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RESUMEN

El propésito de este trabajo es evaluar el ritmo de crecimiento y los caracteres
morfolégicos de los ninos que viven en las penitenciarias madrilenas, com-
parandolos con los patrones de referencia de ninos espanoles no institu-
cionalizados. También procuramos evaluar el papel de los factores ambientales
sobre lamodulacién de dichas caracteristicas fisicas. La muestra corresponde
aproximadamente a la mitad de los ninos quienes habitan en los médulos de
madres de las prisiones de Carabanchel y Soto del Real. Por su importancia
se analizan de manera especial a los hijos de madres drogodependientes. Los
resultados obtenidos muestran diferencias significativas en las variables de
forma (circunferencia de la cabeza, cadera y abdomen), siendo ademas el
indice de la masa corporal la caracteristica que mejor discrimina a los dos
grupos. Para completar el estudio e interpretar los resultados, se estudiaron
los menis proporcionados a los ninos, comprobando un exceso generalizado
de grasas en la dieta y ligero déficit de vitaminas liposolubles, hierro y car-
bohidratos. Se discuten las posibles repercusiones de tales diferencias sobre
el desarrollo de estos ninos.

PALABRAS CLAVE: crecimiento infantil, penitenciarias, nutricién.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to assess the growth rhythm and morphological
characters of children living in the Madrid prisons of Carabanchel and Soto
del Real. We have compared the means of the anthropometrical data of these
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children with those of spanish children, taking in account the environmental
factors that may have affected them. One of such factors was having a mother
addicted to drugs, which influenced the children’s body mass index, and the
circumferences of the head , hip and abdomen. We also took in account
the menus fed to these children and found them to be excessive in fat, and
with small deficits in iron, some vitamins and carbohydrates. We discuss their
possible role on these children’s growth.

KEY WORDS: child-growth, prisons, nutrition.

INTRODUCCION

A'lo largo del proceso ontogenético del organismo humano existen
periodos de variable sensibilidad a las condiciones del ambiente. La
infancia es uno de los mas afectables dada la inmadurez fisiol6gica e
inmunolégica de los menores, asi como por su extrema dependencia
del exterior. Por estarazén se presentan con frecuencia situaciones de
carencia, de exceso y problemas adaptativos, en los que se percibe,
de manera clara, lainteraccion entre las caracteristicas genéticas del
individuo y las del ambiente donde se desarrolla. Investigaciones
recientes han puesto en evidencia las diferencias morfolégicas y fun-
cionales durante el crecimiento entre los ninos de grupos sociales
contrastantes dentro de una misma sociedad, a diferencia de lo ocu-
rrido con los pertenecientes a las clases acomodadas de diferentes
sociedades (Lasker y Mascie Taylor 1990, Golab 1992).

La lactancia materna condiciona menores variaciones durante
la primera etapa de la infancia. Sin embargo, desde los estadios mas
tempranos de la vida las condiciones afectivas y emocionales son
percibidas por los ninos y afectan su salud (Thong 1981, Wallon y
Piaget 1976). Desde el punto de vista biol6égico se sabe que, ademas
delaalimentaciony el afecto recibidos, existen factores que influyen
sobre el estado morfofisiologico de los ninos, entre los que destacan:
el peso al nacimiento, los episodios de enfermedad y la drogadiccion
delas madres (Hoffmans et al. 1988). Elambiente donde se desarrollan
los hijos de reclusas o internas tiene factores agresivos con matices
distintos a los del resto de la sociedad y su estudio es el propésito de
este trabajo.

