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Summary

As there are very few studies on pregnant adolescents using
inhalants, an investigation on how adclescents perceive their
deliberate inhalation of solvents, sexual practices, pregnancy
and birth, self care and institutional support was made.

Exploration technics were elaborated for interviews and
focal groups, in order to find detailed peculiarities of certain
specific and significative phenomena.

Four groups of street children were selected for including
in the study girls that had used inhalants while being pregnant.
From the 84 selected subjects, 66 were men and 18 were
women. From these 18, ten from 15 10 22 years, were or had
been pregnant. The other gight girls had never been pregnant.
From the ten girls pregnant, five lived with their partners and
five did not. In each grup, five nuclear families and five
matrifocal families were found.

From the ten pregnant girls, eight already had children and
two were pregnant for the first time.

Results show that the so called “street children” are part of
complex domestic groups; that is, groups of friends {(nuclear
and matrifocal families and single subjects) characterized for
living in the same place, sharing common resources and trying
to live in peace with the rest of the group.

The adolescents and young women in these demaestic groups
have the foltowing characteristics: use of inhalants, sexual
practices, preghancy and birth, self care and institutional support.

All these characteristics make these groups very complex.
Street girls consider these phenomena as contradictory,
confuse, uncertain, mysterious, ambivalent, paradoxic and fatal.

Results show that these street girls do not consider their
experiences as are due to the social structure of Mexico (which
does not provide birth planification orientation and sensibiliz-
ation in pregnant care, nor programs for the care of adolesc-
ents using substances.

This study shows that this phenomenum is a very complex
one, as well as its investigation by different professional, and
suggests that biomedical cultural and psychosocial
investigation should be encouraged, as well as solving the
personal problems of these street female adolescents and
young adults, inciuding them and their life experiences in the
design and operation of community programs, including the
structural problems which originates them.
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En virtud de los vacios existentes en el conocimiento de la
situacion vivida por las adolescentes embarazadas que usan
inhalables, se presentan los resultados de una investigacion
cuyo objetivo es conocer, desde el punto de vista de dichas
mujeres, cémo viven la inhalacidn deliberada de hidrocarburos
aromaticos; las practicas sexuales, el embarazo y el parto; la
autoatencién y el apoyo institucional. Para tal efecto, se privi-
legiaron técnicas de exploracién profunda, como la entrevista
y los grupos focales, que indagan con detalle, las particu-
laridades de ciertos fendbmenos especificos y significativos.

De los considerados “nifios de la calle”, se seleccionaron
cuatro grupos porque incluian a miembros del sexo femenino
que estaban o habfan estado embarazadas y habian usado
inhalables durante ese tiempo. Los miembros de los grupos
seleccionados sumaron 84, de éstos 66 eran hombres y 18
eran mujeres. De estas 18, 10 estaban o habfan estado
embarazadas. Estas tenian entre 15 y 22 afos de edad, y 5
tenian una pareja viviendo con ellas (familias nucleares),
mientras las otras 5 no (familias matrifocales) . Ocho ya tenfan
hijos y dos se encontraban embarazadas por primera vez.

Los resultados obtenidos, indican que las llamadas nifias
“de la calle” forman parte de grupos domésticos de cardcter
complejo; es decir, de agrupaciones con unidades de amigos
(familias nucleares, matrifocales, de personas solas) que se
caracterizan por residir en el mismo espacio, compartir
recursos y procurar convivir amistosamente entre ellos. A
través de la mediacién sociocultural de estos grupos
domésticos, las adolescentes aqui citadas, experimentan
diferentes fenémenos: el uso de inhalables como un gustio
irresistible y la adiccién entendida como una costumbre; las
précticas sexuales sin ningun tipo de proteccidn; el embarazo
no planeado; los antecedentes de violencia en los abortos;
los partos riesgosoes; la autoatencién; la ayuda institucional
como un medio para obtener un servicio médico; entre otros.
La conjugacién de estos fenémenos los hace sumamente com-
plejos, de forma tal que estas jévenes los experimentan como
algo contradictorio, confuso, incierto, misterioso, ambivalente,
fatal y paradéijico.

El trabajo informa que estas experiencias no estan relacio-
nadas con las adolescentes y j6venes “de la calle”, con los
problemas de la estructura social mexicana; la baja cobertura
de la planificacién familiar entre los adolescentes; la falta de
orientacion y sensibilidad hacia las adolescentes embarazadas
sobre las ventajas y beneficios que puede representar la aten-
¢ién médica prenatal; la ausencia de programas de atencién
para las adolescentes que usan sustancias, etc. Asi mismo,
el reporte reconoce la complejidad del fenémeno estudiado y
la necesidad de estudiarlo desde diversas disciplinas. Propo-
ne dos cosas: incrementar y profundizar la investigacion
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biomédica, cultural vy psicosocial de los temas tratados, asi
como hacer frente a los problemas personales de estas ado-
lescentes y mujeres “de la calle”, involucrando sus experien-
cias vividas en el disefio y operacién de programas comunita-
rios en su favor, sin olvidar influir en los problemas estructu-
rales que los originan.

Palabras clave: “Nifias de la calle”, inhalables, embarazo
adolescente, précticas sexuales, parto.

Rebeca, una adolescente considerada nina de la ca-
lle, habla con un periodista:

Rebeca.- Me gusta pss... nada mas... andar asi, con
mi mona (inhalando activo), porque pss... la verdad
sabe feo, me marea. Pss... de que lo puedo evitar, lo
puedo evitar... pero me gusta.

Después de terminar la entrevista, Rebeca se mete
con su amiga al bafio y empiezan a salirle gotitas de
sangre.

Amiga.- TG estas matando a tu hijo, ti no debes ser
asi... porque... por lo mismo de la droga... tO misma,
solita, lo estas matando...

Rebeca.- Si, ;si verdad?

Amiga.- Entons ;por qué lo haces?...

Interacciones como la de Rebeca y su amiga no son
raras al interior de algunos grupos domésticos que so-
breviven en la extrema pobreza en los ambientes urba-
nos; sin embargo, son escasas las investigaciones des-
de las cuales se pueda deciralgo al respecto. De he-
cho, en nuestro pafs, aun es incipiente la investigacién
acerca de los efectos del uso de sustancias a la salud
materno-infantil {(12).

