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Resumen

En el presente estudio se analizé el perfil de salud del gamin de Medellin en 98 nifios, su
situacién sociofamiliar, el consumo de sustancias sicoactivas, la morbilidad general y la
salud mental y oral.
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Introduccion

El problema del nific abandonado, nifio desprotegido, o nifio gamin, es
propio de las grandes ciudades de aquellos pafses que, como el nuestro,
concentran 1os ingresos en pocas manos privando a grandes grupos de la
poblacién de toda oportunidad de acceder a los minimos bienes para su
subsistencia. Unida a esta situacién aparece, en nuestro pafs, 1a violencia,
como fenémeno permanente en el campo, 1o cual Heva a amplias masas de
la poblacién campesina a emigrar a las ciudades, impulsadas por la pobre-
za, 1a falia de tierras —convertidas en latrifundios—, y la ausencia de fuen-
tes de trabajo, “

El asentamiento obligado y acelerado de estos grupos sociales y la falta
de trabajo en las ciudades, lieva a la mptura del medio familiar, y a la
mujer, eje de la familia, a convertirse en semiasalariada 0 a dedicarse a
lIa prostitucién, lo cual le impide 1a cnianza de los hijos quienes, a su
vez, s¢ convierten ¢n una carga, por 10 que son lanzados a la calle o
puestos a trabajar.

Cuando el nifio sale a la calle se enfrenta 2 un mundo violento y peligroso
con el que se acostumbra a vivir, se integra a un grupo que lo protege y
pasa a formar parte del submundo del gamin.

En la solucién del problema del nifio de Ia calle han trabajado entidades
privadas y estatales —m4s las primeras que las segundas—; sin embargo,
al no solucionar las verdaderas causas del fenémeno, estos esfuerzos han
sido infructuosos.

En ¢l decenio del setenta, el problema del gamin cobré mucha importancia.
Autores de reconocido prestigio efectuaron numerosos estudios tratando de
explicar las causas y las caracieristicas de este fenémeno, desde la antro-
pologfa, la sociologfa y la sicologfa. Entre estos autores encontramos a Vir-
ginia Guiiérrez de Pineda’ quien en el estudio “El gamfn, su albergue so-
cial y su familia” encontré los siguientes factores condicionantes para el
gaminismo en las ciudades de Bogotd, Bucaramanga, Cali, Medellin y Car-
tagena: la inestabilidad marital, el conflicto general entre 10s miembros del
hogar, €l bajo ingreso familiar, la paternidad responsable y la poca educa-
cidn de la madre.
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José Gutiérrez, en entrevista realizada por Daniel Sampcr,2 concluye que
el gaminismo y su propia forma de cultura tiene mucho que ver con el
problema de marginalidad a 1a que se encuentran sometidos algunos secio-
res de la sociedad.

Cecilia Mufioz> también afirma que la mayorfa de los nifios abandona su
casa por la pobreza y el maltrato a los cuales estdn sometidos. Francisco
Cobos™ entiende que 1a desproteccion del nifio implica una falla en 1a ac-
cién de aquellas personas o entidades que naturalmente deben protegerlo o
asegurar su supervivencia.

El problema de 1a salud de este subgrupo de la poblacién ha sido estudiado
tangencialmente por algunos autores. Virginia Gutiémrez® afirma que en
Medellin el 15% de los gamines tiene un estado fisico regular o malo, un
25% no tiene problemas de salud y un 15% presenta enfermedades vené-
reas. Marco F. Granados® sostiene que en Bogotd el 83% de los gamines
ha presentado dos tipos de patologfa: las enfermedades transmisibles como
gripa, parotiditis, sarampién y gonorrea, y los trastornos debidos a los ac-
cidentes en la calle, entre ellos las heridas y las fracturas.

Los problemas de salud y adaptacién de los nifios de la calle tal vez han
sido estudiados més profundamente desde el punto de vista de la sicologfa
y del sicoandlisis. Es importante resaltar el estudio experimental de José
Gutiérrez’ y la “Estrategia para una lucha contra el abandono” de Francis-
co Cobos.* Este tltimo afirma que las caracteristicas sicologicas del gamin
no han sido descritas en forma definitiva pues se confunde la inteligencia
con la capacidad manipuladora sicopética, 1o cual ha lievado a afirmar que
el 60% de los gamines son inteligentes. También se ha encontrado en el
gamfn una alta proporcién de incapacidad para tolerar la frustracién, la
agresion o la violencia. Ademds, antes de poder escaparse hacia la calle,
¢stos nifios han hecho adaptaciones intrasfquicas, las cuales los convierte
en nifios con disfunciones sicol6gicas y después de un periodo de gaminis-
mo hacen que un buen porcentaje de ellos se convierta en delincuentes
comunes. '

Finalmente, consideramos que siendoe la salud y 1a enfermedad, las resul-
tantes de una complicada red de procesos, estos ¢stados en el gamin deben
ser analizados dentro de un marco interpretativo que permita lograr su
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comprensién integral. Por tanto, s¢ hace necesario establecer las interrela-
ciones entre lo biol6gico, 1o sicologico y io social. En este sentido, enton-
ces, a salud del gamin estd fntimamente determinada por 1a estructura de
la sociedad. Sus condiciones de vida lo exponen a diversas patologias y
trastomos como 1os accidentes, las enfermedades de transmision sexual y
las infectocontagiosas, 10s problemas mentales y la drogadiccion, entre
Otros.

