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Resumen: Las niflas y jévenes en situacion de calle padecen explotacién
laboral y sexual, violencia, discriminacion y censura en una proporciéon ma-
yor que el resto de la poblacién. Empero, actualmente, al menos en México,
todavia no hay una definiciéon de dicho colectivo social y tanto sus caracte-
risticas como la magnitud y dimensiones del fenémeno son conocidas par-
cial y superficialmente. Se realizé esta investigacion para elaborar y validar
una tipologia que permita definir y caracterizar a nifias y jévenes en situa-
cién de calle de la Ciudad de México. Se llevaron a cabo 300 entrevistas a
profundidad, con las cuales se efectué un analisis de contenido. Los resul-
tados principales muestran que las menores y jovenes en situacion de calle
son un grupo social inmerso en condiciones de marginacion, exclusién so-
cial, pobreza y violencia predominantemente. A su vez, dicho colectivo in-
cluye a dos subgrupos: aquéllas en riesgo de calle o en desventaja social y
aquéllas de calle o sin hogar. Con tales resultados se tiene una tipologfa que
permite definir, caracterizar y delimitar a la poblacién bajo estudio, y a par-
tir de la cual se puede conocer con mayor certeza y precision la problemati-
ca y elaborar e implementar estrategias efectivas de atencién.

Palabras clave: conceptuacion; niflas y jévenes en situacion de calle; nifias
y jovenes en riesgo de calle; nifias y jévenes de calle.

Title: Towards a psychosocial and cultural definition of Mexican homeless
girls: A qualitative approach.

Abstract: Homeless women are one of the most vulnerable groups world-
wide since they are victims of labor and sexual exploitation, abuse, discrim-
ination and marginalization at a higher rate than the rest of the population.
However, currently, Mexico lacks of an accurate definition of such social
group, and their characteristics as well as the magnitude and dimensions of
the phenomenon are only partially and superficially known. The purpose of
this research was to develop and validate a typology of homeless girls living
in Mexico City. To fulfill this purpose, 300 in-depth interviews were con-
ducted and examined thoroughly with a systematic analysis of the content.
The main results indicate that Mexican homeless gitls constitute a social
group immersed predominantly in circumstances of violence, marginaliza-
tion, poverty and social exclusion. Also, this collective includes two sub-
groups: gitls at risk of homelessness, and girls who are emergency shel-
tered, unsheltered or absolutely homeless and living in places not intended
for human habitation. With this typology it is possible to define, character-
ize and distinguish Mexican homeless girls. In addition, the phenomenon
can be known with more certainty and accuracy enabling, thus, the design
of effective treatment strategies.

Key words: conceptualization; homeless girls; girls at risk of homelessness;
emergency sheltered or unsheltered girls.

Introduccion

Las mujeres en situacioén de calle, grupo sociocultural que inclu-
ye a aquéllas que han abandonado su hogar y a las que todavia
permanecen en éste, se caracterizan por desenvolverse en en-
tornos familiares disfuncionales, en comunidades inmersas en
problemas sociales sin soluciones eficaces por parte del go-
bierno y de la sociedad, en sistemas educativos que no respon-
den ni se adecian a sus necesidades e intereses y en ambitos
econémicos precarios (Guerrero y Palma, 2010). Asi mismo,
constituyen el sector de mayor crecimiento poblacional (Com-
mittee Opinion, 2013), pues, actualmente, no hay un solo pais
en el mundo sin la presencia de este grupo social (Jabeen y Az-
ra, 2013). Empero, todavia no hay una concepcion clara y deli-
mitada sobre dicho grupo sociocultural. Esto es, no se sabe con
certeza y precision quiénes son, cudles son sus caracteristicas y
necesidades y tienden a incluirse como parte de otros grupos
vulnerables como serian las victimas de trata, las sexoservidoras
y las que se encuentran en estado de abandono u orfandad, en-
tre otros, sin tomar en consideracion las diferencias individua-
les, sociales y culturales entre los distintos colectivos. Tales cir-
cunstancias dificultan la obtencién de informacién referente a la
magnitud y dimensiones del fenémeno, las caractetisticas de di-
cha poblacién y la elaboracién e implementacién de lineas de
accién bien definidas.

* Direccion para correspondencia [Correspondence address]:
Dra. Susana Castafios Cervantes. Ocotepec 34 Casa 2. Col. San Jer6nimo
Lidice. Del. Magdalena Contreras. C.P. 10200. México, D.F. (México).

E-mail: susycc84@gmail.com

Aunque hay indicios de juventud callejera durante la Edad
Media, no es sino hasta fines del siglo XIX en Europa y especi-
ficamente en 1851 en Inglaterra, que el término general “Niflo
de la calle” fue ideado por Henry Mayhew al escribir London La-
bour and the London Poor (T. Scanlon, Tomkins, Lynch y M. Scan-
lon, 1998). Durante esa época fue usado por organizaciones ca-
ritativas para referirse a nifios que no se sometian a los ideales
predominantes de una infancia en familia (Castro-Cavero, 2008)
y que surgieron como consecuencia de las crisis socioecon6mi-
cas vividas durante esa época. Sin embargo, es hasta 1979, afio
declarado por las Naciones Unidas como afio del infante, que la
expresion comenzé a ser uso del dominio publico. Ya en la dé-
cada de los 80’s, dicho vocablo se usé para referirse a la nifiez
en alto riesgo de las areas urbanas, suburbanas y rurales, sin to-
mar en cuenta las diferencias entre ellos. No son todos abando-
nados y no todos viven en la calle. No es lo mismo un nifio de
la calle que fue abandonado por sus familiares a otro que se sa-
li6 de su hogar, que trabaja en la calle pero cuenta con una fami-
lia o que trabaja en las calles porque sus familiares lo obligan.
Aunado a lo anterior, de acuerdo con socidlogos y antropdlo-
gos, el término “menores callejeros” es un constructo social que
no agrupa una poblacién claramente definida y homogénea
(Thomas, 2007). No obstante, desde entonces se han elaborado
multiples definiciones al respecto que varfan de acuerdo con el
pafs y la época. Por ejemplo, durante la década de los 80’s pre-
valeci6 el término “Menor en estrategia de sobrevivencia” ha-
ciendo alusién a nifios, nifias y adolescentes que mantienen un
vinculo familiar y realizan actividades de generacién de ingresos
en respuesta a situaciones socialmente impuestas dentro o fuera
del nicleo familiar, en la calle o fuera de ella, como parte de la
economia informal o marginal y para las cuales utilizan un tiem-
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po parcial o total (Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia [UNICEF], 1989). Mas adelante, a lo largo de los 90’s, se
emplearon los conceptos “Menor en circunstancias especial-
mente dificiles” (Vélis, 1995), “Menor en situacién de riesgo so-
cial” (Gonzilez, 1996), y “Nifio en y de la calle” (UNICEF,
1997), para referirse a nifios y adolescentes que procedian de
ambientes familiares disfuncionales y desintegrados caracteriza-
dos por la ausencia de recursos necesarios para la subsistencia y
la presencia de maltrato, negligencia y abandono, y que pasaban
la mayor parte del tiempo en la calle trabajando para sus padres.
La diferencia entre tales tipologfas radicé en que el menor en
circunstancias especialmente dificiles inclufa, ademas, a aquéllos
victimas de conflictos armados y desastres naturales; y, por su
parte, el nifio de la calle indicaba que el pequefio habia roto con
el vinculo familiar temporal o permanentemente y vivia y per-
noctaba en las calles frecuentemente en grupos que formaba
con otros menores y jovenes. Para el siglo XXI, por primera vez
se hace un intento por establecer una terminologfa propia y es-
pecifica para poblacién femenil en situacién de calle denomi-
nandose “Mujeres sin hogar” y que incluyé a toda mujer que
pasa por lo menos 30 noches seguidas en espacios publicos no
aptos para vivienda, albergues, instituciones asistenciales o en
establecimientos disefiados para acomodar a las personas tem-
poralmente como serfan los hoteles, o que lleva al menos 30
dias internada en un programa de rehabilitacién para personas
sin hogar (Wenzel, Leake, Anderson y Gelberg, 2001). Por ulti-
mo, hoy en dia impera el concepto “Personas sin hogar” para
referirse a aquéllas que residen temporalmente en un albergue,
la calle o viven de manera independiente (p.¢j.: con amigos)
porque huyeron de su hogar, fueron expulsados o abandonados
por su nucleo familiar y/o carecen de una vivienda fija y estable,
e incluye a individuos que permanecen en organizaciones asis-
tenciales gubernamentales y no gubernamentales (Canadian
Homeless Research Network [CHRN], 2012).