Los estudios realizados al respecto son de caracter
predominantemente biomédico y psicolégico. Estos se
han centrado unicamente en el estudio de algunas sus-
tancias como el alcohol y el tabaco, y sobre sus efec-
tos en el producto en gestacién; en tales caso la salud
de la mujer, como tal, ha quedado relegada a un se-
gundo término (12). Notablemente menor, es la canti-
dad de las investigaciones acerca de las consecuencias
en el uso de los inhalables en la salud materno-infantil;
como en el caso anterior, los reportes estan mas inte-
resados en el desarrollo fetal y neonatal, que en el des-
tino de la madre. Al respecto, destaca el reporte de De
la Garza y cols. (3) sobre la inhalacién voluntaria de
hidrocarburos aromaticos durante el embarazo. En di-
cho estudio, se cita el caso de una adolescente de 14
anos de edad que vivia en un ambiente urbano de ex-
trema pobreza en el norte de México. Ella habia
inhalado en forma cotidiana durante los primeros cua-
tro meses de su embarazo. El parto fue eutécico, dio a
luz a una nifia que pesd 2.240 kgs; tres semanas des-
pués ésta murié de meningitis y ventriculitis aguda. De
la Garza concluy$, como hoy se sigue haciendo (4 ),
que “la causa de la muerte no se pudo atribuir fehacien-
temente al uso de inhalables”. Sin embargo, especula
que quiza el que el producto estuviese expuesto al
inhalable haya provocado trastornos en la fagocitosis,
con una disminucién de las defensas primarias, provo-
cando con ello que fuera méas susceptible a la infec-
cion. Segun él, esta situacion, afiadida al “ambiente
miserable donde vivié la recién nacida, tal vez haya
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sido lo determinante en su muerte.” De la madre, lo
que dice es que padecia de anemia hipocrénica y pre-
sentaba un bajo coeficiente intelectual, ademas de ser
una usuaria de inhalables.

La falta de informacién acerca de los problemas de
las adolescentes embarazadas que usan inhalables, no
es un hecho restringido al &mbito de la investigacion
de las adicciones. En general se conoce poco sobre la
morbilidad de la adolescente embarazada © con hijos
que trabaja en las calles (10). Asi, por ejemplo, los
trabajos sobre la situacién y los problemas de las
vendedoras ambulantes, estdn mds interesados en
hablar de la opresi6n econdmica de ellas, asi como de
sus dificultades para atender a sus hijos y las conse-
cuencias biomédicas que esto tiene para la salud de
sus vastagos.

Incluso, la desinformacion esta presente en los
informes oficiales de las organizaciones guberna-
mentales y no gubernamentales (4,10) encargadas de
dar solucién a los problemas de las adolescentes que,
como Rebeca y su amiga, usan las calles para
sobrevivir. Asi, por ejemplo, el Gltimo censo de los
llamados “nifios callejeros” (21) informa sobre las en-
fermedades de los hijos de madres que trabajan en las
calles, sin mencionar absolutamente nada sobre los
problemas de salud que padecen éstas. Asi mismo,
informa acerca de las enfermedades que padecen, asi
como sobre la magnitud en el uso de sustancias
inhalables entre las personas ubicadas en las catego-
rias “de la calle” y “en |z calle”. Sin embargo, dicha in-
formacion no distingue la proporcién que existe entre
las nifias y las adolescentes enfermas, y tampoco es-
pecifica cuantas de ellas usan sustancias y cudles son
éstas. Menos aun habla de la existencia de adolescen-
tes embarazadas que sobreviven en los espacios pu-
blicos.

De este modo, a las adolescentes que guardan si-
lencio pueden considerarseles como un grupo enmu-
decido (14). Recientemente en diferentes partes del
mundo, algunos estudios (7,8) han intentado aproxi-
marse psicosocial y culturalmente al punto de vista de
las madres usuarias de sustancias. La evidencia
obtenida, indica que estas mujeres usan sustancias
para sobreilevar las injusticias sociales: la opresién eco-
némica, la de género, la de edad y la de raza. También
hay evidencias sobre las llamadas nifias “de la calle”
que indican que usan hidrocarburos arométicos para
relajarse, pasar mas horas sin sentir hambre, animarse,
enfrentar {a violencia, la desigualdad de género, etc.
(1,17). Asi mismo, se sabe que ellas viven el consumo
de sustancias, bajo un contexto de rechazo social que
las hace avergonzarse y temer; es decir, hacen suyos
los sentimientos que la ideologia intolerante propone
vivir como la “penitencia emocional” (22).

Debido al desconocimiento sobre la situacién vivida
por las adolescentes embarazadas que usan inhala-
bles, a continuaci6n se presentan los resultados de una
investigacion cuyo objetivo es conocer desde el punto
de vista de ellas, cémo viven la inhalacién deliberada
de hidrocarburos, las practicas sexuales, el embarazo
y el parto, la autoatencién y el apoyo institucional.

Estos resuitados fueron abtenidos al pilotear el
Proyecto Nifios Callejeros de la Organizacién Mundial



de la Salud (23). Se trata de un estudio de intervencién
comunitaria para ayudar a disminuir el uso de
sustancias y los riesgos asociados a éstas enire los
llamados “nifios y nifias de la calle”.

Método

La perspectiva tedrica que orienta esta investigacion,
concede a las nifias y a las adolescentes la capacidad
de dar un sentido subjetivo a sus propias acclones y a
los fendmenos que experimentan, asi como tratar de
comprender dicho sentido (2). Este enfoque es nece-
sario para conocer la definicién de la situacién que ellas
ofrecen: las vivencias, los testimonios, las interpre-
taciones acerca del uso de sustancias y de su embara-
zo. Asi también permite identificar los factores subya-
cientes que explican el acceso de ellas a esas formas
de experimentar dichos eventos en su vida.

Precisamente porque se trata de investigar la manera
de c6mo son vividos, sentidos, pensados y conocidos
los sucesos en el uso de inhalables y de la reproduccién
humana, se dié enfasis a las técnicas de exploracién
profunda como los grupos focales y la entrevista, que
indagan con detalle las particularidades de ciertos fe-
noémenos especificos y significativos.