Por estas razones es de suma importancia, de acuerdo con la filosoffa de
la atencién primaria —cuya prioridad es la atencién a las masas indigen-
tes—, evaluar la salud de los nifios de Ja calle y de esta manera, evaluar
indirectamente las bondades de las medidas preventivas de 10s programas
oficiales existentes en Medellfn y hacer recomendaciones para la atencién
a este grupo de la poblacidn.

Metodologia

Del total de nifios que permanecen en la calle y asisten a la primera etapa
del programa Operacién amistad de las instituciones Ciudad Don Bosco y
Bosconia, se eligieron 98 nifios del sexo masculino, con edades entre los
siete y los dieciséis afios, quienes aceptaron voluntariamente participar en
el estudio.

El proyecto se proponfa efectuar el estudio con los nifios de la calle de
ambos sexo0s, pero fue imposible entrevistar a las nifias, quienes ademads de
estar menos protegidas que los varones por los programas de rehabilita-
¢ién, desarrolian actividades callejeras, en 1a mayorfa de los casos, unidas
a la prostitucién, actividad prohibida y perseguida por las autoridades po-
licivas, por lo cual 1a llevan a cabo, cada vez més frecuentemente, ocultas
en pensiones o en casas adaptadas para tal fin.

En la encuesta efectuada por estudiantes de enfermerfa de la Universidad
de Antioquia se interrogé por la edad, la escolaridad, la procedencia y la
composicién de la familia del nifio; 1a edad y la educacién de los padres,
las fuentes de ingreso de 1a familia, el motivo por ¢l cual el nifio abandona
el hogar y sus hdbitos de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
toxicas.
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En la encuesta de morbilidad se evalué el estado nutricional mediante el
peso, la talla y 1a edad de acuerdo con las tablas del Usa National Center
for Health Statistics [Centro nacional de Estadfistica para la Salud]; para los
nifios con tafla por encima de 145 cm, se utilizaron las tablas de Jelliffe
Derrick:’ Ia agudeza visual con la tabla de Snellen y la agudeza auditiva
media con los test de Rinne y Weber. Ademds se realizaron pruebas de
hemoglobina y hemat6crito para descartar 1a anemia ferropénica y de sffilis
por VDRL.

La satud oral se evalu6 mediante el andlisis de los indices de dientes ca-
riados, obturados y perdidos (COP) en dientes permanentes; y los de dien-
tes cariados, obturados y extrafdos (COE) en dientes temporales. La enfer-
medad periodontal se evalué mediante ¢l indice simplificado de Russel, y
1a higiene oral por medio del fndice oral simplificado de Greene y Vermi-
lion.

La salud mental se determind a partir de 1a evaluacion de tres pardmetros:
desviaciones transitorias del lenguaje, 1a percepcion, 1a funcion cognitiva,
la memoria, 1a atencién y 1a orientacién; rasgos neurdticos come fobias,
depresiones y conversiones; y reacciones sicofisioldgicas. A continuacién
definimos estos pardmetros.

Desviaciones transitorias

Esta categorfa intenta delimitar aquellas variaciones del desarrollo que pue-
den presentarse en una €poca o en un grado no esperado para determinada
edad y cuando no hay evidencia de otra pato]ogfa.10

Las desviaciones del desarrollo se consideran anormales en un sentido emi-
nentemente cronolégico —es el caso de la tardanza del nifio para dominar
alguna fase de su desarrolio sicoldgico y emocional—, estas desviaciones
son temporales y pueden ser causadas por factores biolGgicos o genéticos.
En algunas circunstancias, 1a desviacion puede lievar a un desorden més
estructurado dependiendo de su manejo.

Las desviaciones transitorias se evaltian teniendo en cuenta ¢l drea sicomo-
triz, el 4rea cognitiva, ¢l lenguaje, Ia atencién, 1a memoria y la orientacién.
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Las pruebas del lenguaje pretenden evaluar algunos rasgos de 1a vertiente
comprensiva y expresiva de la comunicacién, Segin Mabel Condemarin, el
lenguaje articulado constituye 1a mds distintiva de las caracteristicas huma-
nas y vistuaimente todo nifio logra su dominio alrededor de los cinco o los
seis afios. La atencién y la memoria son funciones mentales relacionadas
con la capacidad de captar el estimulo que puede verse alterado por la
impulsividad, 1a dificultad de concentracién, la ansiedad y por el aumento
de 1a actividad motora. La orientacién es la captacion intelectual de l1a rea-
lidad tomando como referencia el tiempo, el lugar, las personas y 1os com-
pafieros de la misma edad y grupo social. La percepci6n es Ia respuesta a
un estimulo ffsico definido, lo que implica un proceso constructivo, me-
diante el cual el individuo organiza los datos gue le entregan sus sentidos,
los interpreta y los completa a través de sus recuerdos, es decir, sobre Ia
base de sus experiencias pnevias.11

El nifio desde los dos afios utiliza representaciones, es decir, estfmulos que
representan los objetos y que se sitan en un nivel intermedio entre el
concepto de una cosa: esa mesa; y el de una clase: todas las mesas de
cuatro patas. De los siete a los once afios el nifio ha adquirido estabilidad
y coherencia en las operaciones conceptuales.

