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Objetivo

Evaluar el crecimiento recuperador de lactantes que in-
gresaron en una institucion de acogida por sufrir malos
tratos y que permanecieron en la misma durante un afio.

Pacientes y métodos

Estudio longitudinal durante 8 afios (1992-1999). Se in-
cluyeron todos los lactantes con una edad de entre 5y
7 meses en el momento del ingreso. Se determinaron el
peso, la longitud y el perimetro braquial al ingreso y a los
3, 6 y 12 meses de su estancia y se compararon con estian-
dares longitudinales regionales normales de referencia
(Z-score), valorando la existencia de diferencias estadisti-
camente significativas (test de la t de Student no apa-
reado).

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 64 lactantes
(34 varones/30 mujeres) con una edad media de 6 meses
(varones 0,69 DE/mujeres 0,70 DE). En el momento del
ingreso, los parametros analizados fueron inferiores a los
valores de referencia (varones: Z peso, —1,98 DE, Z longi-
tud, —2,09 DE, Z perimetro braquial, —1,34 DE; mujeres: Z
peso, —1,86 DE, Z longitud, —1,61 DE, Z perimetro braquial,
—1,22 DE) existiendo diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0,05). A los 3 meses de estancia se produjo un
significativo crecimiento recuperador (incremento en va-
rones: Z peso, + 1,20 DE, Z longitud, + 1,18 DE, Z perime-
tro braquial, + 0,95 DE; incremento en mujeres: Z peso,
+ 0,82 DE, Z longitud, + 0,63 DE, Z perimetro braquial,
+ 0,77 DE) desapareciendo las diferencias significativas
respecto a los valores de referencia aunque manteniéndo-
se inferiores a éstos. A los 6 meses de estancia, se produjo
un crecimiento recuperador de la longitud no significativo
(incremento en varones, + 0,34 DE; incremento en muje-
res, + 0,05 DE) y un minimo retroceso del peso y del peri-
metro braquial. A los 12 meses de estancia, se produjo un
leve retroceso del crecimiento recuperador de todos los
parametros, sin existir diferencias significativas respecto a
los valores de referencia (varones: Z peso, —0,84 DE, Z lon-
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gitud, —0,74 DE, Z perimetro braquial, —0,56 DE; mujeres:
Z peso, —1,09 DE, Z longitud, —1,04 DE, Z perimetro bra-
quial, —0,52 DE).

Conclusiones

En lactantes de 6 meses de ambos sexos, el crecimiento
recuperador se produjo en los primeros 3 meses de estan-
cia en una institucion de acogida. Una permanencia supe-
rior a los 6 meses no supuso ninguna mejoria en su creci-
miento recuperador.
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CATCH-UP GROWTH ASSESSMENT
IN ABUSED INFANTS

Objective
To assess the catch-up growth of abused infants who sta-
ved in foster care for 1 year.

Patients and methods

Longitudinal study over an 8-year period (1992-1999).
All infants were aged between 5 and 7 months at the time
of entry into foster care. Weight, length, and arm circum-
ference were established on entry and were reassessed 3,
6, and 12 months after initial placement. Results were
compared with normal regional longitudinal standards of
reference (Z-score). Student’s t-test was used to assess sta-
tistically significant differences.

Results

Sixty-four infants (34 boys and 30 girls) entered foster
care during the study period. Mean age was 6 months
(boys: 0.69 SDU/girls 0.70 SDU). At placement, the analy-
zed parameters were below the normal standards (boys:
weight Z = —1.98 SDU, length Z = —2.09 SDU, arm circum-
ference Z = —1.34 SDU; girls: weight Z = —1.86 SDU, length
Z = —1.61 SDU, arm circumference Z = —1.22 SDU) and
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showed statistically significant differences (p < 0.05).
Catch-up growth during the first 3 months after place-
ment was considerable (improvement in boys: weight
Z = + 1.20 SDU, length Z = + 1.18 SDU, arm circumfe-
rence Z = + 0.95 SDU; improvement in girls: weight
Z = + 0.82 SDU, length Z = + 0.63 SDU, arm circumferen-
ce Z = + 0.77 SDU). Differences were no longer statisti-
cally significant but still remained below normal stan-
dards. Six months after initial placement, there was no
significant catch-up growth for length (improvement in
boys = + 0.34 SDU; improvement in girls = + 0.05 SDU)
and growth impairment for weight and arm circumferen-
ce was minimal. Twelve months after initial placement,
impairment of catch-up growth for all parameters was
mild. No statistically significant differences compa-
red with normal standards were found (boys: weight
Z = -0.84 SDU, length Z = —0.74 SDU, arm circumference