Seleccion de la muestra

Durante el trabajo de campo realizado en diferentes
periodos del ciclo anual 1992-1995, se consiguié la
confianza y la amistad con siete grupos de los llamados
nifios “de la calle® que se encontraban en diferentes
partes de la ciudad de México. Esos grupos contaban
con nifios y adolescentes de ambos sexos que eran
parte de los 1020 que, segun el Departamento del
Distrito Federal (DDF) y la UNICEF (21}, existian en la
capital del pais en el afic de 1992, cifra que en tan solo
tres afios crecié un 81 %, pues el DDF y la UNICEF
informaron que en el afio de 1995 habia 1829 nifios de
la calle, 1562 nifios y 267 nifias.

De los siete grupos se seleccionaron cuatro, que in-
cluian a miembros del sexo femenino que estaban o
habian estado embarazadas durante su permanencia
en el grupo, y habian usado inhalables durante ese tiem-
po. De acuerdo al Gltimo censo, la fuerza laboral infan-

til y de adolescentes de las calles (21}, forma parte de
las nifias clasificadas como “de la calle” (6.74 %). Ellas,
junto con una gran mayorfa permanecian con su grupo
doméstico familiar (93.26 %), sumaban las 4 212 nifias
y adolescentes que en el afio de 1995 sobrevivian en
las calles del Distrito Federal.

Los miembros de los grupos seleccionados sumaron
84, de éstos, 66 eran hombres y 18 mujeres. De estas
18, 10 estaban o habian estado embarazadas. Su dis-
tribucion por grupo y sus edades aparecen ilustradas
en el cuadro 1, las cuales quedan comprendidas en un
rango que va de los 15 a los 22 afnos de edad. En el
cuadro la segunda columna se refiere a las jévenes
que aun no habian experimentado un embarazo, 8 en
total. De las diez informantes, S vivian en pareja y las
otras 5 no. El cuadro 2 ilustra la distribucion de las fa-
milias nucleares, es decir con pareja en cada uno de
los grupos, sumando 5 en total. De igual manera apa-
rece la distribucién por grupo de familias matrifocales
(sin pareja), las cuales también suman 5. De las 10
informantes, 8 ya tenian hijos y dos se encontraban
embarazadas por primera vez.

De forma colateral, se incluyeron como informantes,
para ampliar y profundizar la informacién sobre los
sucesos investigados, a las mujeres y a los muchachos,
todos integrantes de los grupos seleccionados. Asi mis-
mo, se trabajé con 8 educadores que visitaban y asis-
tian a los grupos de forma regular.

instrumentos

Las técnicas utilizadas para la obtencion de la informa-
cién fueron, en distintos momentos, de la propia inves-
tigacién, de las entrevistas en profundidad (casuales,
semiestructuradas, estructuradas dirigidas) y la de gru-
pos focales, de la observacién directa.

Con base en el contacto permanente y estrecho con
los grupos, sobre todo con las nifias y con las jovenes,
se logré un controt sistematico de la informacién
obtenida de las entrevistas, permitiendo asi, contatar
constantemente lo que ellas informaban que hacian con
lo que se observaba.

Las teméticas de las entrevistas indagaban sobre la
inhalacién de solventes antes y durante el curso del o

CUADRO 1
Se llustra la distribucién de mujeres embarazadas y/o con hijos, asi como el nimero de mujeres no embarazadas
o sin hijos, por grupo y edades. Asi tamblién aparece el total de mujeres en cada grupo y por todos los grupos

Total de mujeres embarazadas Total de mujeres no . .
y/o con hijos, en cada grupo embarazadas o sin hijos TO‘;’O‘:OQ’T;’:”S Nobﬁiﬂfiﬁﬁmm

y su edad en cada grupo y su edad
Grupo | 1 (15 afios) 1 (16 afios) 2 1
Grupo Il 2 (20 y 21 afios) 1 {16 afios) 3 2
Grupo Il 3 (16, 21 y 22 aiios) 3 (15, 15 y 16 afios}) 6 -
Grupo IV 4 (16, 17, 17 y 17 afios) 3 (16, 16 y 21 afios) 7 1

Total 10 Total 8 Total 18 Total 4
Total Mujeres embarazadas y/o con | Mujeres no embarazadas | Mujeres de los 4 Mujeres de los 4 gru

hijos, de los 4 grupos o0 sin hijos, de los 4 grupos grupos grupos




CUADRO 2
Se llustra el nimero de familias nucleares,
matrifocales y niimero de integrantes
sin hijos en cada uno de los grupos

No. de No. ds | No. de integrantes
familias familias sin hijos
nucleares | matrifocales| en cada grupo
Grupo | 1 - 13
Grupo Il 2 - 16
Grupo 1l 1 2 20
Grupo IV 1 3 20
Total 5 5 89

los embarazos, los antecedentes de cédmo ocurrié el
embarazo y los sucesos principales relacionados con
el area de la salud reproductiva, tales como: mens-
truacién, anticoncepc¢ion, prevencion de enfermedades
de transmisién sexual, embarazo y parto. Se exploraron
los conocimientos y la informacién que habia alrededor
de estos términos, también se investigé como se
percibian, cémo se vivenciaban y los cuidados y
practicas particulares implementadas.

En la aplicacién de las técnicas de la entrevista se
buscé dejar hablar a las entrevistadas para que expre-
saran su sentido particular sobre lo que han vivido. Las
entrevistas fueron grabadas en video o en cintas mag-
netofénicas, y posteriormente transcritas. La informa-
¢l6n se codificé en un asquema béasico de clasificacion:
informantes y dreas tematicas. Para analizar esta in-
formacién se identificaron las coincidencias y contra-
dicciones entre los informantes (en relacién con un tema
especifico y a lo largo de los diversos rubros) y por tema
(semejanzas y contradicciones entre los diferentes in-
formantes).

Es necesario dejar claro que el enfoque tedrico-
metodoldgico de este estudio, no buscé la represen-
tatividad cuantitativa de sus resultados. Por lo que la
significacion de éstos, no debera evaluarse en funcion
de su generalizacién estadistica, sino en términos de
su significacion sociocultural de los grupos examinados,
y en funcién de la profundidad de la informacién
proporcionada.