Con respecto a la funcién cognitiva se evaldo 1a nocién de clase, la de
seriacion y la de conservacién.'? La nocién de clase es la capacidad de
agrupar objetos, y de establecer semejanzas y diferencias entre ellos; se
adquiere cuando se es capaz de establecer relacién del todo con las partes,
0 sea, cuando se domina la relacién de inclusidn, La nocién de seriacién
implica establecer una sistematizacion de los objetos, siguiendo un cierto
orden o secuencia establecida previamente, la cual es adquirida por el nifio
en el periodo escolar. La nocién de conservacién, por su parte, se refiere
a que un objeto o conjuntg de objetos se considera variante en una sola
direccién con respecto a la estructura de sus elementos, 0 cualquier otro
pardmetro fisico, a pesar del cambio de su forma o configuracién externa
con la condicién de que no se le quite o agregue nada.

Siconeurosis

Resulta de conflictos inconscientes, reprimidos, con relacion al manejo de
impulsos sexuales y agresivos; ésta produce tanta angustia subjetiva como
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evidencia objetiva de conducta anormal. Aunque compromete buena parte
de las dreas del funcionamiento de la persona, no provoca el deterioro in-
telectual, ni €l compromiso primario del afecto o de la relacién con la rea-
lidad.

Reacciones sicofisioldgicas

Se utiliza el término para referirse a aquellos desérdenes de las dreas cor-
porales, primariamente inervadas por el sistema nervioso auténomo, en las
cuales los conflictos emocionales aparecen frente a los peligros o a las
situaciones de naturaleza sfquica o intezpersonal.w

)

Resultados
Situacicn sociofamiliar

La mayorfa de los estudios efectuados para caracterizar a los nifios de la
calle, coinciden en afirmar que 1a edad de &stos se encuenira entre 1os seis
y los dieciséis afios; en ¢l presente estudio el 11% de los nifios eran me-
nores de diez afios (Véase figura 1}. Muchos autores, tratando de explicar
las consecuencias del gaminismo, afirman que la edad critica del nifio es
entre los once y los quince afios, época caracterizada por la rebeldia, el
rechazo de las normas y la bisqueda de identidad. En esta edad el menor
debe tener vinculos con la familia y la escuela para que, entre ambos, ayu-
den a superar esta etapa.j’ 13, 14. 15 g1 nifio de 1a calle no s6lo carece de
este marco de referencia, sino que estd sometido a influencias pemiciosas
¥ a escenas de brutalidad y frecuenta regularmente lugares como los bares,
los burdeles y los expendios de drogas. En este ambiente, 10s nifios son
facilmente llevados a la delincuencia y a 1a muerie violenta y precoz.

Lo anterior podria explicar, en parte, el hecho de que el 60% de la pobla-
cién carcelaria de Colombia, 31.000 detenidos, sea menor de veinticuatro
éﬁos.ls‘ 17

La mayorfa de los nifios entrevistados, 90,8%, era de extraccion urbana,
70,1% procedia de familias residentes en Medellin y de éstos, €l 45,6%
procedfa de la zona nororiental. Estadisticas semejantes arrojaron otros es-
tudios realizados en Medellfn sobre el tema> 1>
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Figura 1
cién sociodemografica de la poblacién

de gamines de Medellin en 1989
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El 76,6% de los nifios de 1a muestra procedia de familias con una gran ines-
tabilidad econémica, y sus padres tenfan un trabajo informal, 62,2%, o eran
desempleados, 14,5%. Estos resultados coinciden con las conclusiones del pri-
mer seminario sobre alternativas comunitarias para el nifio de la calle,”® en
los cuales se plantean —como una de las primeras causas del gaminismo—
la extrema pobreza originada por polfticas estatales incapaces de cubrir las
necesidades basicas de 1a poblacién. La teorfa de la pobreza como causa del
gaminisme es compaitida por miiltiples investigadores sociales.!®

El 63,3% de los nifios de este estudio ha estado alguna vez en una institu-
cién de proteccion al menor; 1a cuarta parte ha estado en més de tres ins-
tituciones, e inclusive, uno de los nifios narr6 haber éntrado y salido treinta
veces de distintas msntucnones de proteccién al menor. Antonio Acosta, en
su tesis de grado, demuestra que los intentos para solucionar el problcma
del nifio de 1a calle en Medellin a través de instituciones es antiguo, data
del tiempo de la colonia, cuando el virrey Manuel de Guerrior, mandé re-
coger a los nifios y colocarios en el pabellén de las mujeres.

