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practicas de crianza en nifios que viven con sus

madres en prision

Growth, development, social integration and parenting
practices on children living with their mothers in prison

Dr. Horacio Lejarraga®, Dr. Clemente Berardi®, Dra. Susana Ortale’,
Dra. Maria Magdalena Contreras®, Dra. Adriana Sanjurjo’, Dra. Celina Lejarraga,
Dra. Maria José Martinez Ciceres® y Lic. Lilian Rodriguez’

RESUMEN

La prision se considera un medioambiente de
muy alto riesgo, pero hay muy escasa informa-
cién sobre el crecimiento y desarrollo (Cy D) de
los nifios que viven alli.

Con el objetivo de evaluarlo, se llevé a cabo un
estudio transversal en 68 nifios que vivian con
sus 66 madres en la Unidad Penitenciaria 31, de
Ezeiza (a 30 km de la ciudad de Buenos Aires).
Meétodos. Se midi6 el peso, la estatura, se admi-
nistr61laPRUNAPE (para pesquisa de trastornos
inaparentes del desarrollo), se midi6 el cociente
de desarrollo (Cats Clams), y el grado de con-
flictos emocionales (prueba SQE).

Resultados. El intervalo etario de las madres
fue 18-45 afos, mediana 23,5 a. El tiempo de es-
tadia de los nifios varié entre 0,05 a 3,95 meses.
La media * error estandar (EE) del puntaje “Z”
de la longitud corporal fue de -0,30 + 0,12; peso
0,40 + 0,12; indice de masa corporal (IMC) 0,91
+0,18; perimetro cefélico 0,19 + 0,14, y cociente
de desarrollo 92,4 + 1,7. El peso medio de naci-
miento fue normal, y 7 nifios de 67 no pasaron la
PRUNAPE, una proporcién menor que el 19,3%
encontrado en centros de salud de San Isidro.
Se hall6 un alto porcentaje (39%) de nifios con
trastornos emocionales, y de madres con pun-
tajes bajos en pautas de crianza comparados al
de madres que viven en sus casas en La Plata.
Conclusiones. Los nifos tienen menor estatura
y mayor IMC que los de referencia. E1 39% pre-
senta trastornos emocionales. Los conocimientos
de pautas de crianza de las madres son menores
que los de madres de La Plata.

Palabras clave: crecimientoy desarrollo, salud correc-
cional, PRUNAPE, pesquisadetratornos del desarrollo.

SUMMARY

Prisons are considered a very high risk environ-
ment, but there is very scarce scientific informa-
tion on the growth and development of children
who live there.

Objective. With the purpose of evaluating
growthand development of childrenliving with
their mothers in prison, a cross sectional survey
was performed in 68 children aged 0-3 years in
Unit 31, a prison for mothers with children lo-
cated at 30 km from Buenos Aires.

Methods. Weight, supine length, and develop-
mental quotient (Cats Clams) was measured,
PRUNAPE, and SQE-SE test were administered

(screening tests for detecting developmental and
emotional disorders, respectively). Mother’s
child rearing practices were assessed with a pre-
viously standardized questionnaire.

Results. Age range of mothers was 18-46 years,
median 23.5 yr. Duration of stay in prison of chil-
dren was 0.05-35 months. Mean + standard error
of “Z” score for height was -0.30 + 0.12, weight
0.40 + 0.12; body mass index 0.91 + 0.18; head
circumference 0.19 + 0.14; and developmental
quotient 92.4 + 1.7. There were only 7 children
out of 67 who failed the PRUNAPE. Mean Cats
Clams developmental scorewas91.3. ASQ-SE test
showed high prevalence (39%) of emotional and
socialintegration problems. Mother’s knowledge
about child rearing practices was poorer than
that found in a normal urban local population.
There were no trends for results to be related to
the length of stay in prison.

Conclusion. Children are shorter and with
higher BMI than reference. Emotional disor-
ders are frequent (39%). Mother’s knowledge
about child care was poorer than that found in
a near population.