Resultados

Las informantes pertenecian a grupos de los
llamados “nifios de la calle”, los cuales pueden ser
considerados una variante del grupo doméstico (19).
De acuerdo con la bibliografia antropolégica y socio-
I6gica (6,16,18,19), estos grupos se definen, sin
importar las relaciones de parentesco entre sus
miembros, a partir de la practica cotidiana de residir
con otros en el mismo lugar y compartir amistosamen-
te sus recursos entre si.

Los miembros de los grupos observados comparten
recursos, casi siempre humanos (la compaiifa, el apoyo
emacional, las habilidades personales, etc.), aunque
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también hacen arreglos para compartir sustancias,
ropa, comida, lo robado, etc.

Como cualquier otro grupo doméstico, los nifios “de
la calle” residen en un mismo espacio. Un grupo lo hace
en un edificio en ruinas, otros dos en un terreno baldio,
mientras que otro, ocupa un hotel cerrado. En estos
espacios privatizados por los grupos, la mayoria de
sus miembros conviven con los demas. Varios miem-
bros, hablan de experimentar la convivencia grupal
conforme a la metéafora “la banda es la familia™

“la banda es nuestra familia, siempre nos cuidamos
unos a otros, siempre nos queremos, nos damos &l
amor, aquf mismo como hermanos, no sé, a pesar
de que nunca hemos sido hermanocs, pus somos
hermanos de calle...”

De hecho, al interior de los grupos se encontrd la pre-
sencia de unidades de familias nucleares, matrifocales
y de una sola persona (véase cuadro). Cada una de
estas unidades procura hacerse de un espacio privado
al interior de la residencia grupal. Algunas veces, lo
delimitan con cortinas de pldstico; otras, con ladrillos
sobrepuestos y techos de cartén, etc.

Aunque al interior de los grupos se procura convivir
en armonia, también se presentan conflictos y
contradicciones:

"Ahorita pues con la banda yo tengo muchos
problemas ;no?, pus por el papd de mi chavito, ten-
go muchos problemas. Lo que pasa es que a &/ no
lo quieren, es que en la banda hay dos chavos puss
que son muy autoritarios jno? se quieren sentir If-
deres ;no? pues si mueven jno? a algunos los
mueven ;no?, pero pues & mi no me gusta que me
manden ;no?”

Cuando las nifias y los jévenes llegaron a estos grupos,
ia mayoria no sabia inhalar. En el colectivo, comen-
zaron a ver que la inhalacién deliberada de hidrocar-
buros arométicos resultaba ser una practica omnipre-
sente. A algunas de ellas, les gustd como se veian los
miembros del grupo inhalando:

“Yo no conocia, yo no sabfa lo que era el activo,
nada, nada de eso, hasta que conoci a los
muchachos. Vicomo le hacfan y cémo acd ;no?, ya
me empezd a gusiar ;jno?, vela como le hacian,
¢émo le aspiraban a esta madre...”

Casi todas comenzaron a usar inhalables, sobre todo
a experimentar la inhalacién colectiva como parte de
la convivencia con e grupo

“pss... Idgico que llega un momento que estds con
la banda y ellos se estdn drogando, pss... agarras
la mona y te drogas ;no?, pss... para sentirte igual
con ellos en el cotorreo y todo.”

Algunas comenzaron a inhalar por compromiso social:
“Yo no le querfa hacer pero me dio vergiienza decirla

a los muchachos del grupo que no, y pss... asf no
méds agarré el vicio.”



Se dieron cuenta gue “sentir igual” implicaba, entre
otras cosas, emocionarse con ios simbolos e im&agenes
culturates aparecidas o sentidas en sus alucinaciones
con pegamento: la virgen de Guadalupe, el diablo, la
muerte, escenas de espanto, etc. Esto significa vivir
las alucinacicnes como reales; esta clase de realidad
puede ser lidica, misteriosa, pero también peligrosa:

“El alucin gue mds me ha gustado es cuando se me
aparecio la virgencita... Si, dos veces aluciné lo mis-
mo. Antes le ponia al chemo, pero en bolsa, enton-
ces las primeras veces me hacia alucinar mucho
&no?, yo aluciné al diablo o sea que se me melia el
diablo y en eso pus quedé en la orillita (de un edifi-
cio) ya me iba aventar ;no?, de ocho pisos era el
edificio y ya me iba yo a aventar pero en eso se me
fue mi alucin o sea como que se me salié el diablo
otra vez, yo vi una luz roja.”

Para todas ellas, “sentir igual” también significd expe-
rimentar el ritmo de las practicas de inhalacién grupal.
El ritmo, regularmente impuesto por la mayoria
mascuiina, casi no tiene descanso: al interior del grupo
son pocos los dias en los que no se inhala. Incluso,
durante las madrugadas, €s comun presenciar algunas
inhalaciones. En momentos muy duros para el grupo,
como cuando tienen atgun problema o han sufrido al-
gun atropello, el ritmo se hace tan intenso que unc de
los muchachos dice:

“...s€e pasan asi semanas no, o sea si, y luego vany
se encierran y se pasan asi toda una semana,
cuatro, tres dias sin salir, nada mas drogdndose...
se pasan acéd varios dfas sin comer; sin tomar agua,
nada mds drogdndose.”

Con excepcion de situaciones comao la anterior, el ritmo
normal de la inhalacién colectiva es de menor intensi-
dad; en este nivel es comun sentirse “normal” sélo bajo
los efectos de los inhalables:

"Sea, na'mas andar relax ;no?, o sea, tu andas con
tu mona, andas con tu activo y cotorreando con la
banda, o sea andas ftranquilo andas normai,
cotorreas mejor, te sientes segura cuando eslds en
efectos de la droga.”

Eilas saben que esto significa que ya se acostumbraron
a la inhalacién:

“Pues porque yo pienso que ya se acostumbraron
Jho?, o sea de que estdn drogandose ;no?... Pus
porque ya, te drogaste varios afios y de todos modos
aunqgue estés embarazada... porque estamos dentro
del grupo de la banda es légico que te vas a seguir
drogando ;no?, porque ves a los demds y se fe
anloja ;no?”