Lo anterior nos muestra que las soluciones estatales actuales al problema
de los gamines no difieren mucho de las de la época de la colonia; se ha
desconocido la génesis del problema y se orientan los precarios esfuerzos
a llevar a los nifios a instituciones.

Existen, ademd4s, instituciones privadas sin 4nimo de lucro, las cuales re-
suelven en alguna forma el problema de los nifios de 1a calle, sin embargo,
€stas siguen siendo medidas paliativas al problema.

El 70,1% de los nifios procede de familias descompuestas, especialmente
con el padre ausente, 68,8% (Véase figura 2). Esta causa es considerada

por la mayorfa de los autores™ 1423 ¢omo una de las mis importanies,
ademds de la miseria.

En los nifios del presente estudio, la figura patema est4 ausente, bien sea en
forma permanente o temporal; es frecuente que, aiin existiendo ffsicamente,
desempefie un papel secundario Jo cual no permite 1a normal identidad de los
hijos. Este hecho genera una gran dependencia de los hijos hacia 1a madre, y
hace més traumdtico el abandono del hogar por parte del menor, quien en la
mayoria de los casos tiene sentimientos ambivalenies hacia ella.
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Figura 2
Composicién de las familias de las cuales
proceden los gamines de Medellin en 1989

Unico 5,109
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del padre Cinco y més hijos
49,50% 50,00%
Menor
Ausencia
de ambos 11,30% 18,40%
Presencia o ausencia Niimero de hijos Puesto que ocupa
de los padres en la familia

Las familias de las que procedfan los nifios de 1a muestra eran numerosas
en su gran mayorfa, ¢l 50% tenfa cinco o més hijos. Lo mismo informan
Duque y colaboradores.!> Por su parte, Quirdz y colaboradores®™® en un
estudio de casos y controles encontraron asociacién estadfstica entre fami-
lias numerosas y el maltrato al nifio. En el presente estudio el mayor por-
centaje de los gamines ocupd un puesto intermedio en la familia.

El analfabetismo es mayor en la madre que en el padre; una cuarta parte
de éstas no saben leer ni escribir. En cuanto a los nifios, la tercera parte

no ha asistido nunca a una institucién escolar y el 72,5% sélo ha cursado
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dos afios a pesar de que el total de nifios entrevistados tenfa siete o0 mis
afios, edad en la cual todos deberfan esiar estudiando (Véase figura 3).

Figura 3
Porcentaje de analfabetismo en los gamines
de Medellin y en sus padres en 1989

Madre
Q
Q\ Alfabeta Analfabeta

Al analizar la edad de los padres en el momento del abandono del hogar
por parte del nifio (Véase tabla 1), se encontré que el 62,51% de las ma-
dres tenfa entre veiniiséis y cuarenta afios. Es necesario destacar que sélo
el 24,5% de los nifios conocia la edad del padre.

El 20% de los nifios abandond el hogar antes de los siete afios, lo cual puede
considerarse més como un abandono que como una decision del nifio.

El 55,3% de los nifios habfa vivido en la calle durante m4s de un-afio y el
67,9% vivia alli desde hacfa m4ds de tres afios. Aunque son miltiples los
estudios que tratan de explicar las causas por las cuales el nifio abandona
el hogar, 1a opini6n del nifio sobre estas causas ha sido poco investigada.
En el presente trabajo la respuesta del nifio concuerda, en un 68,8%, con
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la planteada por los investigadores y casi la mitad de los nifios, el 49%,

coincide en que la principal causa es el maltrato.

Llama la atenci6n, sin embargo, que el 22,9% exponga como causa del

abandono, ¢l gusto propio.

Tabla 1

Factores relacionados con el abandono del hogar

Factores

Edad del padre cuando abandona el hogar (N = 80)

Vemntiséis a cuarenta afios
Mis de coarenta afios

Edad de la madre cuando abandona el hogar (N = 38)

Veinticinco y menos afios
Vemtiséis a cuarenta afios
Mis de cuarenta afios

Edad del nifio cuando abandona el hogar (N = 95)

Siete y menos afos
Ocho a diez afios
Once y mds afios

" Meses de abandono del hogar (N = 94)

Menos de un mes
Uno a doce meses
Trece a treinta y seis meses
Treinta y siele y mas meses

Motivos del gamin para abandonar el hogar (N = 96}

Maltrato

Orfandad

Extrema pobreza
Gusto propio
Abandono

Vive con los padres
Otras causas

104

Porcentafe

"

62,5
3735

104
62,5
5

20,0
42,1
379

13.8
30,9
. 26,6
287

49,0
2.1
104
229
7.3
6,3
2,1
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Consumo de sustancias

La comparacion de los resultados de 1os estudios realizados en Medellin
durante 1989 sobre el consumo de sustancias sicoactivas que producen de-
pendencia en los gamines, con 1os de otros estudios, sugiere que la frecuen-
cia de consumo de estas sustancias en los nifios de la calle de esta ciudad,
es diferente a la de los nifios de 1a poblacién general (Véase figura 4).