En el caso de México, la terminologia usada todavia corres-
ponde a aquélla de la década de los 90’s: nifio en o de la calle.
Consecuentemente, no se han tomado en cuenta las diferencias
por sexo y por caracteristicas sociodemograficas, epidemiol6gi-
cas, legales y psicosociales. Por ende, aun no se ha encontrado
un concepto y una tipologia que realmente logren agrupar la to-
talidad de las experiencias del nifio o joven que carece de una
residencia fija o estable o que esta en riesgo de iniciar el proceso
de abandono del hogar. Ademads, a nivel mundial, son pocos los
intentos por incluir a la poblacién femenina en dichas concep-
ciones y propuestas terminolégicas. Como resultado, histérica-
mente se ha relegado a las mujeres como algo matginal a la
constitucién de grupos vulnerables (Raffaellia et al., 2000). Por
ejemplo, en México, en las investigaciones realizadas pocas ve-
ces se ha hecho referencia a las nifias y jovenes en situacion de
calle. Aunado a lo anterior, destaca la escasez de programas gu-
bernamentales asignados a la investigacién de dicha problemati-
ca y la atencién que se les ha brindado se ha basado en modelos
pensados para varones (Estévez, 2009), aplicando las caracterfs-
ticas de los hombres a las mujeres por igual sin tomar en consi-
deracién que ser nifio o nifia representa una diferenciacién no
sélo bioldgica sino cultural, puesto que lo que la sociedad atri-
buye al ser mujer dista mucho de lo que significa ser hombre,
sobre todo en condiciones de vulnerabilidad (Lefiero, 1998). En
consecuencia, los menores y jovenes difieren en sexo y género,

estatura, peso y complexion, salud y nivel de energfa, fuerza y
capacidades fisicas, habilidades cognitivas, temperamento, per-
sonalidad y reacciones emocionales (Papalia, Olds y Feldman,
2009). Por tanto, mundialmente y especificamente en México,
poco se conoce sobre el ajuste diferencial de nifios y nifias en si-
tuacion de calle, obstaculizando, asi, los intentos por trabajar
con ellas ante la falta de conocimiento sobre las diferentes expe-
riencias que enfrentan al abandonar el seno familiar o estar en
riesgo de huir del mismo en comparacién con los varones.

Tomando en cuenta lo anteriormente planteado, mediante la
realizacion de esta investigacion se pretende elaborar una tipo-
logfa de niflas y j6venes mexicanas en situacién de calle basada
en la terminologia propuesta a continuaciéon y en trabajo de
campo, que proporcione mayor comprension y conocimiento
del fenémeno, de las caracteristicas y necesidades de dicho gru-
po sociocultural y que conduzca a la planificacién e implemen-
tacién de lineas de accién bien definidas que contribuyan a dis-
minuir gradualmente la problematica y a que los miembros de
este colectivo lleven estilos de vida saludables y tengan mejores
condiciones de vida.

Para esta investigacion, se propone la siguiente terminolo-

gfa:

e Poblacién infanto-juvenil femenil en situacién de calle:
a.  Mujeres menores y jovenes en riesgo de calle o en des-
ventaja social.
b. Mujeres menores y jovenes de calle o sin hogar.

Para fines de este estudio, menores son todas las nifias que
se encuentran en la etapa comprendida desde el momento del
nacimiento viable hasta los 18 afios no cumplidos, y jévenes
aquéllas que se encuentren entre los 18 y los 29 afios de edad.
Igualmente, el término “de calle” hace referencia a la carencia
de una residencia fija o estable implicando, con ello, el transitar
por diversos espacios tanto aptos para vivienda (p. ¢j.: en insti-
tuciones asistenciales, con familiares o amigos), como no propi-
cios para ello (p. ¢j.: lotes baldios, parques, puentes peatonales,
coladeras, mercados, estaciones de metro o autobuses, entre
otros).

Método

Participantes

300 nifias y jévenes en situacion de calle de entre 6-23 afios
de edad M[DT1]=72.07[3.754]) de nueve organizaciones no gu-
bernamentales de la Ciudad de México, que atienden a pobla-
cién en situacién de calle, elegidas de manera intencional no
probabilistica.

Instrumento

Se utiliz6é una entrevista semi-abierta elaborada en la presen-
te investigacién partiendo de estudios previos con poblaciones
similares, que abordé aspectos diversos de la vida de las partici-
pantes como serfan identidad (significado de ser mujer, nifia sin
hogar o en riesgo de calle), conductas de riesgo (adicciones, au-
tolesiones, actividad sexual de riesgo que incluye relaciones se-
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xuales sin proteccion, conducta sexual con varias parejas oca-
sionales y aquélla bajo el efecto de sustancias toxicas, ideacion e
intento suicida y actividades ilicitas, principalmente robo, venta
de drogas y prostitucion), y caracteristicas sociales (edad, escola-
ridad, ocupacién, estado civil, religion, lugar de nacimiento y
comunidad de origen), relacionadas a la salud (estado de salud
fisico-mental), de su comunidad de origen (condiciones, acceso
a recursos y servicios basicos, problemas sociales existentes,
etc.), de sus relaciones afiliativas (familia, pareja y grupo de pa-
res), y de su vida sexual (sexualidad, relaciones sexuales, parejas
sexuales, embarazos y maternidad), e institucional (tiempo de
estancia, motivo de ingreso, condiciones, funciones, desctipcién
personal y servicios brindados, calidad de éstos, etc.). Esto es, se
trat6 de abarcar de la manera mas completa posible su historia

de vida.
Procedimiento

Tomando en cuenta que el grupo social bajo estudio es un
colectivo en constante movimiento y de dificil acceso (Coker et
al,, 2009), se acudié a instituciones asistenciales privadas que
atienden a tal poblacién para poder tener mayor facilidad en la
obtenciéon de informacién y el trabajo con la misma. Una vez
dentro, se solicitd la participacién voluntaria de las menores y
jovenes para colaborar en la realizacién de dicha investigacion.
Se les explicaron los propédsitos generales del proyecto y se en-
fatiz6 que los datos obtenidos serfan confidenciales y usados
unicamente para fines del estudio. Asi mismo, se aclararon las
posibles dudas que las participantes tuvieran cuidando de no
sesgar sus posibles respuestas. No hubo un tiempo limite para
las entrevistas y éstas se llevaron a cabo en espacios asignados
previamente por el personal de las organizaciones como serfan
un salén de juntas o de computo. Finalmente, se les agradecié
su participacién. Las entrevistas duraron un minimo de una ho-
ra 'y un maximo de seis horas con un tiempo promedio de 1.5-2
horas aproximadamente. Posteriormente, se transcribieron las
entrevistas y se efectué un analisis de contenido con las mismas
con el fin de formular inferencias reproducibles y validas que
posibiliten la construccién de una terminologia de poblacién in-
fanto-juvenil en situacién de calle tomando el contexto y la idio-
sincrasia de la sociocultura mexicana (Krippendorff, 1980). Adi-
cionalmente, dado que se partieron de categorfas segun la entre-
vista empleada (Datos sociales, Identidad, Conductas de riesgo,
Estado de salud, Relaciones Interpersonales, Vida sexual, Co-
munidad de origen y Vida institucional), el analisis de contenido
es el método objetivo y cuantitativo idéneo para asignar tipos
de datos verbales y de otra clase a categorfas (Kerlinger y Lee,
2002).