Recientemente se han modificado las leyes espanolas y ya no se
permite a las madres conservar a sus hijos durante los primeros seis
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anos de vida, como ocurria bajo la antigua legislacion. Este tiempo se
hareducido a tres anos y en los llamados «<médulos de madres», don-
de se intenta crear un ambiente fisico mas adecuado para la crianza.
Sin embargo, quedan abiertas varias interrogantes, entre ellas: ¢es
idoneo el ritmo de crecimiento de los infantes?, sexisten parametros
somaticos mas sensibles a las caracteristicas de dicho entorno?, gse
afectan por igual los ninos y las ninas?, ¢de qué manera afecta el
consumo de drogas por la madre alas caracteristicas morfol6gicas de
sus hijos? En este trabajo procuraremos responder a estas cuestiones,
ademads de analizar el efecto de la dieta ofrecida por el medio peni-
tenciario a los menores de 3 anos. Para ello hemos contado con la
colaboracion entre la Universidad Auténoma de Madrid y el Servicio
Pediatrico de los centros penitenciarios de Carabanchel y Soto del
Real en Madrid, Espana. La investigacion fue realizada merced a un
permiso especial del Ministerio de Justicia.

MATERIAL Y METODO

Durante 1997 se tuvo acceso periédico a los médulos de madres de
los centros penitenciarios ya mencionados, los cuales albergan a la
mayor parte de las madres reclusas de laregion de Madrid. El numero
de ellas oscil6 entre 75 y 85 durante el lapso estudiado.

Las mediciones antropométricas empleadas, indicadoras del es-
tado de crecimiento y nutricion de los ninos, se presentan en el
cuadro 1, y se realizaron de acuerdo con las recomendaciones del
Programa Biol6gico Internacional (Weiner y Lourie 1969).

Ademas tuvimos acceso a las historias clinicas de los ninos y a la
informacion referente a su dieta. También analizamos algunos in-
dicadores antropométricos de las madres, y en algunos casos la talla
y el peso de los padres de los infantes. Se cont6é con informaciéon
sobre el contexto socioecon6émico previo al ingreso a prision, asi co-
mo sobre los patrones previos de consumo de drogas, alcohol y ta-
baco (este ultimo permitido dentro de la prisiéon). En cambio, por
razones de seguridad, respeto a la intimidad y el secreto sumarial, no
tuvimos acceso alas causa del ingreso a la prision. Contamos con los
datos sobre el tiempo de permanencia en ésta y su relacién con el
embarazo y parto de los menores estudiados.
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Cuadro 1
Variables antropométricas consideradas y sus abreviaturas

Variable Abreviatura
Estatura ninguna
Peso ninguna
Indice de la masa corporal IMC
Circunferencia de la cabeza Cabeza
Circunferencia del brazo Brazo
Circunferencia del abdomen Abdomen
Circunferencia de la cadera Cadera
Paniculo tricipital Tricip.
Paniculo bicipital Biceps
Paniculo suprailiaco Spiliac
Paniculo subescapular Subescapu

De acuerdo con la edad decimal de cada nino se formaron cua-
tro grupos: de 0 a 6 meses, de 6 a 12 meses, de 12 a 24 meses y de 24
a36 meses (cuadro 2). En cadauno de ellos se comprobé lanormalidad
de la distribucion de la edad.

En 25 ninos (36.8%) se encontraron antecedentes de drogode-
pendencia materna, por ello se procedi6é a subdividir a la muestra
segun la presencia o ausencia de la adiccién; debe senalarse que 11%
de reclusas se negaron a responder si eran o no adictas.

Para valorar la alimentacion de los ninos se analizaron las ca-
racteristicas de su ingesta: tipo de lactancia, duraciéon, numero de
tomas e incorporacion de alimentos s6lidos. Durante una semana se
registraron los menus suministrados por el centro, tomando en cuen-
ta que son diferentes para los menores de un ano, entre 1y 2y para
mayores de 2 anos. El analisis de la alimentacion recibida se comparo6

Cuadro 2
Distribucion por edad de los ninos y ninas estudiados

Edad 0-6 6-12 12-24 24-36 Total
Ninos 7 10 9 8 34
Ninas 6 9 10 9 34

Total 13 19 19 17 68




CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL... 421

con las recomendaciones internacionales (RDA) para las edades de
los ninos. Las reclusas pueden hacer uso del economato de la prisiéon
y «complementar» su alimentacion, situacion también retomada pa-
ra los casos de sobre o subalimentacion.