A program for longitudinal surveillance for all
prisons in the country was proposed to the au-
thorities.

Key words: growth and development, correctional
health care, pediatric screening test, PRUNAPE.
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INTRODUCCION

En pediatria, disponemos de infor-
macién sobre el impacto de algunos
factores medioambientales en el cre-
cimiento y desarrollo, especialmente
deprivacion materna, pobreza y otras
condiciones sociales.!?Sin embargo,
existe muy escasa informacién en cuan-
to al efecto de medioambientes especia-
les sobre el crecimiento y desarrollo del
nifio. Las poblaciones carcelarias viven
sujetas a las condiciones de las denomi-
nadas “instituciones totales”:* la vida
de los individuos se cumple bajo ruti-



486 / Arch Argent Pediatr 2011;109(6):485-491 / Articulo original

nas preestablecidas, dentro de los limites de una
institucién con barreras fisicas, espaciales, sociales
y afectivas. La existencia de nifios que viven bajo
estas condiciones especificas genera una multipli-
cidad de preguntas, tales como la pertinencia y la
ética de la situacion carcelaria en nifios pequeios,
su crecimiento y desarrollo, etc.

En nuestro pais no hemos encontrado informa-
cién cientifica sobre nifios que viven en prisiones
y la informacién internacional es escasa. Sobre es-
tas bases, llevamos a cabo un estudio transversal
en la Unidad 31, de Ezeiza (una prisién de mujeres
situada a 30 km de la ciudad de Buenos Aires), cu-
yos objetivos fueron evaluar: crecimiento, estado
nutricional, cociente de desarrollo, existencia de
nifios con trastornos inaparentes del desarrollo,
practicas de crianza de las madres y existencia de
trastornos emocionales o integracién social de sus
hijos convivientes, y compararlos con informacién
local disponible en el pais de nifios que viven fue-
ra de la prisién (referencias argentinas de creci-
miento y estudios sobre practicas de crianza y de
prevalencia de trastornos del desarrollo hechos en
La Plata y en San Isidro, respectivamente).

MATERIAL Y METODOS
Caracteristicas de la prisién y de la muestra

Se estudiaron transversalmente todos los ni-
fos alojados en el momento del estudio: 68 hijos
menores de 4 anos, de 66 madres internadas en la
Seccién de mujeres con hijos del Centro Federal
de Detencién de Mujeres “Nuestra Sefora del Ro-
sario de San Nicolas”, Unidad 31, Servicio Peni-
tenciario Federal, durante el periodo diciembre 1
al 20 de 2009. Se trata de una prisién de seguridad
intermedia. Las madres tienen programas cultu-
rales, de educacion para la salud y de practicas de
crianza. Los pediatras brindan atencién primaria
que incluye las inmunizaciones recomendadas
por el Ministerio de Salud Publica. Hay biblioteca
y un jardin de infantes, y desde enero de 2008 los
nifios pueden asistir a un jardin comiin en el mun-
do exterior. Las madres duermen con sus hijos
en el cuarto en camas separadas y los alimentan.
Con autorizacion del Servicio Federal, las madres
fueron informadas e invitadas a participar en el
estudio, quienes aceptaron y firmaron un consen-
timiento informado. El proyecto fue aprobado por
el Comité de Etica del Hospital Garrahan.

Evaluacién del crecimiento, desarrollo y
problemas emocionales

El peso de nacimiento (PN) (disponible en 65
nifnos) fue obtenido por toma directa del peso en

la sala de partos o del carnet de salud. El peso,
longitud corporal en dectibito supino y el perime-
tro cefalico se midi6 con instrumentos y técnicas
recomendadas por la SAP.* Todas las mediciones
fueron hechas por el mismo pediatra. Las medi-
ciones fueron transformadas en puntajes “Z” de
acuerdo a la férmula:

“z77= X-P50  donde:
DE

x es la medicién (en cm, o kg), P50 es el per-
centil 50 de la referencia a la edad del nifio y DE
es el desvio estdndar a esa edad de las referencias
nacionales.>® Los puntajes “Z” del indice de ma-
sa corporal fueron calculados con las referencias
de Roland Cachera.” El desarrollo fue evaluado
con la Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE)
y el Cat Clams. La primera® es una prueba de
pesquisa creada y validada en nuestro pais, im-
plementada en terreno,” ampliamente usada en
la Argentina e incluida en manuales de supervi-
sion del nifio de la SAP.'? El Cat Clams'' es una
prueba diagndstica que brinda un cociente del
desarrollo en las areas del lenguaje y cognitiva.
Ambas fueron administrados por pediatras pre-
viamente capacitados.

Competencia social y emocional

Fue evaluada con la prueba ASQ-SE, que
consiste en un cuestionario con preguntas sobre
autorregulacion, comunicacién, adherencia, fun-
cionamiento adaptativo, autonomia, afectividad
e interaccién social.'? El resultado es cualitativo:
si el nifo no aprueba es sospechoso de padecer
graves problemas emocionales o de integracion
social.

Practicas de crianza

Fue obtenida con entrevistas y un cuestionario
de 138 preguntas estandarizadas y administradas
previamente a madres de la ciudad de La Plata''
sobre las siguientes areas: la vida en comtin con el
nino, alimentacion, cuidados durante el embarazo
y parto, y desarrollo infantil. La narrativa de las
madres no pudo ser grabada debido a regulacio-
nes de la institucion. Esta informacién fue com-
plementada con un estudio cualitativo que sera
tema de un trabajo ulterior.

Estadistica

Las diferencias de mediciones antropométri-
cas y de cocientes de desarrollo entre subgrupos
se evaluaron con analisis de la varianza; las dife-
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rencias en proporciones de practicas de crianza
y de problemas emocionales con pruebas de la ji
cuadrado (x?). La significacién de las curvas de
regresion y de las medias de las mediciones an-
tropométricas se evaluaron con la prueba “T”
B/Sb (coeficiente de regresion estandarizado
sobre el error estandar de la regresién), y X/ES
(media sobre el error estandar de la media), pa-
ra testear si las medias son estadisticamente di-
ferentes de cero.

RESULTADOS

Se estudiaron: 68 nifios en total y 66 madres
(hubo dos madres con dos hijos cada una), de las
cuales 30 eran de nacionalidad argentina, 12 bo-
liviana, 13 de otros paises de Latinoamérica, 7 de
origen europeo (principalmente espafolas), 1 de
Asia y 3 de Africa. El rango de edad materna fue
de 18-46 anos, mediana 23,5 afios. Hubo 27 nifios
menores de un afio y 41 de 1,0-3,99 afios.

Dos madres nunca habian ido a la escuela, 18
no completaron la educacién primaria, 37 comple-
taron la primaria, 4 la secundaria y 5 la terciaria o
universitaria. Su estatus laboral previo al ingreso
a la prisién es heterogéneo: hay empleadas pu-
blicas, de servicio doméstico, y una psicéloga. De
las 66 madres, 21 no tienen pareja y, consecuente-
mente, carecen de ayuda econémica. Trece padres
estan ellos mismos en prisién. Solamente 24% de
los padres tienen un trabajo formal.

La edad de los nifios tuvo un intervalo de 0,05-
3,8 afos, mediana; 1,29 afos. El tiempo de estadia
de los nifios vari6 entre 0,4 y 35 meses, mediana:
7,6 meses.

Con la excepcién de un nifio con sordera con-
génita, no hubo casos de enfermedad croénica.

La Tabla 1 muestra los resultados de las medi-
ciones antropométricas y del cociente de desarro-
llo de los nifios estudiados.