= —0.56 SDU; girls: weight Z = —-1.09 SDU, length
Z = —1.04 SDU, arm circumference Z = —0.52 SDU).

Conclusions

In 6-month old infants of both sexes, catch-up growth
was significant during the first 3 months after placement
into foster care. A stay of more than 6 months did not pro-
duce improvement in catch-up growth.
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INTRODUCCION

Se conoce que durante los tres primeros anos de vida
los factores favorecedores del crecimiento son la nutri-
cién, las condiciones ambientales y los factores emocio-
nales, que su deprivacion secundaria a malos tratos pro-
voca el denominado “sindrome de fallo de medro”, mejor
definido como “retraso de crecimiento y desarrollo de ori-
gen psicosocial”’4 y que este retraso de crecimiento pue-
de ser total o parcialmente reversible cuando se separa
al menor del ambiente maltratante>”’.

Sin embargo, todavia no estin bien definidas las carac-
teristicas del crecimiento recuperador con respecto al gru-
po de edad de los menores maltratados y al tiempo que
permanecen separados del ambiente sociofamiliar cau-
sante de los malos tratos.

El objetivo del presente estudio es evaluar el creci-
miento recuperador de una serie de lactantes que ingre-
saron en una instituciéon de acogida por sufrir malos tra-
tos y que permanecieron en la misma durante un ano.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio de cardcter longitudinal realizado
durante un periodo de tiempo comprendido entre 1992 y
1999. Se incluyeron en el estudio todos los lactantes, con
un rango de edad de entre 5y los 7 meses, que ingresa-
ron en una institucion de acogida de la provincia de Za-
ragoza dependiente de la Diputacion General de Aragén
por sufrir abandono, malos tratos y/o negligencias y que
permanecieron en la misma durante un ano.
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Se determiné el peso (kg), la longitud (cm) y el peri-
metro braquial (cm) en el momento de su ingreso y a los
3, 6y 12 meses de su estancia en la institucion de acogi-
da. La medicion la realizé siempre el mismo investigador
(error intraobservador no significativo [test de la t de Stu-
dent]), por la manana, entre las 9:00 y 10:00 h. Se siguie-
ron técnicas aceptadas internacionalmente para estudios
auxoldgicos®. El material técnico utilizado consistié en
una bascula pesabebés Seca (10 g), tallimetro Ano San-
yol y cinta métrica milimetrada inextensible.

A través del programa operativo StatView 4.07, se reali-
z6 la estadistica descriptiva por sexo y edad de los pard-
metros evaluados. Los datos obtenidos se compararon
con los estandares longitudinales normales de referencia
para nifios aragoneses elaborados por Ferrindez’. Para
realizar el estudio comparativo se calculé la Z-score
(standard deviation score), valorando las desviaciones
estandares que se alejan nuestros datos de los valores
medios de referencia para sexo y edad!?. Se defini6 un
crecimiento recuperador significativo cuando la Z-score
del parametro tuvo un incremento de 0,5 DE o mas'!. La
existencia de diferencias significativas se calculé median-
te la comparacion de dos medias (test de la t de Student
no apareado), con un nivel de significacién exigido para
p <0,0512

RESULTADOS

Durante los ocho anos de estudio ingresaron en la ins-
titucion de acogida y permanecieron en la misma duran-
te un ano 64 lactantes (34 varones/30 mujeres) con una
edad media de 6 meses (varones 0,69 DE/mujeres
0,70 DE).