Cabe destacar que no se entregaron consentimientos infor-
mados, pues el representante legal de las menores y jovenes en-
trevistadas es la institucién de procedencia. Por consiguiente,
unicamente se requirié del aval organizacional habiendo sefiala-
do previamente que durante todo el proceso de investigacion se
seguirian los procedimientos del Codigo Etico del Psicélogo
(Sociedad Mexicana de Psicologia [SMP], 2004).
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Analisis de Datos

Se realizé un analisis de contenido basado en la teorfa fun-
damentada en su versién emergente o clasica (Denzin y Lincoln,
1994), usando el programa computacional Atlas Ti version cin-
co.

Resultados

En este apartado, se empezara por definir a la poblacién bajo

estudio para posteriormente proceder por describir a grandes

rasgos a cada subgrupo segun los resultados obtenidos mediante
el andlisis de contenido llevado a cabo.

De acuerdo a los hallazgos alcanzados, las nifias y jévenes
mexicanas en situacién de calle (n=300) constituyen un grupo
social que comprende a su vez a dos subgrupos, aquéllas en
riesgo de calle y de calle, y que se caracteriza principalmente
por:

e Nacer y vivir en la Ciudad de México. La minotia (n<30%)
proviene del Interior de la Republica.

e Tener una edad promedio de (M[DT]|=72.07[3.754]) afios
con un rango de edad de 6-23 afios, aunque puede haber ni-
fias de menor edad (en este estudio habia aproximadamente
20 pequenas de entre 3-5 afios de edad), y una escolaridad
predominantemente de primaria. Es importante resaltar que
unicamente si se encuentran en una organizacion asistencial
contindan estudiando pues en su familia no reciben apoyo
para sus estudios y no son autosuficientes. Su rendimiento y
aprovechamiento académicos son bajos. Aunque pocas
(n<5), algunas son analfabetas y la gran mayorfa (n>50%)
presenta deficiencias de lectoescritura.

e Darticipar en el sistema de economia formal realizando em-
pleos mal remunerados dentro de los que destacan recep-
cionista, vendedora, ayudante de cocina y mesera. De igual
manera, aunque no sea una actividad considerada legalmente
como trabajo, contribuyen con el quehacer del hogar y, al
aumentar de edad, se encargan del cuidado de sus herma-
nos(as) menores. Asi mismo, laboran dentro del sistema de
economia informal haciendo trabajos como vendedora am-
bulante, empleada doméstica y mendicidad. Destinan sus re-
cursos para su propia manutencién y/o colaboran con la
subsistencia de su familia. Pueden llevar a cabo conductas
delictivas como robar, vender droga y prostituirse, expo-
niéndose, asi, a riesgos que ponen en detrimento su bienes-
tar biopsicosocial.

e Consumir drogas, alcohol y tabaco aproximadamente desde
los 12 afios de edad. Las drogas mas consumidas son los in-
halantes, como el activo, por su bajo costo y facil acceso, y
la marihuana. Las sustancias las obtienen al interior de su
familia en donde habitualmente hay miembros que usan y
abusan de éstas, en su comunidad de origen, en la escuela y
dentro de su grupo de pates que también las ingieren. Oca-
sionalmente, en la misma institucion tienen acceso a éstas
(inhalantes)! o ellas mismas pueden llegar a introducirlas.

! Esto es, en la institucién tienen acceso a inhalantes como detergentes, lim-
piadores liquidos, pegamento y otro tipo de productos quimicos que utili-
zan sin conocimiento del personal organizacional para drogarse. Ademas,
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Cuando consumen estupefacientes, pueden llegar a tener re-
laciones sexuales bajo los efectos de éstos.

Padecer enfermedades dérmicas, respiratorias, gastrointesti-
nales, desnutricién y trastornos mentales. Ingresan a la or-
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tas de riesgo y pueden ser una fuente de violencia. Sus rela-
ciones de pareja son mayoritariamente heterosexuales
(n>80-85%) y ocasionalmente homosexuales y bisexuales

(n<15-20%).

ganizacion con un estado de salud fisico-mental deplorable, e Establecer redes sociales amplias a menor edad y al aumen-
con problemas bucodentales y visuales, y con falta de habi- tar de edad disminuye el tamafio y calidad de éstas. Su grupo
tos de higiene y conductas de autocuidado. Usualmente de pares proporciona afecto, apoyo, seguridad y proteccion.
acuden a centros de salud para recibir atencién médica. Inclusive, si abandonan su nicho familiar, éste se convierte
Empero en dos o tres casos, se encontré que han sido vic- en su nueva familia y en un medio necesario para la satisfac-
timas de violencia sexual por parte del médico quien ofrece ci6én de sus necesidades basicas y emocionales. No obstante,
sus servicios a cambio de relaciones sexuales o tocamientos. puede conducir a la realizacion de conductas de riesgo y
Como parte de su salud fisica, en ocasiones han sufrido ac- puede constituir una fuente de violencia.

cidentes como caidas, golpes y quemaduras. Respecto a su e Provenir de ambientes disfuncionales en donde impera el
salud mental, sélo cuando permanecen en una institucién maltrato fisico, incluido el sexual, y psicolégico, el abandono
asistencial tienen atencién psicoldgica. Los trastornos men- fisico y emocional, la negligencia educativa, fisica y psicol6-
tales mas comunes son la ansiedad y la depresion. Asi mis- gica, la carencia de recursos para la subsistencia, el uso y
mo, se observan en menor grado otros trastornos como abuso de sustancias, las familias extensas y reconstituidas
trastorno por déficit de atencién con y sin hiperactividad, de con empleos o subempleos mal remunerados.

la personalidad 'y psicosis. Los medicamentos que suclen ¢  Vivir en entornos comunales en donde se observan princi-
prescribirseles para el tratamiento de sus desérdenes psico- palmente conductas de riesgo como el alcoholismo y la dro-
légicos son la sertralina, carbamazepina, acido valproico y gadiccién y el robo. Igualmente, en ocasiones (n<25-30%)
risperidona. Carecen de informacién sobre como cuidar su puede haber narcotrafico, prostitucién, pandillerismo, se-
salud y su cuerpo y desconocen el papel de un psicologo. cuestros y asesinatos. Viven en condiciones de hacinamien-
Tienen idea'lcié.n ¢ intentos suicidas y presentan conductas to en viviendas que carecen de infraestructura y suelen con-
de automutilacion. formar asentamientos irregulares en espacios no aptos para
Iniciar su vida sexual comtinmente producto de abuso se- vivienda o en las periferias de la ciudad. Pueden no tener
xual intrafamiliar. A mayor edad, incrementa la probabllldad acceso a servicios bisicos como electricidad, agua, drenaje,
de tener actividad sexual. Pueden involucrarse en relaciones recoleccién de basura, pavimentacién y transporte publico,
sexuales sin proteccion, tienen poca informacién sobre mé- entre otros; y

todos anticonceptivos y desconocen acerca de las enferme- ¢ Ingresar a una institucion asistencial principalmente por vio-

dades ¢ infecciones de transmision sexual, cémo cuidarse y
su anatomia y fisiologfa. Mas del 80-90% tiene relaciones
sexuales heterosexuales y aproximadamente un 10-20% tie-
ne actividad sexual homosexual y/o bisexual. Como parte
de su conducta sexual rutinaria, suelen embarazarse y abot-
tar desde aproximadamente los 13-14 afios de edad. Pueden
llegar a tener hijos con diferentes parejas. Al ser abandona-
dos por éstas o al terminar la relacién, al no contar con apo-
yo familiar y al no ser autosuficientes, acuden a organizacio-
nes asistenciales en donde pueden recibir apoyo para el cui-
dado y atencién de sus hijos y de si mismas. En sus practi-
cas de crianza se observa una ambivalencia dado que por un
lado son violentas con sus hijos y por otro brindan amor y
proteccion.

Realizar conductas de riesgo como uso y abuso de sustan-
cias, tener relaciones sexuales con varias parejas y sin pro-

lencia familiar y falta de recursos, para satisfacer sus necesi-
dades basicas y aspirar a tener mejores condiciones de vida.
Con el paso del tiempo, sus compafieros(as) en la organiza-
cién se convierten en una familia. Sin embargo, son mas re-
nuentes a aceptar las normas y reglas, disposiciones y activi-
dades institucionales y a seguir las indicaciones del personal
organizacional. Del mismo modo, entre sus mismos com-
pafieros(as) existen problemas de convivencia, de aceptacion
y de robo. Cabe destacar que anteriormente pueden haber
estado en otra organizacién, y por su edad, canalizacién u
otros problemas (p. ¢j.: conductuales), residen en la actual.

