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RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas demograficas y la prevalencia de algunos trastornos mentales en nifios y adolescentes
habitantes de calle que asistian al Centro de Acogida de Medellin (Colombia).

Metodologia: estudio descriptivo transversal en una muestra de 148 nifios y adolescentes en quienes se valord aspectos
sociodemograficos y se determind la prevalencia de algunos trastornos mentales a través de entrevista estructurada especifica
para este grupo de edad (MINI KID).

Resultados: la edad promedio fue de 14.8 afios y el 85.1% estaba conformado por hombres. El motivo mas frecuente para
estar en la calle fue el maltrato familiar (43.2%). El 50% llevaba al menos 24 meses habitando en la calle. El 85.8% presentd
alguno de los trastornos mentales evaluados, el mas prevalente fue la dependencia de drogas (58.1%), seguido por el trastorno
de conducta (54%) y el negativista desafiante con el 49.3%.

Conclusiones: la prevalencia de trastornos mentales en los nifios y adolescentes habitantes de la calle fue similar a la
reportada en otros paises en esta misma poblaciéon. Se encontrd que el mas prevalente fue la dependencia de drogas y la
causa principal de vivir en la calle fue el maltrato.
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ABSTRACT

Objective: to describe the demographic characteristics and prevalence of some mental disorders in a group of homeless
children and adolescents attending a homeless shelter.
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Methods: a transversal descriptive study was performed in 148 children and adolescents in whom sociodemographic aspects
were assessed, and the prevalence of some mental disorders was established through MINI KID.

Results: mean age was 14.8 years and 85.1% were male; 50% were living in the street at least for 24 months and parental
abuse (43.2%) was the most frequent reason for leaving home. 85.8% had at least one of the mental disorders evaluated
with substance dependence (58.1%), conduct disorder (54%) and oppositional defiant disorder (49.3%) as the three main
diagnoses found.

Conclusions: prevalence of mental disorders in street children and adolescents was similar to that reported in other countries
for the same population. We found substance dependence as the most prevalent disorder and parental abuse the main reason

for living in the street.

Keywords: homeless youth; socioeconomic factors; mental disorders.

INTRODUCCION

El concepto de habitante de la calle se refiere
a las personas de cualquier edad, que han roto
en forma definitiva los vinculos con su familia
y hacen de la calle su espacio permanente de
vida. Mientras que el habitante en la calle es el
menor de 18 afios de edad que hace de la calle
el escenario propio para su supervivencia y la
de su familia, alterna la casa, la escuela y el
trabajo en la calle’.

El censo de 2002 de la ciudad de Medellin
(Colombia) report6 629 nifios habitantes de la calle,
en una poblacion total de 2 499 080 personas?.
Se calcula que existen en el mundo mas de 100
millones de nifios y adolescentes de la calle, que
tienen diferentes actividades de supervivencia
como trabajar, prostituirse, mendigar o robar®.

Los nifios abandonan la familia y la institucion
escolar por la calle, situaciones que surgen como
resultado de las guerras, la migracion rural,
la falta de vivienda y de servicios publicos, la
desintegracion familiar, el maltrato y el fracaso
escolard.

Este grupo poblacional se encuentra expuesto
a multiples factores de riesgo entre los que
se cuentan la desnutricion, la exposicion a
la violencia y a traumas, practicas sexuales
inadecuadas, embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual y trastornos
mentales, que no tienen una adecuada y
oportuna atencién en salud ni soporte social*®.
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La prevalencia de los trastornos mentales en los
nifos y adolescentes que viven en sus hogares es
menor que en la poblacién de los nifios de la calle.
En los primeros se encuentran prevalencias de
trastornos de conducta del 5.9% y de trastornos
de ansiedad y afectivos del 4.7%7, mientras que
en nifios de la calle estos trastornos mentales son
mas frecuentes®'*, como lo demuestran estudios
realizados en algunos paises desarrollados, en
los que los trastornos mentales mas frecuentes
fueron el abuso de alcohol con 58.8% y el abuso
o dependencia a drogas hasta del 76.5%. Le
siguen en frecuencia los trastornos de conducta
con 75.7%" los trastornos afectivos con 40%™"
los trastornos psicoticos con 25%y, por ultimo,
los trastornos de ansiedad con 22%71°.