El peso de nacimiento es muy cercano a los es-
tandares nacionales (3373 y 3289 g,° y la media de
los puntajes “Z” no es estadisticamente diferente
de cero. La edad gestacional tuvo un intervalo de
24-42 semanas completas, mediana: 39 semanas.
Hubo solo dos nifios nacidos pretérmino, a las 24
y 36 semanas. La estatura fue algo mas baja y el
IMC considerablemente més alto que las tablas
de referencia. Una nifa de 3 afios comia en forma
compulsiva y tenia un IMC de 6,0 DE. Cuando fue
excluida de los célculos, la media de IMC fue de
0,80 = 0,19. El perimetro cefélico (disponible en
41 ninos) fue normal. Los valores medios del co-
ciente de desarrollo medido con el Cat Clams fue
significativamente menor que el teérico esperado
de 100. Sin embargo, solo 5y 3 de 56 nifios (8,9% y
5,4%, respectivamente) tuvieron puntajes iguales
a, o debajo de 70 (punto de corte usado con fines
de pesquisa para las dreas de lenguaje y cogniti-
vas). Las medias y DE de talla, IMC y cocientes de
desarrollo del lenguaje y cognitivo del Cat Clams

TasLA 1. Media + error estindar (EE) y desvio estandar (DE) del puntaje “Z” de mediciones antropométricas, y de los

cocientes de desarrollo del lenguaje y cognitivo (Cat Clams)

N X DE EE T* r
Peso de nacimiento (total) 65 0,07 1,06 0,13 - Ns
Ninos 31 0,09 0,93 0,16 - Ns
Ninas 34 0,06 1,18 0,20 - Ns
Estatura (total) 68 -0,30 1,02 0,12 2,50 0,05
Argentina 30 -0,48 1,44 0,26 1,85 Ns
Bolivia 12 -0,54 1,10 0,32 1,71 Ns
Otros paises de
Latinoamérica 15 -0,26 0,76 0,20 1,30 Ns
Peso (total) 68 0,40 1,01 0,12 2,5 0,001
IMC (total) 68 091 1,50 0,18 5,05 0,001
Argentina 29 0,65 1,53 0,28 2,43 0,025
Bolivia 12 1,70 1,44 0,42 4,05 0,010
Otros paises
de Latinoamérica 15 0,58 1,24 0,32 1,81 Ns
Perimetro cefélico (total) 41 0,19 0,92 0,14 1,34 Ns
Cat Clams**
Lenguaje 56 92,4 14,98 2,0 -—- -
Cognitivo 56 92,4 12,6 1,7 - -

* Prueba t: Media /EE (para evaluar si las medias son diferentes de cero).

** Tres nifios rechazaron hacer la prueba.
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en tres subgrupos, de acuerdo al tiempo de esta-
dia en prision, se sefialan en la Tabla 2.

Con la excepcion de la media del Cats Clams
en lenguaje, que es decreciente con el tiempo de
estadia, no se observé una tendencia regular en
ninguna de las otras mediciones consideradas. El
andlisis de varianza no mostr¢ diferencias signi-
ficativas en ninguna de las mediciones conside-
radas. La regresion lineal calculada entre cada
medicién y el tiempo de estadia mostr6 coefi-
cientes de regresién muy bajos y no significativa-
mente diferentes de cero, lo cual indica ausencia
de tendencia al cambio de las mediciones con el
tiempo de estadia.

Siete nifios de 67 no pasaron la prueba PRU-
NAPE, proporcion menor a la encontrada en cen-
tros de salud de San Isidro (Tabla 3). Dado que en
el estudio de San Isidro la proporcién de nifios
que no pasaron la PRUNAPE fue sensiblemente
menor en nifios menores de un afio, se compara-
ron ambas proporciones en todos los nifios y en
el intervalo etario de 1,01-3,99 anos.

De los 7 nifios que no pasaron la PRUNAPE,
uno fue extraditado a Espafa con su madre antes
de ser estudiado, y otro tenia sordera congéni-
ta previamente diagnosticada (fue equipado con
un audifono). Los otros cinco fueron derivados
al Hospital Garrahan donde luego de estudios
diagnoésticos, se encontraron tres sanos (sin tras-
tornos evidenciables del desarrollo), un nino con
graves trastornos de conducta, y uno con retraso
del lenguaje.