Las nifias y jovenes mexicanas en riesgo de calle o en des-

ventaja social (#=195) componen un subgrupo social que pre-
senta las siguientes particularidades:

] oA i - ! e Nacer y vivir en la Ciudad de México (#>80%).
teccién, conductas de automutilacién, ideaciéon e intento Tener una edad promedio de (M[DT|=10.16[2.964]) afios
suicida y, en menor grado, actividades delictivas como robo, con un rango de edad de 6-23 afios, aunque puede haber ni-
. ., . . b

venta de drogas y p rostitucion p rincipalmente para la ob- flas mas pequefias de entre 3-5 afios, y una escolaridad pre-
tencién de recursos para subsistir y para el consumo de dro- dominantemente de primaria. Por permanecer en una insti-
gas. ) ) ) tucién asistencial contintan estudiando pudiendo llegar a
Tener relaciones de pareja poco estables ¢ informales 4 me- tener una educacién supetior (p. ej.: cartera universitaria).
not edad’ dura}deras. y mas forrpales a mayor edad pudlendo Pueden tener un bajo aprovechamiento y rendimiento esco-
llega.r a, 1nc1us1v§, vivir en pareja y a tener descendencia. vSus lar y tienen dificultades de lectoescritura.
patejas proporcionan segur 1dad,. Apoye, afect(?)y Protecclon, o N trabajan al residir en una organizacién pues se prioriza
asi como también pueden inducir a la realizacién de conduc- su educacién y bienestat biopsicosocial

e No usar y abusar de sustancias. Sin embargo, conforme van

cuando llegan a inhalar dichos productos lo hacen a escondidas de las au-

. ST creciendo pueden llegar a ingerir alcohol y a fumar. Tienen
toridades institucionales.
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acceso a bebidas y a cigarros en su grupo de pares, la escuela
y en el interior de su familia en donde suele haber proble-
mas de alcoholismo y drogadiccién.

Presentar enfermedades e infecciones dérmicas, gastrointes-
tinales, respiratorias, desnutricion, trastornos mentales co-
mo ansiedad, depresion, estrés postraumatico y trastorno
por déficit de atencién con y sin hiperactividad, y problemas
bucodentales y visuales. No padecen enfermedades e infec-
ciones de transmision sexual. Carecen de conductas de au-
tocuidado y habitos de higiene y de informacién sobre c6-
mo cuidarse y cémo mantener un estado de salud funcional.
Suelen tener ideacion e intentos suicidas y conductas de au-
tomutilacién. Los firmacos mas comunes que se les pres-
criben para sus diversos padecimientos mentales son sertra-
lina, valproato, carbamazepina, fluoxetina y risperidona.

No tener, en su mayoria, una vida sexual activa, y han sido
victimas de abuso sexual intrafamiliar. Tienen poca infor-
macién sobre los métodos anticonceptivos, su anatomia y
fisiologfa, y las enfermedades e infecciones de transmision
sexual. No han estado embarazadas y no han tenido hijos.
Llevar a cabo conductas de riesgo como el uso y abuso de
sustancias principalmente alcohol y tabaco, ideacién e inten-
tos suicidas y conductas de automutilacion.

Tener relaciones de pareja heterosexuales poco estables, in-
formales y no duraderas. Intercambian de pareja con fre-
cuencia y ésta es vista mas como una amistad. Conforme
tienen mas edad, sus relaciones se vuelven mas formales y
duraderas. En ellas, obtienen catifio y apoyo y no han sufri-
do alguno tipo de violencia o maltrato.

Tener redes sociales amplias de ambos sexos a menor edad.
A mayor edad, tienen pocas o nulas amistades predominan-
temente del mismo sexo; por lo que sus redes sociales dis-
minuyen en cuanto a tamafo y calidad. Se asocian con gru-
pos de pares que en su mayotia no llevan a cabo conductas
de riesgo y que proporcionan afecto y apoyo. No obstante,
pueden ser victimas de agresiones fisicas y verbales por tal
grupo sobre todo en la escuela.

Provenir de familias de madres solteras con una escolaridad
de primaria o secundaria que pueden volver a juntarse con
una nueva pareja, extensas pues suelen vivir con la familia
materna, de nivel socioeconémico bajo ya que carecen de
recursos necesarios para la subsistencia, con empleos o
subempleos mal remunerados, en donde se observa la pre-
sencia de maltrato fisico, incluido el sexual, y psicolégico,
abandono y negligencia porque la madre tiene que trabajar
largas jornadas y no tiene tiempo para cuidar a sus hijos, y
en donde puede haber consumo de sustancias téxicas, entre
Otros.

Provenir de ambientes comunales sin infraestructura, en
condiciones de hacinamiento y de bajos recursos. En oca-
siones, sin acceso a servicios basicos y en donde existen
problemas sociales como el alcoholismo, la drogadiccién y
la delincuencia principalmente; y

Ingresar a una institucién asistencial por violencia intrafami-
liar y/o carencia de bienes econémicos. Permanecen por
tiempo prolongado en la misma a tal grado que conforman
una familia. Al ir creciendo y con el paso del tiempo se abu-
rren de las actividades organizacionales y son mas renuentes
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a aceptar y seguir las normas y reglas institucionales. Optan
por no abandonar la organizacién para poder concluir sus
estudios, obtener capacitacién laboral y la probabilidad de
una mejor calidad de vida. Cabe destacar que sélo por estar
residiendo en una institucién no tienen que trabajar para su
propia manutencion y la de su familia, contindan estudiando
y no incurren en la realizaciéon de conductas de riesgo como
el uso y abuso de sustancias, la actividad sexual y las con-
ductas delictivas.

Por dltimo, las nifias y jovenes mexicanas de calle o sin ho-

gar (#n=105), conforman un subgrupo social que se caracteriza

por:

Provenir tanto del interior de la Republica (#>50%) como
de la Ciudad de México (#<40%), y por residir actualmente
en la Ciudad de México.

Carecer de una residencia fija o estable y haber transitado
por espacios publicos no aptos para vivienda como la calle.
Tener una edad promedio de (M[DT]=75.62[2.137]) afios
con un rango de edad de 11-21 afios y una escolaridad pre-
dominantemente de secundaria. Presentan analfabetismo,
deficiencias de lectoescritura y un rendimiento y aprove-
chamiento académicos bajos. En su familia, en su mayotia,
no reciben apoyo para recibir una educacién formal. No son
autosuficientes para poder continuar con sus estudios pues
si trabajan, es para su propia subsistencia y no obtienen los
recursos necesarios para su educacion. Adicionalmente, mu-
chas veces no cuentan con la documentacién que solicita el
sistema educativo nacional para ingresar a una escuela como
el tener un acta de nacimiento oficial. Asi mismo, unicamen-
te si permanecen en una organizacion asistencial tienen la
posibilidad de continuar con sus estudios. Empero, como es
un colectivo en constante movimiento y como tienden a
transitar por diversas instituciones, muchas veces no logran
completar su educacién formal.

Laboran en el sistema de economia formal llevando a cabo
empleos mal remunerados como vendedora y ayudante de
cocina, en el sistema de economia informal con pagos infi-
mos al participar como comerciantes ambulantes y en acti-
vidades domésticas y de mendicidad, y desempefian conduc-
tas ilicitas siendo éstas principalmente el robo, la venta de
drogas y, en menor grado, la prostitucién exponiéndose a
riesgos que repercuten en su bienestar biopsicosocial.
Cuando permanecen en una institucién asistencial, no traba-
jan. No obstante, se les proporciona capacitaciéon laboral en
oficios como sastrerfa, hotelerfa, cocina y estilista, entre
otros, para contribuir a su formacién personal autbnoma e
independiente.