En Colombia, dos estudios en nifios y
adolescentes de la calle encontraron prevalencias
de trastornos mentales de 76% a 79.2%'%"7.

La presente investigacion tuvo por objetivo
describir las caracteristicas sociodemograficas
y trastornos mentales en nifios y adolescentes
habitantes de la calle en un centro de atenci6n
social de la ciudad de Medellin, con la participacion
de grupos de investigacion de diversas disciplinas
relacionadas con la salud mental: Trabajo social,
Enfermeria y Psiquiatria.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal, que
tuvo una muestra por conveniencia constituida
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por 148 nifios y adolescentes de ambos sexos
habitantes de la calle, que asistian a un centro
de acogida de la ciudad de Medellin, institucién
municipal en la que éstos acuden voluntariamente
y reciben educacién basica primaria, secundaria,
atenciéon en salud, alimentacién y recreacion.
Fue aprobado en enero del 2008 por el Comité
de Etica en Investigacién de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Universidad Pontificia
Bolivariana (Medellin, Colombia). Se considerd
como un estudio de riesgo minimo para la
salud. Se solicité consentimiento informado por
escrito a las directivas del Centro de acogida
de la ciudad de Medellin, institucién municipal
representante legal de los jévenes, y también
se pidio el asentimiento por escrito a los nifios
y adolescentes.

Antes de empezar el estudio, se realizé una
prueba piloto en 15 nifios de la calle, con el
fin de evaluar la facilidad en la comprensién
de las preguntas de los instrumentos usados
en el estudio (ver cuadro), la agilidad en el
diligenciamiento, el tiempo de resolucién y
la estandarizacion de los investigadores que
aplicaron los instrumentos. Ademas, se hizo
énfasis en las instrucciones dadas por el Mini-
International Neuropsychiatric Interview-Kid
(MINI-Kid), y se concluy6 que la presencia de
algunos trastornos excluye explorar otros, como
por ejemplo depresion mayor y distimia, trastorno
de conducta y trastorno oposicional desafiante.
Las observaciones fueron tomadas en cuenta
para modificar la encuesta sociodemografica
para obtener la version definitiva. La recoleccién
de la informacion se hizo por parte de residentes
de psiquiatria y psiquiatras, acompafados por
enfermeras y trabajadoras sociales, quienes se
encargaron de la organizacioén del proceso.

Los investigadores sensibilizaron a las
directivas del Centro de acogida y a los nifios
y jovenes, se enfatizé en los conceptos de
autonomia, libertad para participar y anonimato
de los datos recolectados.

Se excluyeron los jovenes con retraso mental
evidente, con problemas de lenguaje y audicion
0 intoxicacién aguda por sustancias, y quienes,
de acuerdo con la evaluacioén clinica, estuvieran
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impedidos para participar de la entrevista
estructurada.

La recoleccién de la informacién se hizo
a través de un instrumento que comprendia
dos partes: la primera, referida a las variables
sociodemograficas: edad, sexo, escolaridad,
tipo de familia y departamento de procedencia,
motivos de abandono del hogar, tiempo de vivir
en la calle, pertenencia a un grupo, vinculacion
con actividades de prostitucion y comercio con
drogas, escolarizaciéon en el momento de la
entrevista, percepciéon de maltrato de cualquier
tipo y por quien(es) es maltratado, y estar o no
en proceso de dejar la vida en la calle.

La segunda parte, que midi6 las variables
clinicas, presencia o ausencia de los trastornos
mentales, fue valorada con la Mini-International
Neuropsychiatric Interview-Kid (MINI-Kid). Se
incluyeron: trastorno afectivo bipolar, depresion,
distimia, mania, trastorno de angustia, agorafobia,
trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de
estrés postraumatico, trastorno de conducta,
trastorno negativista desafiante, psicosis,
dependencia y abuso de alcohol, trastorno y
dependencia de sustancias, ademas del riesgo
de suicidio. EI MINI-Kid es una entrevista clinica
diagnostica estructurada, disefiada para valorar
la presencia de trastornos psiquiatricos en
nifos y adolescentes con base en los criterios
internacionales del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV)
y la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE-10)'8. Idealmente, se aplica al joven y se
corrobora con la informacion de los padres. En
esta investigacién, por su condicion de calle no
se contd con ninguno de ellos para cumplir esta
sugerencia. Ha sido validado con respecto a la
entrevista clinica estructurada para el DSM-III-R,
y su aplicacion tiene una duracién de 30 a 60
minutos.

