con sus familias (96%) y
asistian a la escuela (86%). Su trabajo lo realizaban du-
rante todo el afio (65%) y laboraban cuando menos 8
horas. Ganaban cifras cercanas al salario minimo y lo
destinaban a gastos familiares (89%); 98% no habia
consumido droga alguna, 2% s6lo alcohol y tabaco;
un 6% habia estado en instituciones de seguridad pu-
blica. Los nifios estaban sujetos a tres controles: el con-
trol familiar, la seleccién de los empleadores que des-
carta a los que usan drogas, y 1a supervision de su acti-
vidad por parte de 1a fuerza publica y de otras mnstitu-
ciones.

Las investigaciones psicosociales de caracter cuanti-
tativo intentaron hacer una evaluacién cognoscitiva
dentro de un centro de readaptacion social que incluia
a nifios que habian vivido en las calles e inhalado sol-
ventes (24). Este estudio aplico la bateria del WAIS,
una bateria neuropsicologica y un test visomotor
(Bender) para determinar las deficiencias cognoscitivas
en los menores que informaron haber consumido
inhalables cronicamente. El coeficiente intelectual de
los usuarios mostr6é una media de 77 y presento dis-
minucion de la memoria pasiva y receptiva; deficiencia
en la concentracion, disminucion de la concentracion,
fallas en la formacion de conceptos y la abstraccion, y
sensible baja en la capacidad de juicio, analisis y sinte-
sis, asi como en la de dar seguimiento a una secuencia.
En cuanto al test Bender se vi6 que los usuarios tenian
problemas en angulacién y que mostraban regresion.
También se vieron algunos problemas mas leves rela-
cionados con la posicion, la ortentacion, el manejo del
espacio, el mantenimiento de secuencias, la tangencia y
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la rotacion. Los autores se muestran cautelosos en atri-
buir dichos problemas cognoscitivos al uso de
inhalables, ya que estas deficiencias podrian deberse a
carencias familiares, educativas y sociales o, incluso, a
los efectos de la instituctonalizacion.

Segundo periodo

Al iniciarse 1a década de 1990, el uso de la expresion
nifios “callejeros”, nifios “de” y “en” la calle, eran tér-
minos comunes del discurso dominante entre los be-
nefactores de la infancia. A pesar de que la evidencia
empirica sefialaba que la mayoria de los nifios “calleje-
ros” tenia vinculos familiares, el discurso de los bene-
factores hablaba de cientos de miles y a veces de mi-
llones de nifios sin hogar. Algunos informes académi-
cos cuestionaron la imagen errénea de la nifiez “aban-
donada” (4-6, 9, 32). El informe de una investigacion
realizada a finales de esa década (2), revela que los ca-
lificativos utilizados por otros para referirse a los ni-
fios solo servian para estigmatizarlos y provocarles una
sensacion de minusvalia. La mayoria de los menores
entrevistados indicaba que la etiqueta nifio “de la ca-
lle” no era de su agrado porque “los discriminaba y
los hacia sentir que no valian”.

Las investigaciones psicosociales se caracterizaron por
emplear un enfoque cualitativo para identificar los fac-
tores de riesgo, pero desde la perspectiva de los nifios
que subsisten en las calles y, sobre todo, desde el punto
de vista de “las nifias de la calle” (4, 7-9, 33). Los prin-
cipales resultados obtenidos con este enfoque, vuelven
a comprobar la omnipresencia del uso de inhalables
entre los llamados nifios “de la calle”. Ademas, desde
el punto de vista de los nifios, las investigaciones lo-
graron identificar distintos factores de riesgo relacio-
nados con el uso de sustancias, entre los cuales desta-
caron la normalizacion de la venta ilegal y la irrespon-
sabilidad en la comercializacion legal del tolueno, la
ausencia de vigilancia en la comercializacion de
inhalables, el no aplicar la legislacion existente, las ex-
periencias positivas del consumo de inhalables y la
violencia policiaca. Con respecto a esta ultima, uno de
los primeros informes durante este periodo (3), indica
que una muestra de 20 nifios, con un promedio de
14.7 afios de edad, que vivian en las calles y no asistian
ala escuela, experimento violencia policiaca durante su
detencién y encierro. En estos casos, los menores de
edad estuvieron sujetos a golpes, amenazas, tortura y
agresiones sexuales. En otro informe, los autores co-
rroboraron que este tipo de violencia desencadena pro-
longados e intensos periodos de inhalacion entre los
menores de edad.