Consumir drogas, alcohol y tabaco. Las drogas mas usadas
por su bajo costo y facil acceso son los inhalantes como el
activo, y la marihuana. Obtienen drogas de su grupo de pa-
res y/o en la calle. De hecho, una de las razones por las que
abandonan la organizacion asistencial es para ingerir estupe-
facientes dado que las normas institucionales lo prohiben.
Sin embargo, pueden llegar a introducir dichas sustancias a
la institucién.

Tener un estado de salud fisico-mental deplorable puesto
que usualmente presentan problemas bucodentales y visua-



Hacia una construccion de una concepcion psico-sociocnltural de ninas y jovenes mexicanas en sitnacion de calle: Una aproximacion cualitativa 521

les, enfermedades e infecciones dérmicas, gastrointestinales,
respiratorias, desnutricién, ansiedad, depresion, trastornos
de personalidad y, con menor frecuencia, psicosis, y de
transmisién sexual siendo las mas comunes el virus del papi-
loma humano, gonorrea, vaginosis, herpes genital y, en oca-
siones, SIDA. Los medicamentos que habitualmente se les
prescriben para tratamiento de sus padecimientos mentales
son sertralina, carbamazepina, clonazepam, acido valproico,
haloperidol y risperidona. Sus habitos de higiene y conduc-
tas de autocuidado son deficientes, y tienen poco conoci-
miento referente a como cuidar su cuerpo y mantener un es-
tado de salud funcional. Presentan ideacién e intento suicida
y conductas de automutilaciéon. Si no residen en una organi-
zacién asistencial, rara vez acuden a centros de salud para
recibir atenciéon médico-psicolégica, no tienen bienes para
costear dicha atencién y los documentos requeridos (p. ¢j.:
acta de nacimiento oficial, cartilla de vacunacién, compro-
bante de domicilio, seguro social, etc.), y pueden llegar a ser
discriminadas dado que no se les brindan tales cuidados por
su condicién social. Unicamente cuando se encuentran
permaneciendo temporalmente en una institucién asisten-
cial, tienen acceso a clinicas y hospitales y se les dan los cui-
dados debidos. Ante la falta de tratamiento, su estado de sa-
lud se deteriora y pueden llegar a perder la vida.

Tener una vida sexual activa que pudo haberse iniciado co-
mo resultado de haber sido victima de abuso sexual en el in-
terior de la familia. Suelen tener varias parejas sexuales esta-
bles u ocasionales, rara vez emplean métodos anticoncepti-
vos, han tenido actividad sexual bajo los efectos de sustan-
cias toxicas y sus relaciones pueden ser heterosexuales, ho-
mosexuales o bisexuales. Como resultado de una vida sexual
activa, se embarazan y abortan con frecuencia. Los hijos que
llegan a tener permanecen con ellas, los dan en adopcién o
los abandonan. Si los conservan, se encargan de su cuidado
y suelen ser violentas con los mismos. Pueden llegar a tener
hijos de diferentes parejas, quienes permanecen un tiempo
en la relacién y después ésta termina o las abandonan. Po-
seen poca informaciéon sobre los métodos anticonceptivos,
las enfermedades e infecciones de transmision sexual, su
anatomia y fisiologia y como cuidarse. Como carecen de una
vivienda estable, empleo y recursos, no suelen atenderse
apropiadamente si se embarazan, abortan o contraen infec-
ciones de transmisién sexual, pudiendo conducir a una
muerte temprana.

Realizar conductas de riesgo relacionadas al uso y abuso de
sustancias, la actividad sexual, ideacién e intento suicida,
conductas de automutilacién y, en menor grado, las conduc-
tas ilicitas como delincuencia, venta de drogas y prostitu-
cién. Uno de los motivos por los que dejan la institucion
asistencial en la que se encuentran temporalmente es para
continuar llevando a cabo tales conductas de riesgo.
Establecer varias relaciones de pareja heterosexuales y, con
menor frecuencia, homosexuales y/o bisexuales. En sus tre-
laciones de pareja pueden recibir afecto, seguridad, apoyo y
protecciéon pero también son victimas de maltrato y aban-
dono. Igualmente, la pareja puede inducir al consumo de
sustancias, a la realizacién de actividades delictivas y al
abandono de la institucién asistencial de estancia. Pueden

llegar a ser dependientes de su pareja e inclusive les cuesta
trabajo terminar la relacién por perjudicial que ésta sea.
Entablar relaciones sociales duraderas y estables de ambos
sexos con su grupo de pares. Sus circulos mds cercanos sue-
len estar conformados aproximadamente de 3-5 personas de
su edad o uno o dos afilos mayores. Su grupo de pares les
permite satisfacer sus necesidades emocionales y puede lle-
gar a convertirse en su nueva familia. Empero, constituye un
factor de riesgo al inducir a la ejecucién de conductas que
repercuten negativamente en su bienestar biopsicosocial in-
cluyendo el abandono de la organizacién asistencial de per-
manencia. De hecho, con tal de seguir a sus amigos cetca-
nos, son capaces de dejar dicha institucion.

Provenir de familias extensas y reconstituidas en donde im-
pera el maltrato, la negligencia y el abandono, el alcoholismo
y la drogadiccion, la carencia de recursos para la subsisten-
cia, un nivel socioeconémico bajo y una escolaridad de pri-
maria maximo secundaria, en donde son obligadas a contri-
buir con la manutencién familiar, a colaborar con las tareas
del hogar y a encargarse del cuidado de sus hermanos(as)
pequefios, en donde se les restringen sus oportunidades
educativo-laborales y recreativas, y los miembros familiares
pueden involucrarse en actividades delictivas y conducir a la
realizacion de conductas de riesgo.

Vivir en entornos comunales con problemas sociales como
pobreza, hacinamiento, uso y abuso de sustancias, delin-
cuencia, inseguridad, violencia, pandillerismo, conductas ili-
citas y dificultad de acceso a servicios basicos como electri-
cidad, agua, drenaje, transporte publico y pavimentacién,
entre otros; y

Ingresar a una institucion asistencial principalmente por vio-
lencia intrafamiliar y/o abandono del hogar para satisfacer
sus necesidades de alimento, vestimenta, vivienda, educa-
cién y empleo y aspirar, asi, a tener mejores condiciones de
vida. Su estancia en la organizacién es temporal y breve de
no més de cuatro afios aproximadamente. A pesar de ello,
llegan a formar vinculos estrechos con sus compafieros(as)
de la institucién que suelen perdurar con el paso de los
afios. Tienen problemas con el personal de la fundacién
pues en la mayorfa de los casos, no estan de acuerdo con las
actitudes y conductas del mismo (p. ¢j.: “Hay trato prefe-
rencial”’, “A algunas les dan permiso de estar en internet y
no les ponen consecuencias si no hacen sus deberes, mien-
tras que a otras nos cargan la mano y nos regafian por to-
do”, “No me dejan explicarme y no me creen”, “Me gritan
por todo”), con las normas, reglas y disposiciones organiza-
cionales, y, por ultimo, no todas las actividades son de su
agrado y les molesta que sean de caricter obligatorio. Auna-
do a lo anterior, tienen dificultades para relacionarse ade-
cuadamente con sus compafieros(as) del hogar y suelen
agredirse fisica y verbalmente tanto directa como indirecta-
mente. Estas condiciones del ambito en el que se desen-
vuelven llevan a que la menor o joven abandone la institu-
ci6én y opte por un estilo de vida transitorio cuando todavia
no pueden llegar a tener una vida independiente adaptando-
se funcionalmente a la sociedad a pesar de las oportunidades
de crecimiento que la fundacién les proporciona.
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Como puede observarse, las nifias y jévenes de calle y en
riesgo de calle tienen necesidades comunes, difiriendo en que al
ser la situacién para las primeras mas adversa por haber aban-
donado su hogar en comparacién con las segundas, presentan
problemiticas y caracteristicas divergentes. Por consiguiente, a
continuacion, una vez teniendo una nocién de la poblacién bajo
estudio, se procedera por mencionar de manera concisa y gene-
ral los aspectos distintivos de cada subgrupo centrandose en las
categorfas de la entrevista usada (Identidad, Relaciones Afiliati-
vas, Vida Sexual, Salud, Conductas de Riesgo, Vida Institucional
y Comunidad de Origen), y resaltando lo principal de cada una
por cuestiones de espacio y extension. Si el lector desea saber
mas sobre alguna drea en especifico, favor de consultar al pri-
met autor.