El analisis estadistico de la informacion se
realizdé en el programa estadistico SPSS®
version 15.0 (SPSS Inc; Chicago, lllinois, USA).
Las variables continuas se reportaron con
medidas de tendencia central (promedios) y de
dispersion (desviacion estandar); las variables
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cualitativas se reportaron en frecuencias y
porcentajes. Se hicieron los cruces entre los
principales trastornos mentales encontrados y
se report6 la comorbilidad entre éstos.

RESULTADOS

Se analiz6 la informacién de los 148 nifios y
adolescentes, la edad promedio fue de 14.87
+ 2.22 afios, con edades comprendidas entre
7'y 20 afios. El 85.1% esta conformado por
hombres y el 82% provenia de la ciudad de
Medellin y municipios cercanos. Otros datos
sociodemograficos se describen en la Tabla 1.

Los motivos mas frecuentes mencionados por
los nifios para estar en la calle fueron: maltrato
familiar 43.2%, pobreza 21.6%, violencia
social 18.9%, abandono familiar 16.2% vy
desplazamiento forzado 10.8%.

El 52.7% se sentia maltratado, el 25% de éstos
por la Policia, el 10.8% por los ciudadanos, el
6.7% por otros habitantes de la calle, los demas
(57.5%) dieron diversas respuestas.

De los entrevistados, el 85.8% habia tenido
alguno de los trastornos mentales evaluados.
Los mas frecuentes fueron la dependencia a
drogas con 58.1%, trastorno de conducta 54%,
trastorno negativista desafiante 49.3%; el 51.3%
tenia algun riesgo suicida. En la Tabla 2 se
pueden observar otros trastornos mentales.

Las drogas mas consumidas en orden de
frecuencia fueron: marihuana 41.2%, inhalantes
13.5%, cocaina 6.7%, pasta basica de coca o
“pazuco” (PBC) 2.7%.

El 60.8% tenia al menos dos trastornos
psiquiatricos simultaneamente (comorbilidad).
En la Tabla 3 se registran las comorbilidades de
los tres trastornos mentales mas frecuentes.

DISCUSION

En primer lugar se discuten las limitaciones
de este trabajo. Se trata de un estudio no
probabilistico de un centro de acogida, lo que
dificulta extrapolar nuestros hallazgos a todos
los menores habitantes de la calle de Medellin,
por lo que los resultados deben ser evaluados
con reserva y no es posible explorar hipétesis
de causalidad. El instrumento diagndstico
utilizado (MINI-Kid) sugiere entrevistar a los
padres y a los nifios menores de 13 afos
juntos, para que haya mas credibilidad de los
resultados, pero por las caracteristicas de la
poblacién esto no fue posible. Sin embargo,
esta es la primera aproximacion al estudio de los
aspectos sociales y de trastornos psiquiatricos
en este colectivo, que por sus caracteristicas
especificas (habitantes de la calle) plantea serias
dificultades de acceso, pero que permite hacer
una contribucién al conocimiento del panorama
epidemiolégico de la ciudad.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en 148 nifios y adolescentes habitantes de la calle en un
centro de acogida de la ciudad de Medellin (Colombia), 2008.

Caracteristica n %
Familia monoparental 34 23
Familia simultanea 32 21.6
Otros tipos de familia 82 55.4
Entre 1 y 24 meses de permanencia en la calle* 74 50
Escolarizado en el momento de la entrevista 84 56.7
Prostituciéon y comercio de drogas 34 23
Pertenecian a algun grupo conformado por nifios o adultos 38 25.7

*La estancia en la calle tuvo una mediana de 24 meses RIQ (5 — 60 meses)
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En este estudio se encontré que las variables 2. Los problemas de convivencia familiar como
sociodemograficas son similares a las reportadas los desacuerdos familiares, el abuso fisico y
en otras investigaciones de paises como sexual, la violencia doméstica, la pobreza y los
Canada, Estados Unidos, México y Venezuela' problemas de conducta tempranos fueron los

Tabla 2. Prevalencia de trastornos psiquiatricos en 148 nifios y adolescentes habitantes de la calle
en un centro de acogida de la ciudad de Medellin (Colombia), 2008.