El analisis estadistico de la informacion se hizo con el paquete
estadistico SPSS. Las valoraciones de la dieta y cuantificacion de la
ingesta durante una semana se realizaron con el paquete Nutrix, op-
timizado por nuestro grupo de trabajo.

Para evaluar los resultados del estudio antropométrico de los
ninos, empleamos los datos y curvas de referencia obtenidas por no-
sotros para infantes espanoles menores de 3 anos (Prado et al. 1996).

RESULTADOS

En los cuadros 3, 4 y 5 se presentan los datos de los antecedentes
personales, familiares y sociales de los ninos estudiados. Se pone de
manifiesto la existencia de un elevado porcentaje de madres fu-
madoras, asi como de quienes han sido drogodependientes durante
alguna etapa de su vida.

Para el analisis de las caracteristicas morfolégicas de los ninos,
los comparamos con los patrones de referencia para su edad. Para
ello, ubicamos en las graficas 1 a 14 los valores medios de cada
variable de acuerdo con el sexo y grupo de edad.

En cada grafica hemos senalado la ubicacion de dichas medias
sobre las de los patrones de referencia.

a)El conjunto de hijos e hijas de las mujeres presas.

En los cuadros 6 y 7 se concentran los resultados del estudio
antropométrico de las ninas y los ninos.

La estatura media de los 68 ninos y ninas entre 0 y 6 meses se
encuadra entre los percentiles 30 y 75 de los patrones de referencia
para los ninos espanoles. A edades mas avanzadas se observa un
drastico descenso en el carril de crecimiento para situarse, en el caso
de los varones por debajo del percentil 3 a los 18 meses. Las ninas no
presentan un descenso tan importante en esa edad, ya que se ubican
en el percentil 20. Posteriormente, tanto hombres como mujeres
muestran tendencia a la recuperacion, aunque contindan por abajo
del percentil 20.
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Cuadro 3
Historial materno y obstétrico
Variables Porcentaje
Tipo de parto Espontaneo 76.3
Inducido 5.3
Instrumental 2.6
Quirurgico 15.8
Tipo de lactancia Natural 34.2
Artificial 44.7
Mixta 21.1
Lugar de nacimiento de la madre Espana 67.5
Europa 8.1
Iberoamérica 16.2
Estados Unidos de América 2.7
Africa 5.4
Estudios de la madre No tiene 32.4
Primaria 32.4
Secundaria 26.5
Universidad 8.8
Ocupacion de la madre Ama de casa 36.1
Trabajo esporadico 27.8
Obrera no calificada 25.0
Obrera calificada 2.8
Administrativa 5.6
Profesiones liberales 2.8
Consumo de tabaco Fumadora 60.5
Ex fumadora 2.6
Drogodependencia Si 36.8
No 63.2
Lugar de nacimiento del nino*  En prisién 76.5
Fuera de la prision 23.5

* Los ninos siempre nacieron en maternidades fuera de las instituciones penitenciarias, pero
se registré si la madre estaba bajo régimen penitenciario al momento del parto.
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Cuadro 4
Condiciones neonatales maternas e infantiles

Variables Ninos Ninas
n=34 n=34
Nacidos en prisién 80.00% 73.70%
Bajo peso al nacimiento 6.70% 4.30%
Madre drogodependiente 53.30 26.10
Madre con consumo de drogas durante el embarazo  26.70% 4.30%
Nacidos con sindrome de abstinencia 13.30% 4.00%
Nacidos con VIH positivo 6.70% 8.60%
Casos con enfermedades respiratorias 33.30% 24.00%
Casos con anemia 6.70% 12.00%
Lactancia materna 26.70% 39.10%
Ingesta de complementos vitaminicos 40.00% 60.80%
Ingesta de complemento con hierro 26.70% 17.30%
Consumen la totalidad del menu 33.30% 45.50%
Cuadro 5

