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Objetivo

Evaluar el estado de salud y nutricion de mujeres ado-
lescentes delincuentes en el momento de su ingreso en
un centro de reforma juvenil.

Métodos

Estudio retrospectivo transversal durante 6 afios (1995-
2000). Se evalu6 el estado de salud por historia clinica y
exploracion fisica siguiendo protocolos estandarizados,
realizando examenes complementarios de laboratorio de
forma individualizada. Se evalué el estado nutricional me-
diante método antropométrico, determinando peso, talla,
perimetros cefilico y braquial, indice de masa corporal e
indice nutricional y se compararon con estindares nacio-
nales normales de referencia (Z-score), valorando la exis-
tencia de diferencias estadisticamente significativas (test
de la t de Student no apareado).

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 35 mujeres
adolescentes delincuentes con una edad media de 15 afios
(0,72 desviaciones estandar [DE)]) (limites, 14-17 afios). Los
problemas de salud mas frecuentemente observados
fueron: tabaquismo (n = 32), abuso de drogas/alcohol
(n = 22), conductas sexuales de alto riesgo (n = 14), tras-
tornos psicopatolégicos (n = 12), enfermedades odontolo-
gicas (n = 11), enfermedades infecciosas relacionadas con
el consumo parenteral de drogas y/o las actividades sexua-
les de riesgo (n = 10) (vaginitis especifica [n = 3], vaginitis
bacteriana [n = 2], sida [n = 2], hepatitis C [n = 2], hepatitis
B [n = 1]) y estado de inmunizacion incompleta (n = 6). En
menor nimero se objetivaron anemia ferropénica (n = 3),
test de embarazo positivo (n = 2), trastornos dermatologi-
cos (n = 2), oftalmolégicos (n = 2) y neurosensoriales
(n = 1). No se objetivaron trastornos de los sistemas respi-
ratorio, locomotor, otorrinolaringolégico, cardiovascular
y digestivo. El analisis de los parametros e indices antro-
pométricos evaluados, a nivel individual y en el grupo, no
objetivo la existencia de trastornos de crecimiento y nu-
tricion.

Correspondencia: Dr. G. Olivin Gonzalvo.

Conclusiones

En nuestro entorno, las mujeres adolescentes delin-
cuentes llegan al centro de reforma con sustanciales pro-
blemas fisicos, psicologicos y de conducta preexistentes.
Esta poblacion estd especialmente necesitada de servicios
psiquiatricos, odontoldgicos, ginecologicos, infecciosos y
de inmunizacion. El tiempo en custodia representa una
oportunidad tinica para dirigir los aspectos basicos de sa-
lud de esta poblacion de alto riesgo y proporcionar educa-
cion sanitaria general que incluya educacion sobre abuso
de sustancias y educacion sexual.
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HEALTH AND NUTRITIONAL STATUS
OF DELINQUENT FEMALE ADOLESCENTS

Objective

To assess the health and nutritional status of delinquent
female adolescents on admission to a juvenile correctional
facility.

Methods

We performed a cross-sectional study over a 6-year
period (1995-2000). Health status was assessed through
medical history and physical examination according
to standard protocols and individualized complementary
laboratory examinations. Nutritional status was assessed
using the anthropometric method. Height, weight, head
and upper arm circumferences, body-mass index and nu-
tritional index were determined and compared with nor-
mal national standards of reference (Z-score). Student’s
single-sample t-test was used to assess statistically signifi-
cant differences.

Results
Thirty-five delinquent female adolescents were admitted
during the study period. Mean age was 15 years (0.72 SDU)
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(range: 14-17 years). The most frequently observed health
problems were smoking (n = 32), drug/alcohol abuse
(n = 22), high-risk sexual behavior (n = 14), psychopatho-
logic disorders (n = 12), odontologic diseases (n = 11), in-
fectious diseases associated with intravenous drug use
and/or high-risk sexual behavior (n = 10) [specific vagini-
tis (n = 3), bacterial vaginitis (n = 2), AIDS (n = 2), he-
patitis C (n = 2), hepatitis B (n = 1)] and incomplete im-
munization status (n = 6). Less prevalent health problems
were iron deficiency anemia (n = 3), positive pregnancy
test (n = 2), and dermatological (n = 2), ophthalmological
(n = 2) and neurosensorial (n = 1) disorders. No respira-
tory, locomotor, otorhinolaryngological, cardiovascular or
gastrointestinal disorders were observed. Individual and
group analysis of established anthropometric parameters
and indices showed no growth or nutritional disorders.