La sustancia més consumida por 10s gamines de Medellin fue ¢l cigarrillo
53,06%, cifra 1,6 veces mayor que la de los estudiantes de secundaria del
departamento de Antioquia en 1986 que fue 33,33%;25 556 veces mayor
que la de los de quinto y sexto grado de’la civdad de Cali: 9,549,268 y diez
veces mayor a la descrita en ¢l Estudio nacional sobre alcoholismo y con-
sumo de sustancias que producen clependenci21.2—‘r 5,3%, para los nifios del
sexo masculino entre los doce y los quince afios. Es de anotar que los datos
del presente estudio referentes al h4bito de fumar son consistentes con los
de Atehornga. !

En otros paifses, s¢ han informado los siguientes datos sobre el consumo
de cigarmillo entre los adolescentes masculinos: en Francia durante 1977 y
en Israel durante 1979 fue de 86% y 52%. respecti\.-ameme.28 En Estados
Unidos, Kandel encontr6, en 1980, que el 80% de los adolescentes de las
escuelas de secundaria en Nueva York fumaban cigarrillo,

El consumo de marihuana ocup6 el segundo lugar, 41,84%, cifra similar a
1a encontrada por Atehortda, 33,5%, pero 5,89 veces mads alta que la halla-
da entre los estudiantes de secundaria de Antioquia, 7,1%, y 8,38 veces
mayor que l1a descrita en el Estudio nacional de alcoholismo, 0,05%. Los
adolescentes de Estados Unidos también superan en ¢l consumo de esta
sustancia a los gamines de Medellfn, la frecuencia del consumo en tal pafs
fue del 77%, pero en Francia e Israel fue menor: 26% y 5%. respectiva-
mente,

El consumo de bazuco en la poblacién analizada fue de 33,47%, frecuencia
mayor a la enconirada por Atehoriia, 3,16% y 9,8% veces mayor a la de
los estudiantes de secundaria de Antioquia, 3,4%. En Cali, el 2,5% de los
estudiantes de quinto y sexto grado consumia bazuco, marihuana o cocaina.
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Figura 4

Porcentaje de consumo de sustancias
sicoactivas por los gamines de Medellin en 1989
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El alcohol fue también muy consumido por los nifios de la calle, con una
frecuencia de 29,9%, casi tres veces mayor a la informada por Atehortia,
10,3%, y similar a 1a del Estudio nacional, 29,1%. Se encontrd, ademds,
que de los nifios que reconocieron ser consumidores de alcohol el 70,37%
relaté haber consumido licor durante ¢l mes anterior, entre uno y tres dfas,
el 25,9% entre cuatro y veintinueve dias v el 3,7% lo consumfan diaria-
mente.

1.a inhalacién de sacol se ubicé en quinto lugar con una frecuencia de
23,47%, 0,59 veces menor a la encontrada por Atehortia,

El consumo de gasolina, tranquilizantes y cocafna, present6 las siguientes
frecuencias: 8,16%, 6,12% y 3,00%, respectivamente. El estudio de Ate-
hortia armoj6 cifras mds bajas de consumo para esias sustancias: 4,8% para
gasolina y 3,2% para tranquilizanies,

En la figura 5 se observa que desde antes de los siete aflos de vida, los
nifios analizados ya consumifan cigarrillos en proporcién de 13,46%, alco-
hol en un 10,71% y 15,91% para otras sustancias, entre las cuales se en-
contraron la marihuana, el sacol, 1a gasolina, los tranquilizantes y la cocai-
na. Es alarmante saber que el consumo de estas sustancias se inicie a tan
temprana edad.

Kandel encontr6é que el 20% de los estudiantes de secundaria estadouniden-
ses a los diez afios consumia aicohol, el 50% a los catorce, y el 30% habia
iniciado el consumo a los diecipcho afios.

Al indagar si los hdbitos de consumo de sicoactivos se habfan iniciado
antes o después de abandonar el hogar, se encontré que ¢l 77,27% de los
nifios habfa comenzado el consumo de marihuana, sacol, bazuco, gasolina,
tranquilizantes y cocaina después de dejar su hogar; 1o mismo sucedié con
el 62% de los fumadores y ¢l 40% de los consumidores de bebidas alco-
hélicas (Véase figura 6). '

Lo anterior nos muestra que, si bien en algunos casos la iniciacién en los
vicios empieza en el hogar, inclusive a causa de la descomposicién fami-

liar, Ia mayoria de los nifios accede a los vicios en la calle.
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Figura 6
Porcentaje de iniciacién, en los gamines
de Medellin en 1989 en el consumo de sustancias
sicoactivas después de abandonar sus hogares

77,27%

62,00%
40,00%
Otros sicoactivos Cigamillo Alcohol

Morbilidad general

En la figura 7 -aparecen las principales causas de morbilidad encontradas
en los nifios de 1a calle. Uno de los sintomas frecuente fue 1a hemorragia
nasal a repeticion, 29,47%, atribuible a la irritaci6n de las mucosas nasales
por la inhalacién frecuente de sustancias como el sacol.