En ei grupo, lo anormal es no inhalar: “da vergienza”
decir no a las drogas. La ausencia de los inhalables
llega a ser vivida como una necesidad individual, un
malestar corporal:

“va tu cuerpo lo necesita y ya no alucinas... como
yo te digo, yo dejo de ponerle hasta quince dias,
pero llega un momento en que me desespero porque
ya mi cuerpo lo necesita. Me siento mal, me empiezo
a desesperar, se me empieza acalambrar mi cuerpo
vy se me viene a la mente...”

Las adolescentes entrevistadas reproducen la ideclogia
de la familia ideal; hablan de crear una familia sin vicios,
con un esposo fiel y obediente y un padre responsable
y amoroso. En este contexto ideoldgico intentan orde-
nar y vivir sus practicas sexuales con sélo una pareja
en unién libre durante un tiempo indefinido.

Casi todas ellas dicen que en sus practicas sexuales
no usan el condén, a pesar de que se les regala en las
platicas de educacion sexual que circunstancialmente
reciben:

“..mmmm.... cuando vamos nos dan una cajita de
condones. Pero no los usamos. Ahi siempre los veo,
ahi siempre estdn” ; Por qué crees que no los usan?
Porque quieren sentir a la chava jno?”

La informacidn recibida suele ser manejada de forma
confusa, quiza porque asi es difundida:

“..8i, nos han explicado... o sea que ira yo fa verdad
si he estado encerrada ;no?... en un reclusorio y
ahi me explicaron todo eso los doctores... o sea que
nos daban... este... como lerapias a las mujeres...
este... nos explicaban todo eso... naméds nos
explicaron que cuando acabdébamos de reglar nos
podiamos embarazar... o cuando estuviéramos
reglando y teniendo relaciones pero... cuando
estuviéramos reglando que nos podia también
agarrar cdncer.”

Algunas informantes dijeron que si deseaban emba-
razarse: —; Por qué tenias ese deseo de embarazarte?—
“Porgue veia a las demds muchachas con sus nifios” —
¢ Queé te agradaba de eso?- "Pss... ver asi nada mds,
cémo los trafan, como los cargaban o qué les ponian
de ropa, sus juguetes...”

Los primeros indicios de su embarazo fueron recibidos
casi siempre con asombro:

¢+ Como supiste que estabas embarazada? “Porgue no
me bajé mi regla. No, no... yo crei que me iba a bajar...
como siempre... pss... no me lo esperaba... No... la
verdad no...”

Algo que tampoco esperaban vivir era la inestabilidad
en la relacién con su pareja, ef padre del nifio: frecuen-
temente son detenidos o recluidos en una prision.
Algunas veces, él abandona la relacion, otras no reco-
noce la paternidad; o bien, quiere asumir la responsa-
bilidad social y econémica sin separarse del grupo, o
no se hace cargo de los gastos de su hijo, etc.

En cualquier caso, ellas resienten significativamente
la ausencia de la pareja y/o su falta de apoyo, también
porque se dan cuenta de que estar embarazada es un
“problema” para salir adelante por si mismas:



“¢ Era molesto estar embarazada?”... Pss... a veces...
pss... no podia hacer cosas... no podia irme en la
noche a robar ;no?... luego ‘la banda’ no me lleva-
ba porque estaba yo asi... era un sstorbo...”

Todo lo anterior se conjuga para dar {ugar a fuertes
estados depresivos, a intensos periodos de intoxicacion
e incluso, en algunas de las jévenes fue la causa para
que se lastimaran o intentaran quitarse la vida:

“..este embarazo... fue con mds problemas que el
otro... porque su papd de mi hijo casi todo el
embarazo estuvo en el reclusocrio... yo no lo iba a
ver porque pues &l a mi nunca me ha apoyado ;no?..
as/ que digamos pues vamos a rentar un cuario ;jno?
¥ yo me voy a poner a trabajar” “; Qué hiciste en
este embarazo cuando te viste sola? “...Pss trataba
de distraerme ;no? en oltras cosas, pero pues... sf
le puse al activo... casi todo mi embarazo me
drogué... pues porque estaba sola y me sacaba yo
mucho de onda.”

£ Como ha sido este embarazo para ti? “Muy triste, me
siento desesperada... porque el chavo con el que vivo
niega al nino... no me apoya...” };Como quisieras que
te apoyara esa persona? “pss... no lanto asi como pa-
reja ;no?, pero pss... que si me ayudara y que me apo-
yara asi para que no me sienta mal pss... que no me
rechazara ;no?..." $ Qué haces ahora que te has senti-
do triste? “Me corto en los brazos.”

Con frecuencia ellas y sus parejas experimentan
episodios de viclencia, agresidn fisica y verbal mutua,
durante su relacion. En algunas ocasiones se reportan
abortos a causa de esta violencia experimentada con
© por la pareja y también por la ejercida por la policia.

Con o sin su pareja, ellas se convierten en el centro
de atencidn de los demas miembros del grupo. Al
interior de este Gltimo, se ponen en marcha las primeras
actividades asistenciales del embarazo, la autoatencién
(13,15). En un principio, casi siempre estaban
enfocadas a proporcionar ciertos cuidados y atencio-
nes: como llevarles la comida o prestarles dinero
cuando ellas no tenian, avisar o solicitar a los benefac-
tores servicios médicos o apoyos para ellas:

¢ Se te antojaban los rdbanos? jbuscabas comerlos?
“Me los llevaban los chavos” ;Tenias pareja en ese
entonces? “Si’ ¢ El te compraba cosas para que comie-
ras si se te antojaba algo? “No, casi eran los chavos
fos que m4ds se desvivian. Me daban, me llevaban, bue-
no pues se robaban ropa para mi bebe”

Como parte de la autoatencion, el grupec las hace
participe de una serie de saberes sobre las sensa-
ciones, cambios y malestares vivides durante el
embarazo; las estrategias y remedios para sobre-
llevarlos; las indicaciones y los consejos sobre ia
alimentacion y las posturas convenientes, asi como los
sintomas que anticipan la proximidad del parto. Esta
informacién estd basada fundamentalmente en las
experiencias previas de otras compafieras que han
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estado embarazadas, y son ellas basicamente las
encargadas de fransmitirlas:

¢Ellas te dicen qué cosas te puedes tomar? “...0 sea
que no tome medicinas, que esté un poco abierta de
pies, que camine... 8/ ellas me explicaron de eso de
cuando se les rompe la fuente... como cuando les anda
mucho de orinar es porque ya lo van a tener, que
cuando ya lo sienten muy abajo.”