La prueba ASQ-SE se administré a madres
de 41 nifios, de las cuales 16 (39%) no la pasaron.
Todos los nifios que no pasaron la prueba habian
aprobado la PRUNAPE. El cociente de desarrollo
en el drea del lenguaje de los nifios que pasaron
y no pasaron la prueba ASQ-SE fue de 97,5 + 3,8
y 85,6 + 2,8 respectivamente. Los mismos valo-
res para el drea cognitiva fueron de 92,3 + 2,1y
87,7 3,1, respectivamente; test T= 1,29, ns. La re-
gresion del puntaje ASQ-SE (y) sobre el tiempo de
estadia (x) no arrojo6 valores significativos (Beta=
0,23,Sb 0,16, T=ns.).

La Tabla 4 muestra los puntajes de las pau-
tas de crianza de las madres en la Unidad 31,
comparadas con las de madres que viven en La
Plata.” Los puntajes en la Unidad 31 son signifi-
cativamente mds bajos que los de las madres de
la Ciudad de La Plata, en tres de las cuatro areas
consideradas.

DISCUSION

La proporciéon de madres con bajo nivel educa-
cional es més baja que la encontrada en prisiones
de otros paises,” y su edad es mayor que la ha-
llada en Canada (18-35 anos).!® No se detectaron
enfermedades importantes en los nifos, al con-
trario de lo descripto en Italia.'” Los estandares
de atencién médica en la Unidad 31 pueden ser
mejores que los que reciben muchos nifios del ex-
terior, donde se ha dicho que “algunas personas
en prisién reciben mejores cuidados que cuando
estan libres”.'8

TaBLA 2. Media y error estandar (EE) de la estatura, IMC y cocientes de desarrollo segiin tiempo de estadia del nifio en la

Unidad 31

CAT CLAMS
Estadia (meses) n Estatura n IMC n Lenguaje Cognitivo
<6 21 -0,42 + 0,32 21 1,48 £ 0,39 19 97,8 +3,5 94,5+3,8
6-15 37 -0,27 £0,14 37 0,54 £ 0,20 30 90,9 2,5 90,919
>15 10 -0,05+0,13 10 1,04 +0,53 6 82,8+6,1 94,7 +1,8

TaBLA 3. Niimero y porcentaje de nifios que no pasaron (Np) la PRUNAPE, comparados con los mismos valores encontrados
en Centros de Salud de San Isidro

Todos los nifos (0-3,99) Nifios de 1,01-3,99 afios

Unidad 31 San Isidro Unidad 31 San Isidro
Total Np % Total Np % Total Np % Total Np %
67 7 10,4* 839 170 20,3 41 7 17,0 41 96 23,3

Diferencias en proporciones de nifios que no pasaron la PRUNAPE, entre la de la Unidad 31 y la de San Isidro en todos los nifios
(de 0 a 3,99 anos): % 5,25, p= 0,025.

Diferencias en proporciones de nifios que no pasaron la PRUNAPE, entre la de la Unidad 31 y la de San Isidro, (en nifios mayores
de 1,0 afos) x* 0,82, p= NS.
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A diferencia de lo que expresan otros estu-
dios,'”'* el peso al nacer fue normal. Se ha des-
cripto una asociacion significativa entre el PN y
el ndmero de visitas prenatales,”” pero no hemos
estudiado este aspecto en nuestro trabajo.

No sabemos si la menor estatura y el mayor
IMC de los nifos estaban presentes antes de la
internacién en la prisién. En nuestro pafs, la esta-
tura se relaciona con el nivel socioeconémico,” y
un alto indice de masa corporal ha sido descripto
en grupos de niveles socioeconémicos bajos.* Tal
vez, nuestros hallazgos se relacionan con las ca-
racteristicas sociales de la muestra, més que con
el efecto de la prisién misma.