Al comparar las patologias encontradas en este estudio con las halladas por
el Estudio nacional de sa]ud,3° para los nifios de cinco a catorce afios, se
aprecia que las deficiencias nutricionales, las parasitosis y las enfermeda-

des de la piel y de las vfas respiratorias altas, son mucho m4s frecuentes
en los gamines (Véase figura 8).
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En cuanto a las enfermedades sexualmente transmitidas s6lo se estudi6 1a
sffilis mediante serologfa, la prevalencia encontrada fue de 3,19% y todos
los casos correspondieron a nifios de trece a catorce afios. Esta frecuencia
es mayor a la hallada en el departamento de Antioquia para los nifios de
¢inco a catorce afios en 1986, 1.4 por cien mil habitantes.>! Virginia Gu-
tiémrez de Pineda>? informa que en Medellfn, en 1978, €l 15% de los ga-
mines tenfa enfermedades venéreas.

La disminucién de la agudeza visual entre 20/40-20/70 fue de 33,68% en
ambos ojos; la disminucién entre 20/100-10/200 fue de 5,26%, mayor en
el ojo derecho que en el izquierdo (Véase figura 9). Estas cifras son me-
nores que las encontradas por Femdndez, y colaboradores en el estudio
efectuado en la poblacién de cinco a catorce afios del departamento de
Antioquia,33 quien afirma que el 78% de los nifios examinados presentd
una leve disminucion de la agudeza visual, m4s frecuente en el ojo izquier-
do; ademis, el 12% presentd disminucién de la agudeza visual entre
20/100-20/200, en ambos 0jos.

En cuanto a la agudeza auditiva, de 97 nifios examinados, el 1,02% pre-
sentd disminucién de la audicién en ambos oidos, el 6,12% del oido iz-
quierdo y ¢l 1,02% del derecho.

La prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios de la muestra fue 5,3
veces mayor que la reportada por el Estudio nacional de salud. De los
nifios parasitados, el 56,35% presentd algdn tipo de protozoo, de los cuales
¢l mds comin fue la Enramoeba coli, 17,46%. El 43,65% presenté parasi-
tosis por helmintos, de los cuales ¢l mis frecuente fue el Ascaris lumbri-
coides, 2698% (Véase figura 10).

Estado nutricional

Teniendo en cuenta los tres indicadores para evaluar el estado nutricional:
peso-edad, talla-edad y peso-talla, se encontraron altos fndices de desnutri-
cién global, 75,25%, relacionada con el primer indicador, y crénica,
81.44%, relacionada con el segundo. Estos valores corresponden principal-
mente a los niveles leves y moderados de desnutricion; los grados severos
fueron de un 5,15% y 8,25%. En cuanto a la desnutricién aguda, medida
por los pardmetros peso-talla, fue de 14,43%.
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Figura 9
Porcentajes de la agudeza visual
de los gamines de Medellin en 1989
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Figura 10
Porcentaje de la prevalencia de parasitosis
intestinales en los gamines de Medellin en 1989
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Como se puede apreciar en la figura 11 los indices de desnutricién global
y crénica de estos nifios son mayores a los indicados por Restrepo y cola-
boradores>* para los escolares de Medellin en 1983; sin embargo, la des-
nutricién aguda es mayor en estos nifios que en 1os escolares.

Lo anterior reafirma la tesis de 1a extrema pobreza como causa importante
del abandono del hogar. Los nifios privados de alimentacién adecuada en
la primera infancia, desarrollan desnutricién crénica, no obstante, ya en Ia
calle, ¢l nifio satisface sus necesidades de alimentacién mediante la men-
dicidad y el pillaje, hasta el punto de que la desnutricién aguda, que da
cuenta de la situacion nutricional actual, es menor que en los escolares de
- Medellin.

Lo enconu'ado en el estudio coincide con Ia tesis de Virginia Gutiérrez de
Pmcda. quien afirma que son pocos los gamines desnutridos -—aungue
probablemente antes de ser gamines 1o estuvieran—, pues su gran preocu-
pacioén es conseguir comida y lo demds no les importa.

Los resultados del estado nutricional coinciden con los niveles de hemo-
globina y hematocrito. El promedio de hemoglobina en los nifios analiza-
dos fue de 13,59 g por 100 ml (Iimite inferior 11,16, lfmite superior 16,07),
y el promedio de hematéerito fue de 40,5 ml/100 ml (limite inferior 33,
limite superior 43). De los nifios examinados, 3,7% presentd hemat6erito
por debajo de los valores normales con valores de hemoglobina cercanos
al limite inferior.

Salud menial

Uno de los pardmetros para evaluar la presencia de desviaciones transito-
rias en los nifios fue el lenguaje, del cual se evalué la forma y la calidad.
Para ello se tuvieron en cuenta: la 16gica, 1a coherencia, 1a continuidad y
el vocabulario. El 56,84% de ellos present6 un déficit de intensidad leve y
el 16,66% un déficit de mayor intensidad,

La fluidez del lenguaje fue evaluada a partir de 1a rapidez, Ia lentitud y los
blogueos. El 37,24% de los nifios presentd un déficit de intensidad leve y
un 10,78% un déficit mayor. Finalmente, 1a calidad fue determinada a par-
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tir de la expresién y la congruencia; el 59,78% de la poblacién examinada
presentd déficit de intensidad leve y el 8,82%, un déficit de mayor grado.