La autoatencién en el colectivo, comprende la practica
de un diagnostico:

“..No no Rebeca es que todo lo que haces... estds
mal. O sea... de que to esitds drogando, porque al
que estds afectando es al bebé, ti no te afectas
tanto pero al que esids afectando con la droga es a
tu hijo...”

Ademas, incluyen la seleccién y la prescripcion de un
tratamiento asi como la administracion del mismo
(quitarles la droga, con ellas):

“Le dejé de poner... Mmm porque pues mi hijo era
muy tierno, podia nacer mal.” ; Quién te dijo eso?.
"Pues la banda... los chavos me decian que pues,
que le bajara porque pues eslaba embarazada... Na
mds como dos veces le hice... luego llegaban y si
me veian haciéndole me quitaban la mona... mi
chavo se enojaba conmigo.”

Ellas estan de acuerdo con su grupo, desean dejar de
inhalar. No nada mas por la salud del hijo que esperan,
también para apartario del “vicio™:

£ Qué es lo que quieres hacer? “Pss... no ponerle a
la droga” ; Por qué? “Pss... porque voy a tener un
nifio, pss... porque un dia me ve con la droga y qus
tal si él la agarra... Pss... si yo me veo mal cémo se
verfa un nifio.”

Ademads, ellas quieren dejar el vicio por su propia salud:

“Pues porque me estoy acabando, ya me miré en
un espejo y la verdad me esloy acabando y como
una vez el cura me dijo, lo nico que hace la droga
es que nos lleva a la muerte y pues sf es cierlo,
porque pues cudntos amigos mios se han muerto
pero por la droga, quizds simplemente por el efecto
de la droga.”

Paradéjicamente sus mismos compaidieros aparecen
en sus discursos como el principal obstaculo a vencer
para cumplir sus deseos: Aunque ellas tratan de evitar
a sus companeros, muchas veces éstos son los que
las buscan:

“..Y 0 sea, todos vivimos ahi en el hotel ¢no?, pero
luego este van y tocan la puerta de mi cuarto y fes
abro no?, se meten, 0 sea no piden permiso ;no?
¥ 0 sea, pues ellos no entienden que pues este
Juventino y yo y pues mi bebé ya somos una familia
£no?. No podemos seguir cotorreando como ellos



cno?. No podemos seguir estando toda la noche
drogdndonos y asi ;no?, porque pues ya lenemos
una responsabilidad y ellos no lo entienden asi ;no?
y quisren pues asi que seamos como eilos, que
seamos uno mds de ellos.”

Debido a estas situaciones, la dindmica de ellas con
su grupo se ve trastocada. Ellas pueden ser excluidas
en los actos de inhalacidn colectiva, por 1o que buscan
inhalar a solas o apartarse del grupo para no hacerlo:

;Sabes qué le hace dafio al bebé cuando eslds
embarazada? “...Sf, la droga...” ;/La has evitado?
“si..."s Como le haces? “pss... luego como me que-
do en un hotel, me encierro sola... pero luego salgo
y veo a los muchachos y se me antoja.”

Curiosamente algunos de los periodos de abstinencia
o de disminucién en el uso de inhalables durante el
embarazo, se llegan a presentar mas por un malestar
fisico ocasionado por el embarazo que por las
consecuencias psicologicas o sociales:

¢ Tu has deseado bajar tu consumo? “No o sea que
por los ascos que tengo ahotita ya con la droga me
siento también méds mal... me mareo fambién mucho,
no me da hambre, vomito amargo.”

En cuanto a los cuidados y esfuerzos por parte de orga-
nismos benefactores, éstos se enfocan primordialmente
a tratar de enviarlas al servicio médico, y aconsejarlas
constantemente sobre la conveniencia de cursar el
embarazo bajo supervision médico-obstétrica. En
cuanto detectan a mujeres embarazadas, dichas institu-
ciones buscan convencerlas de institucionalizarse o
regresar a casa. Ellas pueden utilizar estos apoyos en
distintos momentos y segun las circunstancias, pero
sobre todo, se observa que cuando acceden a tener
cuidados médicos durante el embarazo, éstos practi-
camente los depositan en los benefactores:

“..luego de que me hace mucho enojar sangro
tantito, por esc me van a llevar al doctor... bueno
me iban a llevar, pero no ha ido la muchacha... una
educadora de Vision Mundial. ;Cudndo vas al
médico?... “Pss... si nos invitan vamos... los
educadores nos llevan.” ; Tu sola no vas?... “‘Mmm
a veces, si ya me sienfo muy mal.”

Ante la proximidad del parto es comin que las jove-
nes embarazadas decidan institucionalizarse, preferen-
temente en aquellos albergues que les han brindado
apoyo en las calles y que han manejado y supervisado
el cuidado médico de su embarazo. También pueden
llegar a instituciones que les ofrecen ayuda a cambio
de entregar a sus hijos en adopcién:

“O sea me decian que yo no la iba a hacer ;no?,
que yo era drogadicta y que yo nunca iba a poder,
que lo mejor era que diera en adopcién a mi hijo y
me presionaban mucho para que yo dejara a mi hijo.
Me decian que pues no iba a poder cuidar al bebé y

pues no me ensefiaban o sea a cambiarlo, ni a
banarlo, ni nada.”

Otras veces, las jovenes no se institucionalizan y
permanecen en el grupo hasta ya muy préximo ¢! parto.
En estas situaciones ellas dependen de su grupo y de
su red de apoyo:

¢ Quién las ha auxiliado en ese momento en que han
estado en el terreno o en el taxi para que nazca el
bebé? “...Pus el mismo laxista, o asf los mismos
comparieros y con los que nos juniamos le hablan a
una ambulancia 0 nos llevan a cualquier hospital, le
hablamos a cualquier gente que pasa o conocidos. O
sea que donde nos quedarmos hay varias casas que
nos conocen, vamos y les avisamos. A una muchacha
un dia la amarraron nada mds y asi se la llevaron al
hospital.”