Los resultados alcanzados reflejan cémo, a pesar de la épo-
ca, las premisas histérico-socioculturales del mexicano, siguen
permeando y definiendo la identidad y las relaciones afiliativas
de la mujer mexicana. Ello porque en la actualidad, para pobla-
ciones marginales y vulnerables como la muestra encuestada, lo
que define a la mujer es su capacidad reproductiva y virginidad,;
creencias propias de la idiosincrasia del mexicano (Diaz-
Guerrero, 2007). Esto puede observarse en el discurso de las
participantes entrevistadas, independientemente de si son en
riesgo de calle o de calle, denotando diferencias en las que a ma-
yor edad, empieza a vislumbrarse el hecho de considerar a la
mujer como una persona con capacidades y profesionista:

“Para mi, ser mujer es bonito porque puedes ser madre”
Niflas de 10-12 afios

“Ser mujer es una mama que puede tener bebés”
Nifias de 8-9 afios

“Las mujeres son las que limpian, planchan, lavan, barren la ca-
sa, cuidan a los hijos y tienen bebés”
Nifias de 6-7 afios

“Una mujer virgen es la que vale porque es respetada”
Adolescentes de 12-13 afios

“Una mujer es igual que un hombre, con capacidades y la forta-
leza de salir adelante”
Adolescentes de 14-16 afios

“Una mujer es una profesionista, trabajadora y responsable”
Jovenes de 18 afios en adelante

Tales afirmaciones reflejan que todavia en los sectores mas
desfavorecidos de la sociedad mexicana como éste, a la mujer se
le sigue considerando como abnegada y dedicada al hogar y al
cuidado de los hijos. El que a mayor edad dicha concepcién
empiece a modificarse paulatinamente, puede ser producto de
participar activamente en el sector laboral formal dado que po-
sibilita el contacto con poblacién femenina que trabaja.

Respecto al significado de ser nifia en riesgo de calle o de
calle, en ambos casos y en todas las edades, resalté como aspec-
to basico la carencia de recursos necesarios para la subsistencia
y la falta de atencién familiar, siendo éste dltimo un punto mas
esencial para definir a la poblaciéon femenina de calle. Asi mis-

anales de psicologia, 2016, vol. 32, n® 2 (mayo)

mo, cabe destacar que para las participantes sin hogar, lo distin-
tivo de ser una persona de calle es la posibilidad de ser alguien
en la vida y tener una mejor calidad de vida y un mayor bienes-
tar. A continuacién, se mencionan algunos ejemplos de lo ante-
riormente planteado:

“Una nifia de calle es pobre, su familia no la quiso y la abando-
n6 o no la cuida, es la que vende chicles en la calle”
Nifias en riesgo de calle de entre 6-8 afios

“Una nifa de calle es alguien que no tiene con qué vivir, que no
tiene familia y por eso estd en la calle”
Niflas en riesgo de calle de entre 9-11 afios

“Una mujer de calle es alguien como yo, que se salié de su casa
para tener una vida mejor”
Adolescentes de calle de entre 12-15 afios

“Una mujer de calle es alguien que tuvo el valor de decir basta y
que buscé una vida mejor”
Adolescentes de calle de entre 16-18 anos

En el ambito de las relaciones interpersonales, la familia, pe-
se a ser disfuncional y perpetradora de maltrato, es considerada
como un colectivo sociocultural que brinda amor, afecto, aten-
cién y apoyo. Razén por la cual sigue ocupando un lugar central
en la vida de estas menores y jévenes, teniendo un papel mas
primordial en el caso de aquéllas en riesgo de calle y de entre 6-
12 afios de edad en comparacién con las de mayor edad y con
las participantes de calle que ya abandonaron su hogar y que
han reconstituido su familia con lazos y nexos que establecen
con personas bajo las mismas circunstancias. Adicionalmente,
cuando residen temporalmente en una organizacion, para apro-
ximadamente un 30% de la poblacién de calle y un 40% de
aquéllas en riesgo de calle, la institucién de procedencia se con-
vierte en su familia, resaltindose, ello, en el discurso de las
mismas:

“Mi familia son el(la) director(a) y las gufas”
Niflas, adolescentes y jovenes de entre 6-17 afios de edad

“Mis compafieras de la casa hogar son como mis hermanas”
Nifias, adolescentes y jévenes de entre 6-17 afios de edad

De igual manera, en las menores en riesgo de calle de 10
aflos o mas, se observé que al aumentar de edad su grupo de
pares relega a la familia a un plano maés secundario, tal y cémo
se puede constatar en el discurso de las mismas:

“Mis amigas son mi familia, como mis hermanas o primas”
Adolescentes en riesgo de calle de 10-12 afios

“Le tengo mas confianza a mis amigas que a mi mama”
“Mis amigas me entienden, si me escuchan y me apoyan”
Adolescentes en riesgo de calle de 12-15 afios

Aunado a lo anterior, se encontraron discrepancias segin la
edad, en el grupo de pares de nifias en riesgo de calle de modo
tal que para aquéllas de entre 6-8 afios de edad, su red social
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cercana estd conformada por individuos de ambos sexos y de su
misma edad. En contraste, a mayor edad (mayor o igual a nueve
afios), el circulo de amistades estd constituido principalmente
por personas del mismo sexo y de su edad o dos o tres afios
mayores. En el caso de las adolescentes y jévenes de calle, no se
notaron divergencias en su circulo de amistades siendo éste
constituido por varones y mujeres de todas las edades. En este
sentido, el grupo de pares, para ambos subgrupos, es considera-
do como aquél con el cual se realizan actividades ludico-
recreativas y comparten dificultades, experiencias y momentos
agradables.

Por ultimo, nuevamente bajo el rubro de relaciones afiliati-
vas, en el caso de la pareja, destaca la presencia de las premisas
culturales que rigen el comportamiento del mexicano, pues in-
dependientemente de si sean en riesgo de calle o de calle, la pa-
reja es vista como protectora y proveedora, responsable del sus-
tento y cuidado del hogar. Sin embargo, a pesar de tal concep-
cién, al menos en este grupo sociocultural, sus relaciones amo-
rosas suelen ser superficiales, informales e inestables. Ademas,
en las pequefias en riesgo de calle de entre 6-9 afios de edad, no
existe en si una nocién de pareja y es mds bien una amistad,
como se puede apreciar en el siguiente ejemplo:

“Mi novio es mi amigo con el que juego en el recreo; es mi no-
vio porque jugamos mucho”
Niflas en riesgo de calle de 6-9 afios

Referente al estado de salud fisico-mental de las participan-
tes, las enfermedades mas comunes fueron las gastrointestinales,
respiratorias y dérmicas. En menor grado y, Unicamente en
aquéllas de calle, las infecciones de transmisién sexual siendo las
mas frecuentes el virus del papiloma humano, la gonorrea y la
clamidia. Igualmente, las menores en riesgo de calle reciben
atencién médico-psicoldgica por permanecer en una institucién
de asistencia privada en comparaciéon con las participantes sin
hogar que pasan la mayor parte del tiempo transitando en espa-
cios publicos diversos que en una organizacion asistencial. Adi-
cionalmente, las adolescentes y jovenes de calle enfrentaron di-
ficultades al acudir a centros de salud como discriminacion, re-
chazo, no atencién vy, en el menor de los casos, acoso sexual.
Los desordenes internos mas comunes en ambos colectivos fue-
ron ansiedad y depresion; y los externos agresiéon observandose
mas en las participantes sin hogar. Respecto de los padecimien-
tos psiquiatricos prevalecieron el trastorno por déficit de aten-
cién con y sin hiperactividad en la poblacién en riesgo de calle
de entre 6-9 afios de edad; y el trastorno por estrés postraumati-
co y psicosis en las participantes sin hogar de aproximadamente
entre 12-17 afios de edad. Los firmacos mas usados fueron la
risperidona, carbamazepina y sertralina en los dos subgrupos.
En cuanto a cuidados de la salud, para las nifias en riesgo de ca-
lle de entre 6-8 afios de edad, bafiarse es lo principal. Mientras
que a partir de los nueve afios en adelante, incluyen el consumir
una dieta balanceada (por ejemplo: verduras, frutas, carne, etc.)
y, desde los 12-13 afios aproximadamente, el realizar actividad
fisica. En el caso de aquéllas sin hogar, sin distinciéon por edad,
el tener un estado de salud adecuado implica el no consumir
sustancias toxicas, tener higiene (por ejemplo: bafiarse, usar ro-
pa limpia, cortarse las ufias, etc.), comer bien (por ejemplo: fru-
tas, verduras, carne, pollo, cereales, etc.), no cortarse, no con-