Caracteristicas morfologicas de los padres e historial obstétrico
Variable Media + d.s.
Peso del padre 66.75 * 8.61 kg
Talla del padre 172 * 9.0cm
Peso de la madre 61.78 + 11.64 kg
Talla de la madre 162 * 6.0cm
Edad de la madre al primer embarazo 18.98 +  3.70 afios
Edad de la madre durante el embarazo estudiado 26.66 + 4.43 anos
Periodo de gestacion 39.53 £ 1.70 meses
Peso del nino al nacimiento 330 = 0.52kg
Talla del nino al nacimiento 49.64 + 2.49kg

Durante estas edades, el peso guarda estrecha relacion con la
estatura, pero en esta muestra encontramos diferencias acordes con
el sexo. Los valores de las ninas se ubicaron cercanos al percentil 50
durante el periodo estudiado. En cambio, el peso de los ninos evo-
lucion6 de manera paralela a la de la talla, es decir, descendi6 por



424

Talla

Talla

C.PRADO M., ET AL.

110
100
90
80
70
60
50 §

18 24
Edad

Grdfica 1. Talla ninos

30

40

Grafica 2. Talla ninas

—x— P3

—¢— P10

—X— P25
——E— P50
—Xx— P75

—*— P90

—X— P97

—X—P3
—¢— P10
—X— P25

——E— P50

—Xx— P75
—a— P90
—X— P95



Talla

Talla

e

ke e ek ek ek

IO Lo GO T 00 O © — N0 L v UTT ~T 00

CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL...

Rel=}

Edad

Grdfica 3. Peso ninos

12

18 24
Edad

Grafica 4. Peso ninas

36

425

—X—P3

—¢— P10
—X— P25
——E— P50
—Xx— P75
—¢— P90
—X— P95
—X—P3

—¢— P10

—X— P25
=== P50
—X— P75
—— P90
—X—— P97



426

Circunferencia
abdomen

Abdomen

C.PRADO M., ET AL.

Edad

Grdfica 5. Circunferencia del abdomen nifios

Edad

Grdfica 6. Circunferencia del abdomen

ninas

—x— P3

—¢— P10

—X— P25
——8— P50
—Xx— P75

—— P90

—X— P97
—X— P3

—e— P10
—X— P25
——8— P50
—Xx— P75
—e— P90
—X*— P97



CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL... 427

—X— P3

—¢— P10
—X— P25
=== P50
—Xx— P75

—e— P90

—X— P97

Edad

Grdfica 7. Circunferencia cabeza ninos

—X— P3

—¢— P10

—x— P25
<
S —_—
3 P50
joc]
® —x— P75

—— P90

—X— P97

Edad

Grdfica 8. Circunferencia cabeza ninas



428 C.PRADO M., ET AL.

—*— Pp3
10

oF— —+— P10
¢ X

84— — \,\\X —X— P25

7 \Xi\‘\\ X —— D5 ()
1o s
—X— P75

0
4 \%_;\ —
— - X’/_.’—.\\ — * P90
gk— % =g
9 —X— P97
6 12 18 24 30 36
Edad
Grdfica 9. Pliegue de grasa subcutanea suprailiaco ninos
—X— P3
11 o 1
- P
10 e— P10
9 e /X\ /)< —X—— P25

sy < _—
7 0 SON //./ X —— P5()

X _—
0 N 2/ —x— P75

5 % A
44— — —;;*\ —e— P90
: —xX— P97
2

6 12 18 24 30 36

Edad

Grdfica 10. Pliegue de grasa subcutanea suprailiaco ninas



»

o
T Ot OT T O Ot <3 v 0o v o T
o

N

CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL...

