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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el crecimiento y estado de nutricién
de jovenes varones delincuentes en el momento de su
ingreso en un centro de reforma juvenil.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo transversal
durante seis afios (1995-2000). Se evalu6 el
crecimiento y estado de nutricion mediante método
antropomeétrico, determinando peso, talla, perimetros
cefélico y braquial, indice de masa corporal e indice
nutricional y se compararon con estandares nacionales
normales de referencia (Z-score), valorando la
existencia de diferencias estadisticamente significativas
(test de la t de Student no apareado).

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron
240 adolescentes varones delincuentes con una edad
media de 15 afios (1,3 DE) (rango: 13-17 afios). La
comparacion de los parametros e indices
antropométricos determinados en el grupo de
adolescentes varones delincuentes con los estandares
normales de referencia no mostr6 diferencias
estadisticamente significativas. El valor medio del
indice nutricional se encontré dentro del intervalo de
la normalidad. Unicamente el analisis individualizado
de los pardmetros e indices determinados mostro en el
9,1% de los casos un trastorno de crecimiento y/o
nutricién por defecto, encuadrable en el concepto de
«retraso de crecimiento y desarrollo de origen
psicosocial», y en el 5,4% de los casos un trastorno de
nutricién por exceso.

Conclusiones: Un porcentaje significativo de los
jévenes varones delincuentes present6 trastornos de
crecimiento y nutricién. El tiempo que permanezcan en
custodia representa una oportunidad Unica para
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SUMMARY

Objective: To assess the growth and nutritional status
of delinquent young males on admission to a juvenile
correctional center.

Patients and methods: Cross-sectional retrospective
study over a 6 year period (1995-2000). Growth and
nutritional status was assessed using the
anthropometric method, determining weight, height,
head and upper arm circumferences, body mass index
and nutritional index. These were compared with
normal national reference standards (Z-score). The
Student’s t-test was used to assess the existence of
statistically significant differences.

Results: A total of 240 male adolescents with a mean
age of 15 years (1.3 SD) (range: 13-17 years) were
admitted during the study period. Comparison of the
anthropometric parameters and indexes established in
the delinquent male adolescent group with normal
national reference standards showed no statistically
significant differences. The mean value of the
nutritional index was within normality intervals. Only
the individualized analysis of the established
parameters and indexes showed a growth and/or
nutritional disorder by deficiency in 9.1% of the
patients. This was consistent with the concept of
«growth and developmental delay of psychosocial
deprivation origin», and a nutritional disorder by
excess in 5.4%.

Conclusions: A significant rate of delinquent young
males showed growth and nutritional disorders. The
time they spend in custody presents a unique
opportunity to attempt to solve them and also to
provide general health and nutritional education.
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intentar solucionar estos trastornos y proporcionar
educacion general sanitaria y nutricional.
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INTRODUCCION

Estudios previos realizados fuera de nuestro entorno
sociopolitico y sanitario, han objetivado que los jévenes
delincuentes que ingresan en un centro de reforma pre-
sentan una alta prevalencia de problemas médicos, en-
tre los que se incluyen los trastornos de crecimiento y
nutricion (1-4).

En la mayoria de los casos la causa de estos trastor-
nos es, por parte de la familia del adolescente, la falta de
recursos socioecondmicos y la existencia de malos tra-
tos, negligencias y/o abandono, y por parte de los pro-
pios adolescentes, los trastornos de la conducta alimen-
taria, el abuso de sustancias y la existencia de enferme-
dades agudas o croénicas (5-9).

El objetivo del presente estudio es evaluar el creci-
miento y estado de nutricion de una serie de jovenes va-
rones delincuentes que ingresaron por orden judicial en
un centro de reforma juvenil (CRJ) de nuestro entorno
sociopolitico y sanitario.

PACIENTES Y METODOS

Estudio retrospectivo transversal durante 6 afios
(enero 1995-diciembre 2000). Se incluyeron los ado-
lescentes varones que ingresaron por orden judicial en
un CRJ de Zaragoza dependiente del Departamento de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social de la Diputa-
cién General de Aragon por haber cometido actos de-
lictivos.