Conclusions

In our environment, delinquent female adolescents ar-
rive at correctional facilities with significant physical, psy-
chological and behavioral problems. This population is
especially in need of psychiatric, dental, gynecologic, in-
fectious, and immunization services. The time in custody
presents a unique opportunity to address the basic health
concerns of this high-risk population and to provide gene-
ral health education, including education on substance
abuse and sex education.

Key words:
Juvenile delinquency. Adolescence. Female. Health sta-
tus. Nutritional status. Juvenile correctional facility.

INTRODUCCION

En general, entre las mujeres adolescentes es menos
probable el comportamiento delictivo de todo tipo y los
tipos de delitos suelen ser de menor gravedad que los que
cometen los adolescentes varones!. Sin embargo, en la Gl-
tima década se ha incrementado de forma notable la de-
lincuencia juvenil femenina convirtiéndose en un grave
problema social?.

La mayoria de las adolescentes delincuentes proceden
de familias desestructuradas, de bajo nivel econémico,
con desavenencias conyugales, con progenitores delin-
cuentes, alcohdlicos, adictos a sustancias psicoactivas y/o
afectos de trastornos psicopatologicos. Ademads, durante
su infancia muchas han sufrido maltrato fisico y espe-
cialmente emocional, caracterizado por una crianza y
atencion afectiva inadecuadas, rechazo y/o retraso de
la atencion psicolégica, violencia doméstica extrema y/o
crénica, abuso permitido de sustancias y tolerancia de
conductas desadaptativas®3.

Los médicos y pediatras de atencién primaria, por su
relacion con estas adolescentes y sus familias, no solo tie-
nen la obligacién de encargarse de la salud médica y
mental de estas jovenes®*, sino que tienen la oportunidad
de influir en los factores que pueden inducir a un com-
portamiento infractor o delictivol»>.

El objetivo del presente estudio es evaluar el estado de
salud y nutricién de una serie de mujeres adolescentes
delincuentes que ingresaron por orden judicial en un
centro de reforma juvenil de nuestro entorno socio-politi-
€O Y sanitario.

PACIENTES Y METODOS

El estudio fue retrospectivo transversal y se realizé du-
rante un periodo de 6 anos (de enero de 1995 a diciembre
de 2000). Se incluyeron las adolescentes que ingresaron
por orden judicial en un centro de reforma juvenil de Za-
ragoza dependiente del Departamento de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social de la Diputacién General de Ara-
g6n por haber cometido actos delictivos. Los motivos de
ingreso mis frecuentes fueron el robo con violencia/inti-
midacion, el robo con fuerza y el hurto. La informacién
sobre la menor se reflej6 en una “ficha de ingreso” estan-
darizada que incluia: filiacion, motivo del ingreso, infor-
mes sociales, psicologicos, pedagogicos, escolares, sani-
tarios y juridico-legales. También se obtuvo informacién
a través de entrevistas con los educadores responsables
del caso y con la propia menor.

El estado de salud en el momento de su ingreso fue de-
terminado por la historia clinica y la exploracion fisica, si-
guiendo guias especificas para la evaluacion y el cuidado
de la salud en centros de reforma juvenil>4¢ y protocolos
elaborados por el Departamento de Sanidad, Bienestar So-
cial y Trabajo de la Diputacion General de Aragon’, la Sec-
cién de Pediatria Extrahospitalaria de la Asociacion Espa-
fola de Pediatria® y el Ministerio de Sanidad y Consumo?.

La historia clinica incluia el antecedente de alergias, en-
fermedades crénicas, uso comin de medicacion o dro-
gas, conductas sexuales de riesgo y el estado de inmuni-
zacion. La exploracién fisica inclufa una exploracion
completa por 6rganos y sistemas corporales. Se realizé un
cribado de la agudeza visual mediante optotipos y de la
agudeza auditiva mediante pruebas funcionales clinicas
subjetivas, remitiéndose al oftalmélogo y al otorrinolarin-
g6logo, respectivamente, si se detectaba alguna anoma-
lia para su confirmacion®. Las alteraciones detectadas en
la exploracion fisica se registraron siguiendo un sistema
protocolizado para centros de atencion primaria’.

Para la evaluacién del estado nutricional se utilizé el
método antropométrico determinando el peso (kg), la ta-
lla (cm), el perimetro cefilico (cm), el perimetro braquial
(cm) y calculando el indice de masa corporal (IMC = peso
[kgl/talla [m?]). Se siguieron técnicas aceptadas interna-
cionalmente para estudios auxolégicos!'?. El material
técnico utilizado consistio en una bascula Seca® (fraccio-
nes de 100 g) con tallimetro 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
alll) se calcul6 el indice nutricional (IN = [peso actual
(kg)/talla actual (c)/[p 50 de peso (kg)/p 50 de talla

ANALES ESPAROLES DE PEDIATRIA. VOL. 56, N.° 2, 2002

117



ORIGINALES. G. Olivdn Gonzalvo

(cm)] x 100), aceptando que un IN inferior a 90 es indi-
cativo de malnutricién; entre 90-110, normal; entre
110-120, indicativo de sobrepeso, y si es superior a 120,

indicativo de obesidad!2.