429

—X— P3

—— P10

—— X —x— P25
\X — \;\ X/
—

0\ 0 —=— P50
X~ e —
= = —x— P75

X X
5, \ \x

A — — —+— P90
4, X e — — ¥ X

— —x — ——X% —x— p97
3,

6 12 18 24 30 36

Edad
Grafica 11. Pliegue de grasa subcutdanea subescapular ninos
—X— P3

11 e
ok » P10
9 I . x— P25
98— — \ % - —X—— PS
s . — : /
e =
: \\0//)(/

— Y o
5 S — AR— X X X P75

/\\

4% X —_— ————— —% P90
3
9 —X—— P97

6 12 18 24 30 36

Edad

Grafica 12. Pliegue de grasa subcutdanea subescapular ninas



430

13
12
11

[S2BEN Je)

[N

Talla

C.PRADO M., ET AL.

12 18 24 30 36
Edad

Grafica 13. Pliegue de grasa subcutanea tricipital ninos

Edad

Grdfica 14. Pliegue de grasa subcutdnea tricipital ninas

—X— P3

—— P10
—X— P25
—=— P50
—X— P75

—— P90

—X— P97
—X—P3

—¢— P10
—X— P25

—E— P50
—Xx— P75
—e— P90

—X*—— P97



CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL... 431

Cuadro 6
Patron de referencia espanol del
indice de la masa corporal en ninas

Meses/IMC 10 25 50 75 90
6 14.2 15.5 16.9 18.2 19.6

12 15.1 16.1 17.3 18.4 19.9

18 13.8 15.2 16.9 18.4 19.6

24 12.1 13.7 15.6 17.3 18.0

30 12.5 13.8 15.3 16.8 17.1

36 12.3 13.9 15.7 17.4 17.2

Fuente: Prado, C., I. Santos y P. Gémez-Lobo, 1996.

Cuadro 7
Patrén de referencia espanol del
indice de la masa corporal en ninos

Meses/IMC 10 25 50 75 90
6 15.7 15.0 16.8 18.0 19.6
12 15.4 15.8 17.1 18.3 19.9
18 14.1 15.5 17.0 18.1 19.6
24 13.1 14.4 15.7 16.7 18.0
30 13.2 14.0 15.3 16.1 17.1
36 13.8 14.6 15.6 16.2 17.2

Fuente: Prado, C., I. Santos y P. Gémez-Lobo, 1996.

abajo del carril percentilar 50 hasta los 18 meses, sin llegar al per-
centil 10, para después recuperarse.

Este menor desfase del peso con respecto a los patrones de re-
ferencia espanoles, a diferencia de lo encontrado con la talla, sitia la
variacion del indice de la masa corporal cercana a los valores de re-
ferencia mencionados, aunque con tendencia al sobrepeso a partir de
los dos anos en ninos y ninas. En los cuadros 8 y 9 presentamos los valo-
res de referencia para las mismas edades en Espana (Prado et al. 1996).

Al analizar las circunferencias de la cabeza, abdomen y cadera,
se nota que las ninas parten de valores inferiores a los ninos en el
primer grupo de edad estudiado; sin embargo, los superan en las
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siguientes etapas. Los valores encontrados estan cercanos al percentil
50 en las ninas y al 25 en los ninos, en las circunferencias del ab-
domen y cadera. En cambio la de la cabeza no muestra diferencia
entre los sexos.

Cuadro 8

Caracterizacion somatica de las ninas por rango de edad

(media £ d.s.)