Trastorno n %
Dependencia de drogas 86 58.1
Trastorno de conducta 80 54
Trastorno negativista desafiante 73 49.3
Psicosis de cualquier etiologia 68 45.9
TAB 67 45.3
Trastorno de angustia 57 38.5
Dependencia de alcohol 28 18.9
TOC 21 14.2
TEPT 18 12.2
Abuso de drogas 9 6.1
Episodio depresivo (unipolar) 7 4.7
Abuso de alcohol 4 2.7
Distimia 3 2

TAB: Trastorno afectivo bipolar. TOC: Trastorno obsesivo compulsivo. TEPT: Trastorno de estrés post traumatico

Tabla 3. Comorbilidad de los 3 trastornos psiquiatricos mas frecuentes, en 148 nifios y adolescentes
habitantes de la calle en un centro de acogida de la ciudad de Medellin (Colombia), 2008. Los
porcentajes se expresan para cada columna.

T. negativista Dependencia a

Trastornos T. conducta desafiante drogas
(n=80) (n=73) (n=86)
TAB, n (%) 41 (51.2) 34 (46.6) 41 (47.7)
Episodio depresivo (unipolar), n (%) 4 (5) 5(6,8) 6 (7)
Distimia, n (%) - 1(1.4) 1(1.2)
T. de angustia, en la vida, n (%) 25 (31.2) 24 (32.9) 25(29.1)
T. de angustia, actual, n (%) 16 (20) 16 (21,9) 18 (21)
TOC, n (%) 13 (16.2) 15 (20.5) 18 (21)
TEPT, n (%) 13 (16.2) 13 (17.8) 14 (16.3)
T. de conducta, n (%) N/A* N/A* 61 (71)
T. negativista desafiante, n (%) N/A* N/A* 56 (65.1)

*No aplica
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motivos mas frecuentes argumentados por los
nifios para vivir en la calle, como se confirma en
otros estudios?'2224-27:

Los jovenes estudiados ocupan la mayoria
de su tiempo en actividades educativas, lo que
coincide con observaciones previas?'?*, Larelativa
institucionalizacion en el centro de acogida de
los nifios y jovenes entrevistados explica el por
qué las actividades educativas representan la
utilizacién mas frecuente del tiempo.

La mayoria de los nifios y adolescentes que
perciben maltrato consideraban que éste era
ocasionado por la Policia, dicha observacion
se ve confirmada por otros estudios??25:26.28,
El maltrato puede estar relacionado con la
respuesta de su entorno a las actividades no
aceptadas socialmente, como también a la
desconfianza en los adultos que lleva a que
se interpreten los ofrecimientos de ayuda
como intentos de capturarlos, retenerlos y/o
maltratarlos?.

Asi como en nuestro caso, varias
investigaciones, tanto en paises desarrollados
como en via de desarrollo, han encontrado
mayor prevalencia de trastornos mentales en
niflos y adolescentes habitantes de la calle (entre
el 75% y el 90%)5"'7, comparados con poblacién
general infantil”2°,

La frecuencia de consumo de drogas en
menores de la calle es superior a la de aquellos
que viven en sus hogares. Esto se confirma en
la presente investigaciéon, en la que se hall6
que la frecuencia de dependencia de drogas es
cinco veces mayor a la reportada en Medellin
en adolescentes que viven en casa y con su
familia®'.

La marihuana fue la droga mas consumida
por los nifios de este estudio; sin embargo, la
frecuencia fue inferior al 52.9% encontrado en
nifos de la calle en la ciudad de Bucaramanga
(Colombia)'® y varias ciudades de los Estados
Unidos (72.1%)%; lo que puede ser explicado
porque nuestra poblacién se encontraba en
proceso de escolarizacion en el centro de
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acogida y estaba prohibido el consumo de
sustancias durante las clases.

Cerca de la mitad de los entrevistados tenia
al menos 2 trastornos mentales comérbidos,
prevalencia similar a la reportada por Whitbeck
del 67.3%7, pero diferente al reporte de Slesnick
con un 26.1%3% probablemente porque este
ultimo fue de adolescentes que aun tenian
vinculos familiares y sus padres asistian a
terapia familiar.