La exploracion fisica y la medicion de los parimetros
antropométricos la realizé siempre el mismo investiga-
dor (error intraobservador no significativo [test de la t de
Student)]), por la manana, entre las 11:00 y 13:00 h. Tras la
evaluacion inicial del estado de salud y nutricién se pro-
cedi6, en dependencia de los antecedentes clinicos y de
los hallazgos de la exploracion, a la realizacion indivi-
dualizada de exdmenes complementarios de laboratorio
(analisis hematoldgicos, bioquimicos, microbiol6gicos,
parasitologicos, serolégicos, intradermorreaccion de Man-
toux y/o test de embarazo) y/o a la derivacién a otros

servicios médicos especializados>*°.

TABLA 1. Problemas de salud de las adolescentes

delincuentes (n = 35) observados tras la

anamnesis y exploracion fisica en el momento
de su ingreso en un centro de reforma juvenil

Problema de salud Numero
Tabaquismo 32
Abuso de drogas/alcohol* 22
Conductas sexuales de alto riesgo 14
Trastornos psicopatologicos 12
Enfermedades odontologicas 11
Inmunizaciones incompletas 6
Enfermedades dermatoldgicas 2
Trastornos oftalmologicos 2
Trastornos neurosensoriales 1
Enfermedades del aparato respiratorio 0
Trastornos del aparato locomotor 0
Trastornos otorrinolaringolégicos 0
Trastornos cardiovasculares 0
Trastornos digestivos 0

*Policonsumidoras por via no parenteral (n = 10); monoconsumidoras por via no
parenteral (n =9); policonsumidoras por via parenteral y no parenteral (n = 3).
teral (n = 9); pol 1 teral teral (n = 3)

A través del programa operativo StatView 4.0, se reali-
z6 la estadistica descriptiva de los parametros e indices
antropométricos evaluados. Los datos obtenidos se com-
pararon con los estindares normales de referencia ela-
borados por Hernandez et al'l. Para el estudio compara-
tivo se calcul6 la puntuacion Z normalizada (Standard
Deviation Score o Z-score), valorando las desviaciones es-
tandar que se alejan nuestros datos de los valores me-
dios de referencia para edad y sexo. La existencia de
diferencias significativas se calculé mediante la compara-
cién de dos medias independientes (test de la t de Stu-
dent no apareado), con un nivel de significacion exigido
para p <0,0553.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron en el centro
de reforma juvenil 35 mujeres adolescentes delincuen-
tes con una edad media de 15 anos (0,72 DE) (Iimites:
14-17 anos).

En la tabla 1 se resume el nimero de las adolescentes de-
lincuentes con problemas de salud observados tras la
anamnesis y exploracion fisica en el momento de su ingre-
so en el centro de reforma juvenil. Los problemas de salud
mis frecuentemente observados fueron el tabaquismo, el
abuso de drogas/alcohol, las conductas sexuales de alto
riesgo, los trastornos psicopatolégicos (trastornos afectivos,
trastorno de ansiedad, intento de suicidio, trastorno de hi-
peractividad con déficit de atencién, otros trastornos de
conducta), las enfermedades odontologicas (caries dental,
periodontitis, pérdida/rotura dental) y el estado de inmuni-
zacion incompleta (ausencia de revacunacion frente a dif-
teria-tétanos-polio, triple virica, tétanos-difteria adulto y/o
hepatitis B). En menor nimero se objetivaron enfermeda-
des dermatoldgicas (micosis, pediculosis, eccemas), trastor-
nos oftalmoloégicos (errores de refraccion, agudeza visual
reducida) y trastornos neurosensoriales (sordomudez). No
se objetivaron trastornos de los sistemas respiratorio, loco-
motor, otorrinolaringolégico, cardiovascular y digestivo.