Variables Entre 0 Entre 6 Entre 12 Entre 24

y 6 meses y 12 meses  y 24 meses y 36 meses
Edad 0.20+£0.14 0.75 £0.02 1.56 £0.30 2.55+0.33
Talla 56.78 +£7.94 72.93 £1.85 81.53 +6.87 87.56 £ 4.88
Peso 4.97+1.99 8.98+0.71 11.11 £2.04 12.70 +1.79
IMC 14.97 +1.95 16.94 £2.2 16.77 £+ 1.61 16.79 +1.37
Suprailiaco 5.87 +3.00 6.90 £1.81 5.91 £ 2.05 7.05+£1.20
Subescapular 6.55+1.15 9.00 £1.97 8.43£1.51 6.53 +3.19
Tricipital 7.45+2.01 10.45£0.19 9.562 +1.58 12.05 +2.37
Cabeza 37.42 £4.99 46.03 £ 1.49 47.09+£1.95 48.67 £ 1.44
Abdomen 39.72 £9.44 50.13 + 6.66 49.87 £ 4.32 49.88 +2.96
Cadera 38.65 £9.95 49.58 £ 4.71 50.92 +3.71 52.93 +2.47

Cuadro 9

Caracterizacion somatica de los ninos por rango de edad

(media £ d.s.)

Variables Entre 0 Entre 6 Entre 12 Entre 24

y 6 meses y 12 meses  y24 meses vy 36 meses
Edad 0.31 £0.15 0.55+0.70 1.33£0.25 2.62 £0.22
Talla 65.04 £5.68 69.95 £8.23 76.75 £ 3.14 90.95 £ 3.46
Peso 7.21 £1.61 8.23 £0.46 9.39 £1.27 13.50 £ 2.12
IMC 16.81 £1.72 17.06 £ 3.45 15.21 +£2.08 16.26 £ 1.32
Suprailiaco 7.13+1.10 6.55 £1.91 5.30 £0.89 5.45 £ 0.35
Subescapular 7.40 £ 3.04 6.85 £ 2.62 6.57 £1.47 6.50 = 3.68
Tricipital 10.76 = 4.30 7.20 £ 1.41 7.63 +2.04 10.05 + 2.62
Cabeza 42.42 +3.42 44.45 £ 1.34 47.95 + 31.06 50.75 £ 0.35
Abdomen 47.56 + 2.64 46.00 £ 3.39 45.60 £ 3.60 48.75 +1.06
Cadera 46.76 + 3.42 47.40 £4.24 45.60 £ 1.30 49.60 £ 1.98
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Los acimulos de grasa se observaron en triceps, subescapulary
suprailiaco. Los ninos mostraron valores claramente por arriba de los
de referencia. Dependiendo de la edad, se situaron por arriba de la
percentilar 90 para la grasa periférica y en torno a dicho percentil
para la troncal. Estos desfases se vuelven mas notables a partir de los
dos anos. En cambio, la grasa troncal de las ninas se sitia entre las
percentilas 75y 90y la periférica en el 95. Esta situacion coincide con
el acceso a los mentus ofrecidos por las instituciones penitenciarias.

Con esta informacion es clara la evidencia de exceso de grasa en
los menores de la muestra, y para explicarla se analiz6 su dieta. En el
cuadro 10 se presenta el resultado del estudio del menu porme-
norizado que el centro ofrecié6 alos ninos durante una semana, mismo
que fue comparado con las recomendaciones nutriolégicas interna-
cionales para este grupo de edad. La valoracion llevada a cabo puso en
evidencia exceso de grasa en la dieta, lo que seguramente repercute
sobre los cambios somaticos en relacion con los acimulos de tejido
adiposo en los ninos. El aporte de energia de la dieta medido en
kilocalorias también resulta excesivo para estos grupos de edad.

b) Comparacion entre los hijos e hijas de madres reclusas segtin
éstas fuesen o no drogodependientes.

Durante el desarrollo de lainvestigacion se puso en evidencia una
situacion inesperada: un nimero considerable de madres eran dro-
gadictas. Por esta razén subdividimos la muestra de acuerdo con esta
caracteristica. Sin embargo, decidimos agrupar a los ninos y ninas de
todaslas edades porlo pequeno de lamuestra, ya que s6lo se cont6 con