Las deficiencias del lenguaje encontradas en estos nifios se pueden explicar
si s¢ tiene en cuenta que el sistema de comunicacién de los nifios, en ge-
neral, puede coincidir con el empleado por su micleo familiar. Era de es-
perarse, pues, que —dadas las condiciones de vida de estos nifios— este
proceso sufriera alteraciones.

Otros pardmetros utilizados para evaluar las desviaciones transitorias fue-
ron Ia atencién y 1a memoria, 1a orientacién, la percepcién y la funcién
cognitiva, Con respecto a la atencién y la memoria, se encontré que -el
. 42,14% de los gamines tenfa déficit de intensidad leve y el 12,74% un
déficit mayor.,

Por otra parte, €st0s nifios no presentaron alteracidn en la ubicacién de la
persona y del lugar, pero, en cuanto a la crientacién en el tiempo, un
38,22% presentd un déficit de intensidad leve y un 28,42% un déficit ma-
yor.

La percepcion fue evaluada a partir de las percepciones visuales, gustativas
y auditivas y sélo se encontré alteracién en Ia visual, con un déficit de
intensidad leve, 62,72% (Véase figura 12).

En cuanto a la funcién cognitiva, el 41,83% de los nifios examinados no
habfa adquirido 1a nocién de clase, el 67,.34% la de seriaci6n y el 73.46%
la de conservacién.

Podemos concluir, de acuerdo con estos resuitados, que el 70.41% de los
nifios presenté compromiso de varias dreas y un 25,51% de una sola.

En condiciones normaies, el nifio entre 10s siete y los once afios, poseen
las funciones sicol6gicas vistas anteriormente, las cuales le permiten el
aprendizaje y la socializacién; sin embargo, en los gamines examinados
—cuyas edades oscilan entre los siete y los dieciséis afios— la mayoria de
estas funciones estdn disminuidas, lo cual podrfa tener ias siguientes inter-
pretaciones: no han contado con una estimulacion adecuada para el desa-
trollo de estas 4reas, o habiéndolas desarrollado, el medio donde se desen-
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vuelven no les permite seguir afianzdndolas ni adquirir otros conoci-
mientos.

Cuando las desviaciones sicolégicas no se identifican ni se manejan ade-
cuadamente, se puede Hegar a un desorden mas estructurado, como el si-
coneurdtico. La evaluacién de los rasgos neurSticos mostr6é que el 10,20%
de los nifios tenfa rasgos conversivos, un 82,65% rasgos fébicos —carac-
terizados estos Gltimos por un temor exagerado a animales como 1a culebra
y el perro, temor a la noche, 2 la oscuridad y a la altura—, el 78,57%
mostré rasgos depresivos, los cuales parecen originarse en la inseguridad
del sitio donde pasardn la noche, el dfa y donde obtendrdn la comida; ade-
mids, en el recuerdo triste de 1a familia desaparecida.

El 69,39% de los nifios examinados presenté reacciones sicofisiolégicas,
las cuales comprometfan 10s sistemas cardiovascular, respiratorio, gastroin-
testinal y musculoesquelético.

Salud oral

De 290 dientes temporales presentes en los 98 nifios examinados, 102
—equivalentes a un 35,00% del total de los dientes— presentaban caries o
secuelas de ellas. De los dientes temporales afectados por caries, 20,00%
tenfa caries activa (c), 3,17% habia sido tratado u obturado (o) y enel 12%
estaba indicada la extraccién. Sorprende que a los diez afios la relacién
entre dientes cariados y 1os de extraccién indicada sea 1 a 1.

En resumen, la caries predomina en los dientes temporaies en todas las
edades, los dientes temporales comienzan a recibir tratamiento restaurativo
a partir de los diez afios, cuando ya su permanencia en la boca es poca, lo
cual, ademds de explicar los valores tan altos de dientes cariados contra
dientes obturados, muestra la necesidad del tratamiento a edades més tem-
pranas (Véase figura 13). '

De un total de 1.830 dientes permanentes presentes en los 98 nifios exami-
nados, 272 presentaban caries dental 0 sus secuelas, lo cual equivale a un
14,60%. De los dientes permanentes afectados por caries, 7,50% presentaba
caries activa (c), 4.30% habfa sido obturado (¢), 2,10% extrafdo y 0,70%
tenfa la anterior condicién indicada (Véase figura 14).
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Comparados estos resultados con los presentados para €l grupo de siete a
catorce afios en la investigacién de morbilidad oral,>® observamos que Ia
frecuencia de caries dental es menor en 1os nifios de la calle. Elio se evi-
dencia por un aumento de 13,80% en el porcentaje de dientes sanos, una
disminucién de 1,90% en ¢l de los cariados y de 1,00% en los extrafdos y
de 1,9% en los de extraccidn indicada. El mimero de dientes obturados es
igual en los dos estudios.