Algunas han tenido a su hijo en el lugar donde viven
(esperando por una ambulancia que nunca llegé) o a
bordo de un taxi rumbo al hospital:

“Nacié ahf en el taxi, yo se lo saqud” ;Como se lo
sacaste? “Pus de su cabecita, la saqué a la nifia
asi, luego luego pegd el grité y empezé a llorar,
entons me quité el suéter y le o sea la agarré asi
elia pero con el cordén todavia el ombligo ese.”

Otras veces, algunas jévenes pueden optar por regre-
sar a sus casas buscando el apoyo de sus familias,
durante el parto y el postparto. Resulta comiin que des-
pués de algun tiempo ellas regresen en compania de
sus hijos a vivir con su grupo de amigos y amigas; otras
veces, ellas dejan a sus hijos encargados con su fa-
milia.

Conclusion

Los resultados obtenidos, indican que las llamadas
nifias “de la calle” forman parte de grupos domésticos
de caracter complejo; es decir, de agrupaciones de
unidades (familias nucleares, matrifocales, de personas
solas) que residen en el mismo espacio, comparten
recursos y procuran convivir amistosamente entre ellos.

A través de la mediacién sociocultural de estos
grupos domésticos, las nifias y mujeres aqui citadas,
experimentan diferentes fenémenos, los cuales, se
pueden agrupar en los siguientes puntos:

a) En estos grupos resulta comdn la inhalacion
deliberada de hidrocarburos aromaticos. Algunas de
las facetas de este fenbmeno, son experimentadas
por las nifias y adolescentes, como son: el gusto
irresistible por el inhalable, las alucinaciones, el rit-
mo de la inhalacion colectiva, asi como la adicién
como costumbre y un vicio.

b) Ademas de usar inhatables, las llamadas “nifias de
la calle” experimentan las practicas sexuales sin nin-
gun tipo de proteccidn, las cuales repercuten en los
embarazos no planeados, la vida conyugal de la
unién libre y sus problemas, las amenazas de aborto,
entre otros fendmenos.



¢) En varios casos, la experiencia del embarazo y el
parto se vive al interior del grupo doméstico de ami-
gos. En otros, en el grupo familiar de origen o en
alguna institucion de asistencia.

d) Durante el embarazo y el parto, ias mujeres expe-
rimentan una de las dimensiones fundamentales de
los grupes domésticos, la autoatencién. En este
caso, las embarazadas realizan el diagnéstico, la
prescripcién y la administracion de algun tratamiento
que intentan resolver, o disminuir de manera
provisoria algunos de los problemas que enfrentan.

8) Ellas experimentan la ayuda institucional, como un
medio para acceder al servicic médico, para contar
con albergue y recibir atencién para el parto y post
parto. Pero también tienen experiencias con
instituciones que les condicionan el apoyo a cambio
de entregar a sus hijos en adopcién.

La conjugacion de los fenémenos mencionados es
sumamente complicada. De forma tal que las mujeres
aqui citadas, viven insertas en situaciones cuya
complejidad resulta confusa, incierta, misteriosa,
ambivalente, fatal y paradéjica.

Estas situaciones no son pensadas por las nifias y
adolescentes, con relacién a los problemas de la es-
tructura social mexicana. Lo que ellas viven y lo que
tratan de hacer esta limitado por las 6rbitas privadas
en las que viven; sus visiones y sus facultades se limi-
tan al habitual escenario del grupo, la pareja, el traba-
jo, el uso de sustancias, etc. Rara vez son conscientes
de la intrincada conexién que existe entre su forma de
vida y las contradicciones institucionales; suelen igno-
rar lo que esa conexion significa para el curso de su
existencia, los problemas que enfrentan y el alcance
de sus soluciones, etc.

Por lo menos se pueden sefialar los siguientes
problemas estructurales, ios cuales suslen estar detras
de muchos de los asuntos vividos, por las nifias y jove-
nes mujeres “de la calle” que son algo estrictamente
privados (11): la baja cobertura de la planificacién fa-
miliar entre los adolescentes; la falta de orientacién y
sensibilizacion para las adolescentes embarazadas
sobre las ventajas y beneficios que puede representar
la atencién prenatal; la ausencia de pregramas de aten-

cion para las adolescentes que usan sustancias; la fal-
ta de normatividad en la venta de sustancias peligro-
sas; la indiferencia de las autoridades que controlan el
comercio de inhalables y la irresponsabilidad de los
productores; la opresion del género; el culto nacional a
la madre abnegada, entre otros.

Desde luego, estas observaciones se estiman limita-
das, vy la presente aproximacién no permite dar cuenta
de los multiples aspectos que se hallan involucrados.
Se reconoce la complejidad del fenémeno estudiado y
el necesario enfoque de diversas disciplinas. Por lo que
se sugiere incrementar y profundizar la investigacion
cultural y psicosocial de los temas aqui tratados;
examinar los efectos de la inhalacién deliberada sobre
la crianza de los hijos menores de cinco afios, mediante
estudios de seguimiento; determinar los efectos
biomédicos de la inhalacién de hidrocarburos aro-
maticos sobre la menstruacion, la ovulacién y el pro-
ducto en gestacion, que tomen en cuenta tanto al medio
como a la nutricion, asi como las condiciones sanitarias
que potencian los efectos del consumo de sustancias;
profundizar en el sistema de autoatencion a los grupos
domésticos de amigos; monitorear y evaluar la dis-
ponibilidad, accesibilidad y calidad de los sistemas de
atencién a la salud de las adolescentes embarazadas
que usan sustancias; entre otros temas.

Para hacer frente a los problemas personales de
estas adolescentes y mujeres “de la calle”, ademads de
incluir la informacién anterior hay que lograr que ellas
y sus experiencias vividas sean involucradas en el
disefio y operacién de programas comunitarios en su
favor. Pero al mismo tiempo hay que hacer todo esto,
de forma tal que se busque influir en los problemas
estructurales que los originan.