sumir sustancias toxicas (por ejemplo: tabaco, alcohol y drogas),
y hacer ejercicio. Finalmente, dentro del area de salud, hay una
mayor incidencia de intento e ideacién suicida en las adolescen-
tes de entre 12-17 aflos de edad sin hogar en comparacién con
las de en riesgo de calle. No obstante, se not6é una tendencia de
tales conductas en mayor grado a partir de los 11-12 afios en las
participantes en riesgo de calle.

Bajo el rubro de conductas de riesgo (autolesiones, consu-
mo de drogas y alcohol, actividad sexual sin protecciéon o con
varias parejas, y conductas ilicitas como robo, prostitucién y
venta de drogas), se encontré que predominaron el uso y abuso
de sustancias, principalmente el activo, las autolesiones y la de-
lincuencia en las participantes sin hogar. Mientras que en las de
en riesgo de calle las conductas de automutilacion y la ingesta de
alcohol y/o tabaco especificamente en edades iguales o mayores
a los 11 afios. Igualmente, ambos colectivos conocen las posi-
bles repercusiones de consumir sustancias, cortarse, tener rela-
ciones sexuales sin proteccion y realizar delitos. Empero, llevan
a cabo tales conductas por placer, presién social, manejo de
emociones deficiente y/o falta de recursos. Por ejemplo:

“Robo para tener que comer”, “Robar es malo pero tienes que
vivir”, “Las drogas se sienten chido”, “La banda toma activo y
para entrar tengo que hacer lo mismo”
Adolescentes de calle de 12 afios en adelante

“Si mis amigos toman, yo tomo”, “Fumar te hace entrar al gru-
) } >
po”, “Me corto porque me siento mal”, “Siento bien cuando me
corto”, “Cuando me corto olvido mi dolot”

Adolescentes en riesgo de calle de 11 afios en adelante

Respecto de la sexualidad, ambos colectivos carecen de in-
formacion correcta en cuanto a su cuerpo, anatomia y fisiologfa,
como ¢éste va cambiando con el transcurrir de los afios y por-
qué, la menstruacion, el embarazo, las relaciones sexuales, las
enfermedades e infecciones de transmision sexual y el cémo
prevenir éstas y los embarazos no deseados. Imperan mitos y
creencias erréneas que pueden observarse en los siguientes
ejemplos:

“Ya no soy virgen porque me bes6 un nifio sin mi permiso”
Nifia en riesgo de calle de 9 afios de edad

“La menstruacion es cuando te sale todo lo que tu cuerpo no
necesita”
Nifias en riesgo de calle de entre 9-12 afios de edad

“Un embarazo es cuando a una seflora le crece su panza”
Nifias en riesgo de calle de entre 6-7 afios de edad

“Los bebés vienen de las cigliefias”
Niflas en riesgo de calle de entre 6-8 afios de edad

“La menstruacion es cuando te sale sangre que no necesitas”
Adolescentes en riesgo de calle de entre 12-15 afios de edad

“Tener relaciones sexuales es puro sexo, sin amot, como los

animales”
Adolescentes de calle de entre 12-17 afios de edad
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“La menstruacién es cuando te duele la panza, sangras mucho y
te sientes mal”
Adolescente de calle de 13 afios de edad

“El SIDA es una enfermedad que no sé qué te pasa”
Adolescentes de calle de entre 12-14 afios de edad

“No sé qué es el SIDA”
Niflas y adolescentes en riesgo de calle de entre 9-13 afios de
edad

“¢Por qué te empieza a crecer pelo ahi abajo?, ;Por qué te due-
len las chichis y te da comezon?, ¢Por qué si antes no tenfa pelo
en las piernas, ahora ya tengo? ¢Por qué subo de peso y me sa-
len granos?”
Nifas y adolescentes en riesgo de calle de entre 9-15 afios de

edad

“Si tuviste relaciones y no te embarazaste, quiere decir que ya
no te va a pasar nada”
Adolescentes de calle de entre 12-15 afios de edad

Aunado a lo anterior, en las participantes de calle no hay
asertividad sexual pues, tal y como refieren en su discurso, su
vida sexual depende de su pateja y casi no tienen injerencia en
ella:

“Si mi pareja dice que no quiere usar condén, no lo uso porque
me deja”
Adolescente de calle de 15 afios de edad

“No uso condén porque mi pareja no quiere y dice que no se
siente igual”
Adolescente de calle de 14 anos de edad

“A mi pareja no le gusta usar condones y le gusta hacerlo mu-
chas veces”
Adolescente de calle de 16 anos de edad

“Hago el amor con mi pareja cuando quiere aunque yo no quie-
ra
Adolescente de calle de 17 anos de edad

“Tomo pastillas a escondidas para que mi pareja no se entere”
Adolescente de calle de 13 afios de edad

“Mi pareja me lastima cuando tenemos relaciones sexuales”
Adolescente de calle de 14 afios de edad

As{ mismo, en la poblacién femenil de calle impera el mito
de que contindan siendo virgenes a pesar de haber sido abusa-
das sexualmente porque no fue con su consentimiento. En
cuanto al concepto de maternidad, para ambos subgrupos, in-
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dependientemente de la edad, el ser madre “es una bendicion de
Dios porque le das vida a un nuevo ser que es tuyo”, resaltando
con ello la idiosincrasia de la sociedad del mexicano con respec-
to a ser madre. De igual manera, el quedar o no embarazadas a
temprana edad no es motivo de preocupacién y no se concibe
como un riesgo. Por dltimo, dentro del rubro de sexualidad,
cabe destacar que hay una mayor prevalencia de relaciones se-
xuales homosexuales y de abuso sexual en las participantes de
calle en comparacién con las de en riesgo de calle.

Sobre la comunidad en la que se desenvuelven, predominan
problematicas sociales diversas en los dos colectivos como se-
rian la delincuencia, la violencia, la falta de acceso a servicios ba-
sicos, el hacinamiento, las viviendas sin infraestructura, el al-
coholismo y drogadiccion, la inseguridad y, en menor grado, la
venta de drogas, el secuestro y la prostitucion.

Finalmente, en cuanto al ambiente intrainstitucional, destaca
el hecho de que toda la poblacién entrevistada considera que las
organizaciones imponen una rutina diaria mediante actividades
que no resultan de su interés, en donde se trata de uniformar su
comportamiento y vestimenta y seguir a una figura de autoridad
que ejerce un sistema de normas formales y explicitas via un
cuerpo de funcionarios. Aunado a lo anterior, tienen roces con
las personas encargadas directamente de su cuidado y con el res-
to de sus compafieras (por ejemplo: chismes, robo de pertenen-
cias, pleitos, etc.), que conducen al abandono posterior de la
institucion. Empero, a pesar de estas problematicas, consideran
a dichas organizaciones como su hogar.