Otras de las causas del consumo de inhalables, iden-
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tificadas por los mismos nifios, fueron: el maltrato y el
abuso sexual por parte de un familiar, un compadre o
amigo de la familia, los policias, los extrafios y los com-
pafieros de grupo. También sefialaron los problemas
cotidianos con los comerciantes y los amigos, y 1a falta
de programas para la prevencion del uso de drogas o
para disminuir los riesgos asociados con la inhalacion.
Tanto las nifias como los nifios sefialaron que al estar
bajo los efectos de los inhalables, aumentan las proba-
bilidades de verse expuestos a los siguientes riesgos:
abuso sexual, beber la sustancia que se inhala, dejar de
alimentarse, sufrir accidentes y atropellos policiacos, y
tener pleitos con sus amigos (10-12). Con base en es-
tos resultados, se disefié un programa de interven-
ci6n, destinado a prevenir los riesgos asoctados con la
inhalacion (12). Este consistio en abordar a los grupos
de nifios de la calle para pegar advertencias en los en-
vases que contienen sus inhalables. Las advertencias se-
fialan, en el propio lenguaje de los nifios y las nifias, los
dafios que pueden sufrir al inhalar, y recomiendan cémo
pueden evitarlos. Antes de poner dichas advertencias
por escrito se formaron grupos de discusion con los
usuarios para reflexionar acerca de las consecuencias
de 1a inhalacion y para recomendarles las medidas ne-
cesartas para disminuir los dafios que podia causarles.

En este periodo, se investigo la situacion de las ado-
lescentes “de la calle” que usaban inhalables, las cuales
no habian ocupado un lugar central en las investigacio-
nes anteriores (33). Esta investigacion, traté de cono-
cer, desde el punto de vista de ellas, cobmo vivian la
mnhalacién deliberada de hidrocarburos aromaticos; las
practicas sexuales, el embarazo y el parto; la
autoatencion y el apoyo institucional. Para tal efecto, se
prefirié el uso de técnicas de exploracion profunda y
rapida, como la entrevista y los grupos focales. Se se-
lecciono a 18 nifias que vivian en las calles con grupos
de varones “callejeros”. De estas 18, 10 estaban o ha-
bian estado embarazadas. Estas tenian entre 15 y 22
afios de edad; cinco vivian con su pareja (familias nu-
cleares), y las otras cinco no (familias matrifocales).
Ocho ya tenian hijos y dos se encontraban embaraza-
das por primera vez.

Los resultados obtenidos, indicaron que las llama-
das nifias "de la calle" formaban parte de grupos do-
mésticos de caracter complejo; agrupaciones con uni-
dades de amigos (familias nucleares, matrifocales, de
personas solas) que se caracterizaban por residir en el
MiSMO espacio, Compartit fecursos y procurar convi-
vir amistosamente entre ellos. Se encontré que las ado-
lescentes experimentaban el uso de inhalables como
un gusto irresistible y una costumbre; sus practicas
sexuales carecian de todo tipo de proteccion, sus em-
barazos no eran planeados, tenfan antecedentes de vio-
lencia en los abortos; y partos riesgosos (por ej. la
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autoatencion). La conjugacion de estos fendmenos los
hacia sumamente complejos, de forma tal que estas
jovenes los experimentan como algo contradictorio,
confuso, incierto, misterioso, ambivalente, fatal y para-
déjico. El trabajo informé que las adolescentes y jove-
nes «de la calle» no relacionaban estas experiencias con
los problemas de la estructura social mexicana; la baja
cobertura de la planificacién familiar entre los adoles-
centes; la falta de ortentacidn y de sensibilizacion de las
adolescentes embarazadas en cuanto a las ventajas y
beneficios que puede representar la atenciéon médica
prenatal; la carencia de programas de atencion para las
adolescentes que consumen sustancias, etc.