Agradecimientos

Este proyecto fue financiado por el Fideicomiso de Inves-
tigacion de Solventes Inhalables (FISI) as/ como por la
organizacion Mundial de la Salud: “Proyecto Nifios Calleje-
ros” de la OMS/PSA. Los autores agradecen la colaboracin
de las psictlogas: Georgina Martinez Fajardo y Alejandra
Morales Cortés, asi como a los educadores de calle de “EL
CARACOL A.C.” y a su director Martin Pérez.

REFERENCIAS

1. ARROM C, RUOTI M, ADORNQO M: Antacedentes en el
uso de sustancias psicoactivas en mujeres menores
recluidas en una institucién penal. En reunién de grupo
de consulta. El impacto del abuso de drogas en la mujer
y la familia. Impreso en el Instituto Interamericano dsl
Nifio IINJOEA. Montevideo, Uruguay, 1:137-153, 1996.

2. CASTRO R, BRONFMAN M: Salud, sembarazo y anticon-
cepcién en dos comunidades rurales de México: Un estu-
dio comparative. En: Gonzalez S (comp.). Las Mujeres y
la Salud. El Colegio de México. México, 1995.

3. DE LA GARZA F, MENDIOLA |, RABAGO S: Adolescen-
cia Marginal e Inhalames. Medidas Praventivas. Editorial
Trillas, México, 1977.

4. DINWIDDIE SH: Abuse of inhalants: A review. Addiction,
89:925-939, 1994,

5. EDNICA: Vivir en la calle. La situacién de los nifios y
nifias callejeros en el Distrito Federal. Educacién con el

Nifio Callejero. Institucidn de Asistencia Privada. México,
1993.

6. ESTRADA M: Grupos domésticos extensos, un viejo
recurso para enfrentar la crisis. Nueva Antropologla.
48(XIV):95-106, México, 1995.

7. ETORRE E: ;,Cudles pueden ser las dependencias de la
mujer? El consumo de sustancias y la salud de la mujer.
En: Wilkinson S, Kitzinger C (comps.}. Mujer y Salud. Una
Porspectiva Feminista. Paidés, Espafia, 1996.

8. GRAHAM H: Sobrevivir con el tabaco. £n: Wilkinscn S,
Kitzinger C (comps.). Mujer y Salud. Una Perspectiva
Feminista. Paid6s, Espafia, 1996.

9. GLAUSER B: Street children: Deconstructing a
construct. En: Alison J, Alan P (eds.). Constructing and
Reconstructing Childhood. Contemporary Issues in the
Sociological Study of Childhcod. Falmer Press, Londres,
1990.



10.

1.

12.

13.

14,
15.

HERNANDEZ P, ZETINA A: Cuidado y salud en hijos de
vendedoras ambulantes de la ciudad de México. En: Stern
C (coord.). EI Papel del Trabajo Materno en la Salud
Infantil. Contribuciones al Debate desde las Ciencias
Sociales. El Colegio de México, México, 1996,
LANGER A, ROMERO M: Diagnéstico en Salud
Reproductiva en México. Reflexiones. Sexualidad, Sa-
fud y Reproduccién. El Colegio de México. México, 1(3),
1995,

MEDINA-MORA ME, ROSOVSKY H, NATERA G,
MARINO MC, CRAVIOTO P, ROJAS G: Drogas, alcohol
y tabaco durante el ciclo reproductivo. En: Langer A,
Tolbert K (comps. v eds.}. Mujer: Sexualidad y Salud
Reproductiva en México. The Population Council/Edamex,
México, 1996.

MENENDEZ E: Autoatencién y automedicacién. Un
sistema de transacciones sociales permanentes. En:
Campos R (comp.). La Antropologia Médica en México.
Antologias Universitarias, México, 1992.

MQORE HL: Antropologia y Feminismo. Ediciones
Catedra, Madrid, 1991.

OSORIO RM: Sistemas de saberas y prdcticas de
atenciéon a determinados padecimientos gastrointes-
tinales. El rol materno en la carrera curativa. En: Mercado
FJ y cols (coords.). Familia, Salud y Sociedad. Experien-
cias de Invastigacion en México. Universidad de Guada-
lajara, CIESAS, México, 1993,

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22,

23.

PENA F: A quiénes considerar mujeres jefas de familia
en la investigacion antropoldgica?. Nueva Aniropologia,
Xli(41):159-172, 1992.

ROMERO M, GOMEZ C, MEDINA-MCRA ME: Las
mujeres adictas: de la descripeién a su construccién
social. En reunién de grupo de consulta. El impacto del
abuso de drogas en la mujer y la familia. Impreso en el
Instituto Interamericano del Nifio IIN/OEA. Montevideo,
Uruguay, 1i:101-125, 1996.

SALLES V: Hogares de frontera. Nueva Antropologia.
XV(49):133-154, 1996.

SELBY HA, y cols: La Familia en el México Urbano. Meca-
nismos de Defensa Frente a la Crisis (1978-1992). Con-
sejo Nacional para la Cultura y las Artes. México, 1991.
SELVA B: Comportamientos reproductivos y sus
valoraciones. Un estudio de caso con muieres de la
colonia Guerrero. En programa interdisciplinario de
estudios de la mujer. Texlos y Prae-textos. Once Estudios
sobre la Mujer. El Colegio de México, México, 1991,
UNICEF, DDF: Informe Final del It Censo de Menores en
Situacién de Calle de la Ciudad de México, México, 1995.
VEGA L, GUTIERREZ R: Sentimientos experimentados
por mujeres que inhalan deliberadamente solventes
industriales. Revista del Residente de Psiquialria, 6, 1996.
WHO. Programme on Substance Abuse. A One-way
Strast? Report on phase | of the street children project.
World Health Organization. 1993.

— Dr. Ramén de la Fuente
Director General
— Dr. Gerardo Heinze Martin

— Dr. Humberto Nicolini S.

— Dra. Ma. Elena Medina-Mora

- Dra. Blanca E. Vargas

Jefe de la Divisién de Ensefianza

DIRECTORIO DEL INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA

Jefe de la Divisién de Serviclos Clinicos
Jefe de la Divisién de Investigaciones Clinicas
- Dr. Augusto Fernandez-Guardiola
Jefe de la Divisién de Investigaciones en Neuroclencias

Jefe de la Divisién de investigaciones Epidemiolégicas y Soclales