Cuadro 10
Valoracion nutricional de los menus por rango de edad

Variables 0-1 anos 1-2 anos 2-3 anos
Calorias/dia actuales 1630 2415 2058
Calorias/dia recomendadas 1300 1300 1300
Porcentaje de proteinas recibido 14.40% 16.56% 15.16%
Porcentaje de proteinas recomendado 10-15% 10-15% 10-15%
Porcentaje de grasas recibido 43.61% 27.2% 38.48%
Porcentaje de grasas recomendado 25-35% 25-35% 25-35%
Porcentaje de hidratos de carbono recibido 42.0% 54.82% 44.12%

Porcentaje de hidratos de carbono recomendado 50-60% 50-60% 50-60%
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25 casos, 14 ninas y 11 ninos. Los resultados antropométricos de ma-
dres con y sin dependencia a la droga se presentan en el cuadro 11.

Al comparar a los hijos de madres drogodependientes con las
que no lo son, se constat6 la semejanza en su distribucién por edades,
aunque exista una ligera diferencia entre las medias de edad, siendo
tres meses mayores los hijos de las drogodependientes.

Los resultados destacan diferencias significativas entre las dos
submuestras (cuadro 11);las mas notables se observan en los panicu-
los. Para todos ellos los valores mas elevados corresponden a los hijos
e hijas de las drogodependientes, siendo el caso mas evidente en el
paniculo bicipital.

Sin embargo, la variable que mejor resume las diferencias soma-
ticas es el indice de la masa corporal. El conjunto de descendientes
de las farmacodependientes da un valor medio de 17.36 £ 1.57,
contrastante con las no dependientes que es de 15.16 £1.9.

Cabe también senalar la diferencia minima (1 cm) encontrada
enlaestatura de los dos grupos, a pesar de la distinta edad entre ellos.
Taly como se esperaria de las diferencias anteriores en el indice de
la masa corporal y la semejanza en la estatura, el peso de la des-
cendencia de las no drogodependientes tiene un valor medio de
10.27 £2.61, frente a los 9.63 * 3.81 de las que si lo son.

Cuadro 11
Diferencias antropométricas entre hijos de madres
drogodependientes y no drogodependientes

Variable  DrogodependientesNo drogodependientes Total

Edad 1.38 £0.89 1.03 £ 0.67 1.18 £ 0.76
Estatura 77.73 £ 14.80 76.40 + 8.45 76.94+11.06
Peso 9.63 + 3.84 10.27 £ 2.61 10.02 +3.08
IMC 15.16 +1.19 17.36 £1.57 16.48 £1.78
Cabeza 53.45 £ 9.52 46.31 £2.36 48.77 £12.37
Brazo 14.55 £2.97 15.35 +1.53 15.03 £ 2.18
Abdomen 44.15+6.03 50.02 = 4.69 47.67 £5.90
Cadera 45.20 £7.01 49.76 £ 4.88 47.94 £6.09
Tricipital 8.30 £ 2.35 10.58 +2.84 9.67 £2.83
Bicipital 5.17£1.00 14.05 £ 26.78 10.50 £2.87
Suprailiaco 5.03 £1.04 6.60 = 1.88 5.97%1.75
Subescapular 6.10+1.79 7.60 £2.74 7.00 £2.47
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La circunferencia del brazo, cadera y abdomen son menores en
las hijas e hijos de drogodependientes. Sucede lo contrario con la
circunferencia de la cabeza, explicable por la diferencia de la media
de las edades, ya que esta medida parece ser menos sensible a las
condiciones del medio donde se desarrolla el individuo (Berdasco et
al. 1987).

Una vez comprobada la distribucion normal de las variables, se
constataron diferencias mediante la ¢ de Student, poniéndose de
manifiesto que ésta fue significativa (p>0.05) paralas circunferencias
y los paniculos adiposos.