Los trastornos de conducta y negativista
desafiante fueron inferiores a los encontrados en
poblacion similar en Estados Unidos' y semejante
al estudio de Amsterdam®, lo que puede ser
explicado por la relativa institucionalizacion de
nuestros jovenes y el proceso de reeducacion
que reciben, como también porque puede haber
subreportes de estas conductas por parte de
ellos. La existencia de estos trastornos se
pueden analizar desde dos puntos de vista, el
primero es que éstos facilitan la adaptacion del
individuo y su supervivencia en la calle, ante
las adversidades situacionales del medio; y
el segundo, que el inicio temprano de estos
trastornos pueden favorecer, junto con las
otras condiciones sociodemograficas, que
lleguen a vivir en la calle y delinquir, como a la
victimizacién de los jovenes en el medio3.

La comorbilidad entre los trastornos
relacionados con sustancias y trastornos de
conducta y negativista desafiante fue la mas
frecuente en este estudio. Al compararla con
otros se pudo corroborar que fue superior a la
observada en adolescentes habitantes de calle
pero que aun tenian vinculos familiares®® y a los
que asistian a un refugio®34,

Lo anterior puede explicarse porque el
consumo de sustancias es una de las estrategias
para garantizar la supervivencia en la calle y
porque los trastornos de conducta ayudan al
inicio y mantenimiento en la adolescencia del
consumo de sustancias toxicas. Entonces es
dificil establecer si éste favorece la situacion de
calle, o si es la calle la que induce en algunos
casos el consumo de téxicos.
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Mas de la tercera parte de los evaluados
sufrié en algun momento de la vida un episodio
psicotico y TAB, lo cual podria estar en relacién
con el alto consumo de sustancias y la presencia
de sintomas afectivos en algin momento de la
vida, lo que puede confundir el diagnoéstico por
la similitud de la sintomatologia.

Lafrecuenciade TAB envidaencontrada (45.3%)
supera lo hallado por otros investigadores®, sin
embargo, es similar a un estudio realizado por
el mismo grupo de investigadores con igual
instrumento de evaluacion, pero aplicado a
habitantes de la calle de Medellin en edad
adulta (47.4%)%. Es importante tener en cuenta
que aunque la escala es diagnostica, para
confirmar este trastorno se tendria que aplicar
un instrumento especifico para TAB, de esta
manera probablemente se encontraria una
frecuencia menor, sin embargo, éste no era parte
del objetivo del estudio, tanto con este trastorno
como en los demas.

La prevalencia de riesgo suicida contrasta con
la informada por Yoder et al. (28%)% y Rhode
et al. (70.1%)%®, que supera a las de depresién
mayor y distimia, ya que en esta poblacion el
riesgo suicida no tiene que estar relacionado
directamente con trastornos afectivos, sino
probablemente con las conductas de riesgo e
impulsividad que caracterizan los trastornos de
conducta y oposicional desafiante®.

A pesar de ser un grupo expuesto a eventos
vitales traumaticos, sélo el 12.2% presenta
actualmente TSPT, cifra inferior a la de otros
estudios en nifios habitantes de calle (mas
del 20%) de TSPT en vida pero similar al
actual y a la de poblacién adulta habitante de
calle de esta misma ciudad (22%)'"*¢. Se han
reportado prevalencias altas de este trastorno
en poblacion con situaciones especificas de
victimizacion previa, como el abuso sexual y el
maltrato fisico (18%)*. Esto puede explicarse
por la situacion de violencia que la ciudad de
Medellin ha sufrido en las ultimas décadas,
relacionada con el narcotrafico y bandas
delincuenciales emergentes, que ha llevado a
la desensibilizacion de la poblacion general a
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los eventos vitales traumaticos y, por ende, a
estos nifios que estan mas expuestos a estos
eventos.

De acuerdo con los resultados de esta
investigacion se sugiere trabajar en politicas
de salud mental que tengan en cuenta las
condiciones especificas de este tipo de poblacién
vulnerable, que ayuden a reducir los riesgos y
dafios relacionados con la enfermedad mental
(incluidas las adicciones) y los problemas
psicosociales.
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