En la tabla 1 (varones) y en la tabla 2 (mujeres) se ex-
ponen los valores del peso, la longitud y el perimetro
braquial, expresados en media y DE, y su comparacion
con los estandares longitudinales normales de referencia
(Z-score, p valor) en el momento del ingreso en la insti-
tucion de acogida (edad media 6 meses) y alos 3, 6y
12 meses de su estancia (correspondiente a los 9, 12y
18 meses de edad cronoldgica, respectivamente).

En la figura 1 (varones) y en la figura 2 (mujeres) se ha
expresado el estudio comparativo (Z-score) de los para-
metros antropométricos analizados en el momento del in-
greso y a los 3, 6y 12 meses de su estancia en la institu-
cion de acogida. Los valores de referencia utilizados se
han situado en el punto 0 de los grificos. Se senalan los
incrementos de la Z-score de cada parimetro en los in-
tervalos de tiempo analizados.

Tanto en varones (tabla 1) (fig. 1) como en mujeres (ta-
bla 2) (fig. 2), en el momento del ingreso el peso, la lon-
gitud y el perimetro braquial son inferiores a los valores
de referencia existiendo diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p <0,05); a los tres meses de estancia se pro-
duce un significativo crecimiento recuperador de los tres
pardmetros, desapareciendo las diferencias significativas
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TABLA 1. Valores de los parametros antropométricos al ingreso en la institucion de acogida (edad 6 meses)
y alos 3, 6 y 12 meses de su estancia en varones (n = 34). Comparacion con estandares de referencia

Tiempo estancia/edad Peso (kg) Longitud (cm) Perimetro braquial (cm)
(meses) Media DE  Z-score P Media DE  Z-score P Media DE  Z-score p*
Ingreso/6 meses 6,57 1,31 -1,98 <0,05 6281 286 -2,09 <0,05 12,73 1,63 —1,34 <0,05
Tercer mes/9 meses 8,57 1,76 -0,78 NS 69,93 3,37 -0,91 NS 14,41 1,74 -0,39 NS
Sexto mes/12 meses 9,41 1,35 —-0,80 NS 74,27 3,44 —-0,57 NS 14,68 1,46 —0,42 NS
Duodécimo mes/18 meses 10,57 1,41 -0,84 NS 80,19 2,95 -0,74 NS 1498 15 -0,56 NS

*Valor de la p de la prueba en comparacion de medias (test de la t de Student no apareado).
NS: no significativo.

TABLA 2. Valores de los parametros antropométricos al ingreso en la institucion de acogida (edad 6 meses)
y alos 3, 6 y 12 meses de su estancia en mujeres (n = 30). Comparacion con estandares de referencia

Tiempo estancia/edad Peso (kg) Longitud (cm) Perimetro braquial (cm)
(meses) Media DE  Z-score P Media DE  Z-score P Media DE  Z-score p*
Ingreso/6 meses 6,16 1,31 -1,86 <0,05 6248 224 -1,61 <0,05 1232 1,52 -1,22 <0,05
Tercer mes/9 meses 7,63 1,21 -1,04 NS 68,01 2,55 -0,98 NS 13,77 1,42 -0,45 NS
Sexto mes/12 meses 8,42 1,19 -1,06 NS 71,66 2,89 —-0,93 NS 14,11 1,61 0,48 NS
Duodécimo mes/18 meses 9,52 1,69 -1,09 NS 77,65 3,24 -1,04 NS 14,41 1,18 -0,52 NS

*Valor de la p de la prueba en comparacion de medias (test de la t de Student no apareado).
NS: no significativo.
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Figura 1. Estudio comparativo (Z-score) de los pardametros antropomeétricos al ingreso en la institucion de acogida (edad
6 meses) y a los 3, 6y 12 meses de su estancia en varones (n = 34).

respecto a los valores de referencia aunque se mantie- nificativo, sobre todo en los varones, y un minimo retro-
nen inferiores a éstos; a los seis meses de estancia se pro- ceso del peso y del perimetro braquial, manteniéndose
duce un crecimiento recuperador de la longitud no sig- los tres parametros por debajo de los valores de
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Figura 2. Estudio comparativo (Z-score) de los pardmetros antropomeétricos al ingreso en la institucion de acogida (edad
6 meses) y a los 3, 6y 12 meses de su estancia en mujeres (n = 30).

referencia aunque sin diferencias significativas; a los
12 meses de estancia se produce un leve retroceso del
crecimiento recuperador en los tres parimetros, que se
mantienen por debajo de los valores de referencia sin
existir diferencias significativas.