Por otro lado, las investigaciones cuantitativas exa-
minaron el uso de inhalables y los factores de riesgo,
pero en muestras mas amplias (21, 22, 27). Al respec-
to, destaca el trabajo de Medina-Mora (22), quien do-
cumenta que el alcohol y el tabaco fueron las sustan-
cias mas consumidas por los menores de edad que
trabajaban en el DF: 26% de los varones y 14% de las
mujeres informaron que fumaban, 37% y 26%, res-
pectivamente, habian consumido bebidas alcohodlicas
y 9% y 3% bebian 6 o mas copas por ocasién de
consumo. Las drogas ilegales mas frecuentemente con-
sumidas fueron los inhalables (6.6% entre los varones
y 3.9% entre las mujeres), seguidas por la mariguana
(3% y 1.5% respectivamente) y la cocaina (2% y 1.3%)
y en menor proporcion por el uso de pastillas
psicotropicas (0.8% y 0.3%). Segun esta investigacion,
el 8.7% de los varones y 5.3% de las mujeres informa-
ron haber consumido alguna droga sin incluir al taba-
co o al alcohol. El determinante mds importante para
el uso de drogas fue el tipo de ocupacion del menor,
observandose indices bajos entre los empacadores
(2.4% de aquéllos que tienen entre 12 y 17 afios, ha
usado drogas ilegales), mayores entre aquéllos que tra-
bajaban en espacios publicos (8.1%) y considerable-
mente superiores entre los que informaron que vivian
en la calle (76%). En tanto que no se detectd ningin
empacador que usara drogas en forma diaria, el indice
alcanzo6 45% entre aquéllos que vivian en la calle. Un
72% de este grupo informo haber inhalado, 34% ha-
ber fumado mariguana y 18% haber usado cocaina.
Un 23% de los varones de entre 6 y 17 afios que han
usado drogas habian recibido tratamiento para aten-
der este problema y a uno de cada tres (28%) de los
que no habian recibido tratamiento, les gustaria reci-
birlo; entre las mujeres, los indices fueron simuilares,
30% y 27% respectivamente.

Ademas de identificar los factores de riesgo, las in-
vestigaciones cualitativas iniciaron la identificacion de
los factores que permiten a los nifios enfrentar las difi-
cultades. Esta identificacion, se realizé en una investi-
gacion internacional coordinada por la OMS/PSA*,
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la cual tuvo entre otros objetivos, identificar las com-
petencias y los recursos previstos por el modelo mo-
dificado de estrés social**.

En cuanto a las competencias, se encontrd que el
uso de inhalables forma parte de las estrategias de sub-
sistencia en las calles. Al respecto, los estudios realiza-
dos destacaron que el uso de los disolventes forma
parte de por lo menos cuatro tipos de estrategias: es-
trategtas centradas en el alivio de las condiciones de
pobreza (como el hambre o el frio); estrategias para
manejar las emociones suscitadas por la pobreza (el
miedo a la violencia y represion policiaca, la soledad,
el estrés cotidiano de los espacios publicos o de las
mnstituciones); estrategias para vencer el aburrimiento,
y finalmente estrategias de recreacion ludica (8).

Estos hallazgos han permitido destacar que los ni-
flos no son victimas pasivas de la adiccion a los
inhalables, sino actores soctales que usan las sustancias
de acuerdo a sus necesidades. Aun mas, los resultados
de esta investigacion indican que los muchachos estan
luchando contra las adicciones: las nifias y los nifios
tratan de ejercer algin control grupal sobre el consu-
mo de inhalables, por ejemplo sobre las adolescentes
embarazadas que inhalan solventes. A nivel individual,
procuran por su propia voluntad, dejar de inhalar por
algunos dias o meses. Algunos juran para lograrlo, otros
se institucionalizan o regresan a sus casas.

En relacion con la evaluacion de recursos, las inves-
tigaciones documentaron que a principios de la déca-
da de 1990, no existia personal capacitado para aten-
der convenientemente a los nifios “rescatados” (5, 6).
El personal existente, los conceptuaba de manera ne-
gativa; una investigacion con 60 adultos que trabaja-
ban en una institucién de asistencia social, indico que la
mayoria de ese personal definia negativamente las ca-
racteristicas emocionales, morales y sociales de esos
menores de edad.