Por otro lado, si comparamos los resultados del presente andlisis con los
presentados por el Instituto Metropolitano de Salud en: “Situaci6n de salud
oral de Medellfn, veinte afios de prevencion integml":*6 encontramos que
¢l problema es mayor en el nifio de 1a calle. El Cop para el grupo de nifios
de ocho 2 catorce afios de Medellfn ¢s de 1,98, mientras que para el nifio
de 1a calle es de 2,3. El promedio general de dientes cariados, tanto per-
manentes como temporales, en los nifios de Medellin fue de 0,53 y en los
gamines de 2,02, El mimero de dientes perdidos para los primeros es de
0,07 y para los segundos de 0,39.

Los niveles de placa blanda son considerables si se tiene en cuenta que

para todas las edades mas de un tercio de los dientes se encuentra afec-
tado.

Sorprende, igualmente, la presencia elevada de placa calcificada a estas
edades, lo que determina un fndice de higiene oral alto. Con excepcion del
grupo de siete afios, casi las dos terceras paries de los dientes se encontra-
ron afectados, con lo cual se muestra una tendencia al aumento del fndice
de higiene oral con la edad (Véase figura 15).

La totalidad de los nifios examinados presentaron inflamacion periodon-
1al leve, condicién que coincide con la presencia de placa dental (Véase
figura 16). Esto contrasta notoriamente con el hailazgo de Metrosalud
en los nifios de Medellfn de ocho a catorce afios, los cuales, en un 95%,
se encontraron libres de enfermedad periodontal incipiente. Sin embar-
g0, las diferencias encontradas pueden deberse a que en ambos estudios
se utilizaron {ndices diferentes en la medicién de la enfermedad perio-
dontal.
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Asombra que los tejidos pericdontales respondan a la presencia de placa
tan marcada, con inflamaci6n incipiente, sin que se dé ia retraccién gingi-
val 0 1a pérdida dsea.

El 22,00% de los nifios examinados clfnicamente, en especial 1os de doce,
catorce y quince afios, presentd algin tipo de patologfa oral; los sitios més
afectados fueron el dorso de la lengua y el labio inferior, 5,81% cada uno,
y l1a patologfa méds comin fue la Glcera traumdtica de los tejidos biandos,
8,14%, seguida por la lengua geogrifica, 4,65%. Los 1abios resecos se con-
sideraron normales. R

Conclusiones

De acuerdo con los resultados del presente trabajo, podemos afirmar que
una gran proporcién de los nifios de la calle procede de familias residentes
en la zona nororiental de Medellin, en las cuales existe gran descomposi-
cion familiar y condiciones econdmicas miserables.

Desde pequefios, los nifios sufren los estragos de la violencia, ya sea fisica
y sicologica 0 proveniente de un ambiente hostil, en el cuat se carece de
todo Io necesario para la subsistencia. Los anterior achda como causa de
abandono del hogar a temprana edad.

Los intentos por parte del Estado pai‘a erradicar el gaminismo, son inefi-
cientes porque no resuelven las causas que lo generan. S6lo una politica
que erradique Ia miseria y dé educacion a amplios sectores sociales podrd
evitar que los nifios sean objeto de 1a violencia y del abandono de los
padres. '

Es importante resaltar que el ambiente en el cual vive el nifio de la calle
lo Heva a ingerir cigatrrillo, alcohol y sustancias que producen adiccién, aun
antes de los siete afios de edad, pues si bien algunos de ellos se iniciaron
en estos habitos antes de salir del hogar, la gran mayorfa lo hizo después.

Como era de esperarse, las patologias encontradas en los nifios de 1a calle
son las propias de sus condiciones de vida. Las condiciones de extrema
pobreza de las que proceden, 1a ausencia de un lugar para guarecerse de
las inclemencias del tiempo; 1as malas condiciones higiénicas, 1a violencia
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a que permanentemente estdn sometidos en la calle y 1a deprivacién afec-
tiva, hacen que patologias como las deficiencias nutricionales crénicas,
principaliente; las parasitosis, las enfermedades de la piel, las infecciones
de las vfas respiratorias altas y las enfermedades venéreas, como la sffilis,
sean mucho mds frecuentes en estos nifios que en la poblacion infantil ge-
neral de Colombia.

Otro tanto ocurre con la salud mental, una gran proporcién de 1os nifios
presenta disminucion en la velocidad y 1a cualidad del lenguaje, en la aten-
€i6n y la memoria, y en la orentacién y la percepci6n. Ademds, son muy
frecuentes 1os rasgos neuréticos, como los rasgos conversivos, 1os fébicos,
los depresivos y las reacciones sicofisiolégicas.

En cuanio a la salud oral, podemos afirmar que el nifio de la calle recibe
mfnimas acciones preventivas y restaurativas en salud oral.

Las autoridades encargadas de velar por la salud deberian instaurar progra-
mas tendientes a prevenir la placa dental y designar algin recurso para
atender a estos nifios.

Nuestra sociedad no podrd considerarse sana mientras existan diferencias
tan marcadas en los indices de salud entre los distintos grupos sociales que
la conforman.
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