En la tabla 2 se exponen los valores de los pardmetros
e indices antropométricos determinados en el grupo de

TABLA 2. Valores de los parametros e indices antropométricos de las adolescentes delincuentes

y comparacion con estandares de referencia

S Adolescentes delincuentes Estindares de referencia - score 5
Media DE Media DE

Peso (kg) 52,44 5,34 51,90 7,66 0,07 NS
Talla (cm) 158,92 3,14 158,29 5,98 0,11 NS
IMC (kg/m?) 20,83 2,12 20,80 2,76 0,01 NS
Perimetro cefalico (cm) 54,32 1,12 54,13 1,32 0,14 NS
Perimetro braquial (cm) 24,14 2,26 23,76 2,67 0,14 NS
Indice nutricional (%) 101,16 5,56

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

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; NS: no significativo.
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las adolescentes delincuentes y su comparacion con los
estindares de referencia. No existieron diferencias esta-
disticamente significativas en los parimetros e indices
analizados y el valor medio del IN se encontré dentro
del intervalo de la normalidad. El analisis individualizado
de los pardmetros e indices antropométricos evaluados se
encontrd en todas las adolescentes dentro de los limites
de la normalidad.

En la tabla 3 se muestra el nimero de las adolescentes
delincuentes con problemas de salud detectados tras la
realizacion individualizada de las exploraciones comple-
mentarias de laboratorio. Los problemas de salud mas fre-
cuentemente observados fueron las enfermedades infec-
ciosas relacionadas con el consumo parenteral de drogas
y/o las actividades sexuales de riesgo.

DiscusiON

Estudios previos realizados fuera de nuestro entorno
sociopolitico y sanitario, han objetivado que las adoles-
centes delincuentes que ingresan en un centro de refor-
ma juvenil han descuidado durante mucho tiempo sus
necesidades de salud, por negligencia o por falta de re-
cursos economicos, presentando una alta prevalencia de
trastornos médicos, especialmente odontolégicos, nutri-
cionales, dermatologicos, respiratorios, ortopédicos, oftal-
moldgicos e infecciosos 401415, Ademis, con frecuencia
presentan trastornos psicopatol6gicos?401417 y trastornos
de conducta de alto riesgo para la salud, especialmente
abuso de sustancias y actividad sexual temprana y de
fiGSg02'4‘6‘14'19.

Estos resultados se asemejan, en parte, a los observa-
dos en el grupo de las adolescentes delincuentes de
nuestro entorno, en las que los problemas de salud pre-
valentes fueron los trastornos de conducta de alto riesgo
para la salud (abuso de sustancias, actividades sexuales
de riesgo) y los trastornos psicopatolégicos. Sin embargo,
los trastornos médicos prevalentes fueron las enfermeda-
des odontoldgicas y las enfermedades infecciosas asocia-
das con el abuso de drogas por via parenteral y/o con
las actividades sexuales de riesgo, observindose una es-
casa proporcion de problemas dermatologicos y oftal-
molégicos y la ausencia de trastornos respiratorios, orto-
pédicos y nutricionales.

El estado de salud y nutricién de las adolescentes de-
lincuentes estudiadas difiere del observado en las ado-
lescentes que ingresaron en un centro de acogida del
mismo entorno por sufrir negligencia, abandono, maltra-
to y/o conducta disruptiva, en las que se objetivé una
mayor incidencia de los trastornos médicos (dermatolégi-
cos, oftalmologicos, respiratorios, ortopédicos, oticos, car-
diovasculares, digestivos y nutricionales) y una menor
incidencia de los trastornos de conducta (abuso de sus-
tancias, actividades sexuales de riesgo), de los trastornos
psicopatolégicos y de las enfermedades infecciosas rela-
cionadas con las conductas de riesgo?®?.

TABLA 3. Problemas de salud de las adolescentes
delincuentes (n = 35) detectados tras
la realizacion de examenes complementarios
de laboratorio

Problema de salud Nimero

_
(=)

Enfermedades infecciosas*
Vaginitis especifica*™
Vaginitis bacteriana
Sida
Hepatitis C
Hepatitis B

Anemia (ferropénica)

Transaminasas elevadas

RN W = NN N W

Test de embarazo positivo

*Relacionadas con el consumo de drogas por via parenteral y/o las conductas
sexuales de riesgo.
**Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrboeae.

A pesar de las limitaciones metodolégicas en el diseno
de la presente investigacion (estudio de tipo retrospecti-
vo, muestra poblacional pequena), sobre la base de nues-
tros resultados, se considera que este estudio indica que
las mujeres adolescentes delincuentes de nuestro entorno
llegan al centro de reforma juvenil con sustanciales pro-
blemas fisicos, psicolégicos y de conducta preexistentes,
encontrandose esta poblacion especialmente necesitada
de servicios psiquidtricos, odontologicos, ginecologicos,
infecciosos y de inmunizacion.

El tiempo en custodia representa una oportunidad Gni-
ca para dirigir los aspectos bisicos de salud de esta po-
blacion de alto riesgo, en particular sobre su salud men-
tal, y proporcionar educacién sanitaria que incluya
educacion general sobre salud y nutricion, educacion so-
bre abuso de sustancias y educacion sexual.
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