Para tener una idea mas clara, se aplico el analisis mediante
funciones discriminantes multiples entre los dos subgrupos de ninos
yninas. Asi, se buscé analizar lainterrelacion entre todas las variables
somaticas incluidas en este estudio. La variable integradora fue la
falta o existencia de drogodependenciade lamadre. Lafuerza de esta
prueba estadistica, basada en la D de Mahalanovius permite detectar
y, en su caso, establecer rangos entre las diferencias de los valores
entre varios subgrupos, suficientemente claros, como para generar
una ecuacion discriminante que separe a los dos grupos, indepen-
dientemente de la existencia de diferencias significativas preesta-
blecidas. Los resultados de esta prueba fueron expresados mediante
la F de Snedecor (cuadro 12).

Cuadro 12
Resultado del analisis discriminante en funcion
de la drogodependencia de las madres

Variable F de Snedeker
Estatura 0.065
Peso 0.198
IMC 11.202
Cabeza 1.190
Brazo 0.643
Abdomen 5.999
Cadera 2.969
Tricipital 3.526
Bicipital 0.863
Subescapular 1.859

Suprailiaco 4.528




436 C.PRADO M., ET AL.

Cuadro 13
Coeficientes de correlacién para la poblacién estudiada

Variable Drogadicciéon materna
Peso al nacer 0.2877 p =10.08
Lactancia 0.1374 p = 0.411
Enfermedades del nino 0.3580 p = 0.027
Talla al nacer 0.4372 p =0.047

La variable seleccionada como discriminante fue el indice de la
masa corporal y ninguna otra alcanza el umbral para ser incluida en
la ecuacion discriminante, aunque la circunferencia del abdomen 'y
el paniculo suprailiaco quedan muy cerca de dicho valor.

Estos resultados confirman la validez de las caracteristicas so-
matologicas para poner en evidencia situaciones diferenciales. En
este caso la drogodependencia de las madres ademas de afectarlas per-
sonalmente, marca el desarrollo somatico de sus hijos concebidos y
criados bajo dicha influencia. No solamente se afectan las variables
somadticas, sino también la morbilidad de los ninos y ninas, como lo
muestra el cuadro 13. Nuestro estudio mostré una incidencia mayor
de problemas respiratorios y digestivos entre las hijas e hijos de las
drogodependientes, confirmado por un andlisis de correlaciones.

CONCLUSIONES

Losresultados obtenidos ponen en evidencia diferencias significativas
entre las hijas e hijos de las mujeres presas, comparados con los pa-
trones de referencia espanoles. Asi, el empeoramiento progresivo de
sus variables morfosomaticas es resultado de una desadaptacion pro-
gresiva a este entorno, durante una etapa sumamente sensible de la
viday que se manifiesta porla ubicacion de sus valores somatométricos
en carriles inferiores ala percentila 25. El inico grupo de mediciones en
el que los hijos de las prisioneras se encuentran por arriba de los pa-
trones espanoles son los de la grasa subcutdnea, resultado de la dieta
excesiva en grasa que se les proporciona.

No detectamos bajo peso al nacer entre los nacidos en la prision,
ni fuera de ella. Este hecho, junto con los resultados de las variables
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somadticas en el primer grupo etario parecen indicar que el desfase
con respecto a los patrones de referencia ocurre en etapas mas
tardias. En nuestro estudio, los 18 meses son el rubicén que marca el
alejamiento de los carriles percentilares medios. En este punto lla-
mamos la atencion hacia la necesidad de adecuar la dieta ofrecida a
estos menores. Es probable que la alimentacion recibida en forma
paralela y posterior a la lactancia materna, aunada a un probable
escaso nivel de actividad conduzca al sobrepeso y acimulo de grasa.
Debemos destacar el riesgo que esta situacion supone para edades
posteriores de la vida (Prado et al. 1993, Stamler 1992).

Consideramos importantes, por revelar efectos inesperados, las
diferencias encontradas entre los hijos de mujeres drogodependien-
tesy las que no lo son. Esta situaciéon merece estudios posteriores, ya
que de momento no es posible atribuirla a factores concretos del me-
dio, de la personalidad de la madre o de las modalidades de relacion
afectiva entre las mujeres y sus hijas e hijos.
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