DiscusiON

Por estudios previos sabemos que un elevado porcen-
taje de los menores que ingresan en instituciones de aco-
gida de nuestro entorno sociopolitico y sanitario por ha-
ber sufrido durante un periodo variable de tiempo abusos
y negligencias presentan trastornos de salud fisica y men-
tal'3, diferentes grados de malnutricién y retraso de cre-
cimiento y desarrollo?.

Clasicamente se ha venido admitiendo que el interna-
miento en instituciones de acogida de nifios en situacion
de riesgo social durante los primeros afios de su vida tie-
ne efectos desfavorables sobre su desarrollo fisico y psi-
colégico. Sin embargo, en las dltimas décadas los mode-
los de acogida han cambiado sustancialmente en todos
los 6rdenes (sociales, politicos, legislativos, educativos,
higiénicos, sanitarios, nutricionales, profesionalizacion del
personal, espacios fisicos, etc.) paliando en parte los efec-
tos negativos de la institucionalizacion al compararse con
épocas anteriores, siendo en la actualidad una solucion
valida transitoria para separar a un nifio del ambiente so-
ciofamiliar causante de su maltrato fisico y/o emocio-
nall¥10, Incluso existen trabajos que refieren un mayor
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crecimiento recuperador en menores que permanecieron
en instituciones de acogida respecto a los menores que
permanecieron en su hogar bajo la supervision y el apo-
yo de los Servicios Sociales>®. De cualquier forma, en
muchos casos y por diferentes motivos, esta situacién de
institucionalizacion transitoria se alarga en el tiempo pro-
vocando internamientos prolongados.

Son escasas las publicaciones que evaltan el creci-
miento recuperador de los menores que ingresan en ins-
tituciones de acogida por sufrir malos tratos y sus resul-
tados son dispares por agrupar menores de ambos sexos,
con amplios rangos de edad y tiempos variables de in-
ternamiento!>7:16, Por ello, el objetivo del presente ar-
ticulo fue evaluar el crecimiento recuperador en una serie
de menores con una edad y con un tiempo de interna-
miento similar y diferenciados por sexo.

En este estudio se ha observado, en ambos sexos, que
en el momento del ingreso en la institucion de acogida
el peso, la longitud y el perimetro braquial son significa-
tivamente inferiores a los valores de referencia, lo que de-
muestra que estin afectados del denominado “sindrome
de fallo de medro” o “retraso de crecimiento y desarro-
llo de origen psicosocial”; que a los 3 meses de estancia
se produce un significativo crecimiento recuperador de
los tres pardmetros desapareciendo las diferencias res-
pecto a los valores de referencia, lo que demuestra que
dicho retraso de crecimiento es secundario a factores nu-
tricionales y emocionales; que a los 6 meses de estancia
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se produce un crecimiento recuperador de la longitud
no significativo, sobre todo en los varones; que a los
12 meses de estancia tiene lugar un leve retroceso del
crecimiento recuperador en los tres pardmetros.

Basiandose en nuestros resultados puede concluirse
que en lactantes de 6 meses de ambos sexos que ingre-
san en la institucion de acogida de nuestro entorno so-
ciopolitico y sanitario por sufrir abandono, malos tratos
y/0 negligencias el crecimiento recuperador de sus para-
metros antropométricos se produce en los primeros tres
meses de estancia. Una permanencia en la institucién de
acogida superior a los 6 meses no supone ninguna mejo-
ria en su crecimiento recuperador e incluso podria ser
perjudicial para su futuro desarrollo fisico.
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