En otro mnforme se documentan algunas posibles
razones del fracaso de los programas para los nifios
de la calle en México (19); se proporciona informa-
c16n que indica que detras de los problemas de tales
intervenciones, existen metas poco realistas, una per-
cepcion fragmentada del problema vy, por lo tanto, de
su solucion, demasiada presion en las instituciones, fal-
ta de continuidad en los programas vy fallas al conside-
rar las percepciones y necesidades de los menores a
quienes pretenden beneficiar. Un informe mas recien-
te sefiala que la mayor parte de los programas guber-
namentales y no gubernamentales para los nifios “en

‘Gutiérrez R: Final report about the implementation WHO street
children project 1n Mexico City.

“Organizacién Mundial de la Salud: Nifios de la calle, uso de sustan-
cias y salud. Capacitacién para educadores de la calle. Borrador para
estudio de Campo. Programa sobre abuso de sustancias. OMS/PSA,
1995.
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situacion de calle” esta destinada a favorecer a una
minoria (34),1a de los nifios que viven en Ia calle. En
menor medida, hay recursos para atender a la mayoria
de las nifias y nifios que viven con su familia y trabajan
en la calle. Este informe afirma que en los programas
gubernamentales, hay mas interés publicitario que bus-
queda de mejoramiento en la calidad de vida de los
nifios: tratan de dar una imagen ante las naciones y los
extranjeros, de que en México se esta resolviendo la
situacion del nifio “callejero”. Este informe también
seflala que los organismos no gubernamentales
(ONGs), enfrentan problemas similares para la coor-
dinacién de actividades y para llegar a sus presuntos
beneficiarios. En otros paises, se ha observado que a
los agraciados solo les llega alrededor de una quinta
parte del 100% destinado a los programas de las
ONGs: la mayor parte del dinero cubre costos admi-
nistrativos y salarios profesionales. Sobre todo, esto
ocurre cuando las ONGs, al convertirse en canales para
la recepcidon de mayores cantidades de recursos para
su operacion, se someten a los controles financieros y
a las exigencias de informacién de quienes proporcio-
nan esos recursos. Entonces, tienden a volverse mas
burocraticas y a parecerse mas a los organismos gu-
bernamentales para los que supuestamente represen-
tan una opcion.

A manera de conclusion

La bibliografia académica aqui revisada ha identifica-
do a distintos tipos de nifios “en situacion de calle”, ha
descrito y cuantificado el uso de sustanctas como uno
de los problemas de salud mental mas evidentes entre
los nifios que viven en las calles y ha documentado las
consecuencias funestas del mismo para su salud y de-
sarrollo. También, ha comenzado a identificar los fac-
tores de riesgo y de proteccion, desde la perspectiva
mfantil.

En esta nueva década, puede resultar provechoso
profundizar en la perspectiva infantil, prestando ma-
yor atencion a la diversidad de las experiencias de los
niflos y a sus propias estrategias, a las que recurren
para hacerle frente ala adversidad. Esto permitiria iden-
tificar cuestiones de importancia especifica para los
nifios. Por ejemplo, no solamente seria ttil detectar qué
aspectos particulares de la vida callejera ponen en ries-
go la salud mental infantil, sino también qué caracteris-
ticas de los nifios les permiten enfrentar las situaciones
de riesgo.

El concepto de la rescliencia, parece de lo mas util
para valorar las capacidades reales de los nifios al ha-
cerle frente a la adversidad y para desarrollar estrate-
gias de intervencion que las fortalezcan. Los concep-
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tos del riesgo y rescliencia podrian ayudar a obtener un
conocimiento mas completo de los nifios “en situa-
c16n de calle”. Para tal efecto, convendria ir mas alla
de la busqueda de un paquete de variables del riesgo y
en su lugar buscar informacidén comparativa y
longitudinal sobre la carrera “callejera” de los nifios.
Mas que adoptar 1a meta habitual de identificar las cau-
sas que motivan a los nifios a dejar sus hogares, lo que
los estudios psicosociales requieren es lograr una com-
prension mas profunda de los procesos sociales que
caracterizan la salida de los nifios a las calles, asi como
de los resultados a largo plazo, de su carrera callejera.
Esto permitiria a la investigacion fomentar la com-
prension de las adversidades de la nifiez y de 1a exclu-
sién social urbana.
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