Para la evaluacion del crecimiento y estado de nutri-
cién se utilizé el método antropométrico determinando,
en el momento de su ingreso, el peso (kg), la talla (cm),
el perimetro cefalico (cm), el perimetro braquial (cm), y
calculando el indice de masa corporal [IMC = peso
(kg)/talla (m2)]. Se siguieron técnicas aceptadas interna-
cionalmente para estudios auxolégicos (10). La medi-
cién de los pardametros antropomeétricos la realiz6 siem-
pre el mismo investigador [error intraobservador no sig-
nificativo (test de la t de Student)], por la mafiana, entre
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las 11.00 y 13.00 h. El material técnico utilizado consis-
ti6é en una béascula Seca (fracciones de 100 g) con talli-
metro Seca incorporado y cinta métrica milimetrada
inextensible. A través del programa operativo Sanutrin
v1.0. Novartis Nutrition, que utiliza los estandares de
referencia elaborados por Hernandez et al (11), se calcu-
16 el indice nutricional. {IN= ([peso actual (kg)/talla ac-
tual (cm)]/[p 50 de peso (kg)/p 50 de talla (cm)]) x 100},
aceptando que un IN inferior a 90 es indicativo de mal-
nutricién, entre 90-110 es normal, entre 110-120 es in-
dicativo de sobrepeso y si es superior a 120 es indicati-
vo de obesidad (12).

A través del programa operativo StatView 4.0, se rea-
lizo la estadistica descriptiva de los pardmetros e indices
antropométricos evaluados. Los datos obtenidos se
compararon con los estdndares normales de referencia
elaborados por Hernandez et al (11). Para el estudio
comparativo se calcul6 la puntuacién Z normalizada
(Standard Deviation Score o Z-score), valorando las des-
viaciones tipicas que se alejan nuestros datos de los va-
lores medios de referencia para edad y sexo. La existen-
cia de diferencias significativas se calcul6 mediante la
comparacion de dos medias independientes (test de la t
de Student no apareado), con un nivel de significacion
exigido para p < 0,05 (13).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron en el CRJ
240 adolescentes varones delincuentes con una edad
media de 15 afios (1,3 DE) (rango: 13-17 afios).

En la tabla | se exponen los valores de los parametros
e indices antropométricos determinados en el grupo de
adolescentes varones delincuentes y su comparacion
con los estandares normales de referencia. No existie-
ron diferencias estadisticamente significativas en los pa-
rametros e indices analizados. El valor medio del IN se
encontr6 dentro del intervalo de la normalidad. El andli-
sis individualizado de los parametros e indices determi-
nados sefialé una talla inferior al percentil 3 en 14 casos
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Tabla I. Valores de los parametros e indices antropomeétricos de los ado-
lescentes varones delincuentes (n 240) y comparacion con estandares de
referencia.

Estandares
de referencia

Adolescentes
delincuentes

Pardmetros
e indices

Z-score  p*

Media DE  Media DE

Peso (kg) 5596 10,14 56,25 10,27 -0,03 NS
Talla (cm) 163,80 9,11 16546 806 -021 NS
IMC (kg/m?) 2075 270 2037 282 013 NS

Perimetro cefélico (cm) 55,18 1,68 5561 160 -0,27 NS
Perimetro braquial (cm) 24,84 2,85 23,92 2,64 0,35 NS
indice nutricional (%) 100,58 9,80

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

(5,8%), malnutricion en 8 (3,3%), sobrepeso en 5 (2,1%)
y obesidad en 8 (3,3%).

DISCUSION

Los adolescentes de este estudio proceden en su ma-
yoria de un ambiente cultural, econémico y social bajo,
mas de la mitad presentaba el antecedente de abuso de
sustancias, alrededor del quince por ciento presentaba
problemas médicos o infecciosos cronicos (14) y aproxi-
madamente un diez por ciento habia ingresado durante
su infancia en centros de acogida por sufrir malos tratos

y/o negligencias (15). Por todo ello, estos adolescentes
presentan un alto riesgo de sufrir trastornos de creci-
miento y nutricién, aspecto que se ha querido evaluar en
este trabajo.

En el grupo de adolescentes varones delincuentes es-
tudiado no se han observado diferencias significativas
en los parametros e indices antropométricos que pue-
den definir situaciones de malnutricién aguda y/o croni-
ca de diferentes grados al compararlos con los estanda-
res normales de referencia (11, 12). Sin embargo, su
analisis individualizado mostr6 en el 9,1% de los casos
un trastorno de crecimiento y/o nutricién por defecto,
encuadrable en el concepto de «retraso de crecimiento y
desarrollo de origen psicosocial», y en el 5,4% de los ca-
sos, un trastorno de nutricién por exceso. Sobre la base
de estos resultados, consideramos que un porcentaje
significativo de los jévenes varones delincuentes de
nuestro entorno presenta trastornos de crecimiento y
nutricién en el momento de su ingreso en un CRJ.

Diversos estudios sugieren que problemas conduc-
tuales como la conducta agresiva y antisocial y la delin-
cuencia juvenil pueden estar asociados con deficiencias
nutricionales (16-20). Por ello, creemos que el tiempo
gue permanezcan estos adolescentes en custodia repre-
senta una oportunidad Unica para intentar paliar estos
trastornos y proporcionar educacion general sanitaria y
nutricional.
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