En resumen, referente a las diferencias entre las participan-
tes en riesgo de calle y las de calle (véase Tabla 1), puede decirse
que las primeras conservan sus lazos familiares, escolares y co-
munales, en su mayoria no tienen una vida sexual activa, no
consumen drogas pero al aumentar de edad ingieren alcohol y
tabaco, permanecen por tiempo prolongado en la institucién,
sus parejas son poco estables e informales, no han estado emba-
razadas ni han abortado, el personal institucional y sus compa-
fleras constituyen su nueva familia, no trabajan, contindan estu-
diando, son victimas de abuso sexual y maltrato fisico y psicolo-
gico en menor grado, y sus redes sociales varfan con la edad de
tal manera que a mayor edad, disminuyen en tamafio y calidad y
son principalmente del mismo sexo, aunque suelen relacionarse
con varones empero los vinculos con otras nifias y jévenes son
mas cercanos y estrechos. Por su parte, cominmente las nifias y
jovenes de calle tienen poco o nulo contacto con su familia y su
comunidad de origen, tnicamente si asisten a la escuela forman
lazos escolares, trabajan, pueden no seguir estudiando, sufren
con mayor frecuencia abuso sexual y maltrato fisico y psicologi-
co, consumen principalmente drogas y, en menor grado, alcohol
y tabaco, tienen una vida sexual activa, han estado embarazadas
y han abortado, establecen relaciones de pareja mas formales
pudiendo llegar a vivir con ésta, pueden involucrarse en relacio-
nes homosexuales y/o bisexuales, participan en actividades ilici-
tas, su grupo de pares constituye su nueva familia, permanecen
poco tiempo en la institucién y sus redes sociales incluyen a
grupos de riesgo y a personas de ambos sexos.
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Tabla 1. Diferencias en caracteristicas observadas entre nifias y jévenes en riesgo de calle y de calle (#=300).

En riesgo de calle (n=195)

De calle (#=105)

Lugar de Nacimiento

Edad (afios)

Escolaridad

Continuidad de Estudios

Motivo de Ingreso Institucional

Tiempo de Estancia Institucional

Estancia Temporal

Actividades

Religion

Uso y Abuso de Sustancias

Vida Sexual

Conductas Ilicitas

Maltrato

Ciudad de México
Interior de la Republica
Extranjero

Rango de edad (afios)

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura

Analfabeta

Sigue Estudiando
No continda estudiando

Maltrato Familiar
Abandono Familiar
Carencia de Recursos
Carencia de una residencia
fija y estable

Uso y Abuso de Sustancias
Petiodo (meses)

Madre

Padre

Madre y Padre

Familiares, amigos o veci-
nos

Todo el tiempo permanece
en la institucion

Si trabaja

No trabaja
Catolica

Cristiana

Otra

Sin religién

No consume

Si consume
Drogas

Alcohol

Tabaco

Drogas y Alcohol
Drogas y Tabaco
Alcohol y Tabaco
Drogas, Alcohol y Tabaco
Abuso Sexual
Embarazos

Hijos

Actividad Sexual
Infecciones de Transmision
Sexual

Robo

Venta de Drogas
Prostitucién
Fisico
Psicolégico

82.6% (n=161)
15.4% (#=30)
2.1% (n=4)

M(DT)=10.16(2.964)

6-23
79% (n=154)
15.9% (#=31)
4.6% (n=9)
0.5% (n=1)
0

99% (n=193)
1% (n=2)

13.8% (n=27)
5.1% (n=10)
80% (n=156)

1% (n=2)
0

M(DT)=49.11(37.663)

49.7% (n=97)
5.6% (n=11)
22.6% (n=44)

9.7% (n=19)
12.3% (n=24)
99.5% (n=194)
Recepcionista

0.5% (n=1)
88.2% (n=172)
67% (n=13)

0.5% (n=1)
Santeria
4.6% (n=9)
97.4% (n=190)
2.6% (n=5)
0
0
1% (n=2)

0
0
1% (n=2)
0.5% (n=1)
15.4% (n=30)
0
0
10.26% (n=20)
0
0
0
0

37.4% (n=73)
55.4% (n=108)

41.9% (n=44)
55.2% (n=>58)
2.9% (n=3)
M(DT)=15.62(2.1373)
11-21
21.9% (n=23)
66.7% (n=170)
6.7% (n=T)
1.9% (n=2)
2.9% (n=3)
68.6% (n=72)

31.4% (n=33)>23.8% (n=25) No terminé
sus estudios y 7.6% (n=8) si los concluy6
90.5% (n=95)

1% (n=1)

29% (n=3)

1.9% (n=2)

3.8% (n=4)
M(DT)=9.97(12.113)
26.7% (n=28)
7.6% (n=8)
4.8% (n=5)

25.7% (n=27)

35.2% (n=37)
16.2% (n=17)

Empleada doméstica, ayudante cocina, mese-
ra, vendedora ambulante, mendicidad.
83.8% (n=88)
72.4% (n=70)
10.5% (n=11)
12.4% (n=13)
Santa Muerte, Santeria
4.8% (n=5)

41% (n=43)
59% (n=62)
18.1% (n=19)
3.8% (n=4)
1.9% (n=2)

1% (n=1)

3.8% (n=4)
8.6% (n=9)
21.9% (n=23)
45.7% (n=48)
28.57% (n=30)
22.86% (n=24)
80% (n=84)

20% (n=21)

32.38% (n=34)
20% (n=21)
15.24% (n=16)
81% (n=85)
54.3% (n=57)

Nota. *La caracteristica Estancia Temporal hace referencia a con quien vive la menor o joven cuando no permanece en la institucién en la que reside ya sea
por visita familiar o periodo vacacional.
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Discusién y Conclusiones

Las mujeres en situacion de calle son victimas potenciales de
explotacién sexual y laboral, de maltrato fisico, incluido el se-
xual, y psicolégico, y de marginacién, discriminacién y censura
en una proporciéon mayor que el resto de la poblaciéon (Tyler y
Beal, 2010). A pesar de ello, hasta donde se revisd, a nivel mun-
dial escasean las investigaciones al respecto. Por ende, su pro-
blemitica, al no ser ain conocida ni detectada, no es objeto de
una atencion adecuada. En México, todavia se carecen de diag-
nésticos confiables, concepciones claras y lineas de accion bien
definidas (Children’s Rights Network in Mexico, 2005). Con lo
cual, la problematica persiste y crece dia con dia rebasando la
capacidad de respuesta de la sociedad.

Segun este estudio, las nifias y jévenes mexicanas en situa-
cién de calle constituyen un colectivo social que se desarrolla
bajo condiciones de extrema vulnerabilidad ya que se desen-
vuelven en entornos familiares disfuncionales, en comunidades
inmersas en problemas sociales sin soluciones eficaces por parte
del gobierno y de la sociedad que conducen a la marginacién y
exclusion social con pocas o nulas oportunidades de crecimien-
to y desarrollo, en donde el sistema educativo no responde ni se
adecua a sus necesidades e intereses favoreciendo, con ello, el
abandono y desercion escolares, y en ambitos econémicos pre-
carios producto de la distribucién desigual de recursos y de em-
pleos mal remunerados que dificultan la subsistencia y la satis-
faccién de necesidades basicas. Por tanto, la informacién reca-
bada sobre este grupo social coincide con la literatura de inves-
tigacién reportada en Latinoamérica (Early, 2005; Fait, 2008).
Empero, las circunstancias historico-socioculturales, politicas y
econémicas difieren como resultado de las condiciones actuales
que vive el pais: crisis econdémicas frecuentes, incremento en
problemas sociales entre los que destacan el narcotrafico, la
prostitucion, la delincuencia, los secuestros, la violencia, la inse-
guridad y la formacién de sicarios, mayor atraso econémico y
sociocultural y cambios gubernamentales desfavorables como
recortes al personal, disminucién del salario minimo, desem-
pleo, reformas educativas y laborales y elevacion de impuestos.
Tales circunstancias propician que la problematica crezca dia a
dia rebasando la capacidad de respuesta a la misma. De ahi que
exista un mayor nimero de madres solteras en situacioén de calle
y de familias que repetiran el ciclo, y que se observen nuevas
modalidades del fenémeno en cuestiéon que constatan los datos
recabados en estudios previos en pafses desarrollados
(McCarthy y Thompson, 2010; Melander y Tyler, 2010; Nicho-
las, 2011; Saewyc y Edinburgh, 2010; Thompson, Jun, Bender,
Ferguson y Pollio, 2010): una mayor diversidad sexual, un au-
mento en la realizacién de conductas delictivas para la subsis-
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