La proporcién de nifios que no pasaron la
PRUNAPE es baja comparada con la que se en-
contr6 en centros de salud de San Isidro en
poblaciones de muy diferentes niveles socioeco-
noémicos.’ El Cat Clams estuvo casi 8 puntos por
debajo de la media teérica de 100 y no hay valo-
res de referencia en la Argentina, pero sabemos
que el nivel educacional materno es una variable
fuertemente asociada al desarrollo infantil* y es-
tos valores bajos pueden estar vinculados con esa
variable, ya que la proporcién de nifios con punta-
jes en el Cat Clams anormalmente bajo (< 70) fue
menor que el hallado en otras poblaciones sanas.*

Hay muy pocos estudios de crecimiento y de-
sarrollo en nifios bajo alojamiento penitenciario
y no hemos encontrado ninguno en nuestro pais.
En Italia, el 11% de los nifios en estas condiciones
mostraron crecimiento compensatorio (CC) des-
pués de dejar la prisién,'” pero como tenian un
peso de nacimiento bajo, esa condicién podria ser
la causa del CC y no un supuesto retraso experi-
mentado en la prisiéon. En Espafia, se describié un
cociente de desarrollo normal con la prueba Bru-
net-Lézine en 124 nifios internados®y, en Inglate-
rra, un autor encuentra un cociente de desarrollo
normal, similar al de nifios que viven fuera de la

prisién.** Dillner y Elton, en cartas al editor, enfa-
tizan la idea de que no es el desarrollo psicomotor
lo que habria que explorar, sino su conducta emo-
cional e integracion social.»>* Esto es justamente
lo que quisimos evaluar con la administracién de
la prueba ASQ SE, y encontramos una alta preva-
lencia de fracasos.

Aceptando las complejidades que rodean la
definiciéon de “normalidad social y emocional”,
sabemos que los trastornos emocionales tempra-
nos repercuten a edades mas tardias y que su
identificacién temprana es la estrategia mas eficaz
disponible.”” La prueba ASQ SE empleada aqui
no ha sido estandarizada en nuestro pais, y esto
es una limitacién, pero ha sido utilizada exitosa-
mente en dos encuestas en Chile, en el Programa
de Estimulacién del Desarrollo “Juguemos con
nuestros hijos”, y en la Encuesta Longitudinal de
la Primera Infancia, cuyo propésito es recoger in-
formacién sobre el desarrollo fisico y socioemo-
cional de los nifios seleccionados.®* Usando esta
herramienta, nuestros hallazgos coinciden con las
observaciones empiricas del personal de seguri-
dad de la Unidad 31, que detecta conductas este-
reotipadas en muchos nifios de 2-3 afios, y el uso
de una jerga carcelaria en su incipiente lenguaje
después de un tiempo de internacién.®

La prisién no es un lugar para nifios, sus efec-
tos desfavorables pueden ser duraderos y estdn
mediatizados probablemente por dos vias. Una de
ellas, a través de la condicion de internacion de las
madbres; por ejemplo, los nifios cuyos padres fue-
ron arrestados, tienen mayor tendencia a maltra-
tar a sus hijos.* La otra, a través de la institucion
misma. Existe un debate sobre la edad en que los
ninos deben ser excarcelados: 15 meses en Ingla-
terra,” 3 afos en Italia, Espafia y Pert; 4 afios en
la Argentina y 6 afios en Bolivia.* En algunos es-
tudios, todas las madres que habian cuidado a sus
hijos en la prisién quisieron permanecer con ellos

TaBLA 4. Puntajes de las pautas de crianza en las cuatro dreas del cuestionario. Poblacion Unidad N° 31 y poblacion general

del partido de La Plata
Salud reproductiva Conocimientos sobre alimentacion  Lactancia materna Promocion del desarrollo*
U31 La Plata U31 La Plata U31 LaPlata U31 La Plata
Adecuada 34,7% 59,7% 13,2% 6,5% 34,7%  45,5% 42,5% 47,5%
Regular 38,9% 22,0% 42,6% 38,7% 11,1%  19,2% 35% 38,5%
Insuficiente 26,4% 18,2% 44,2% 54,8% 54,2% 35,3% 22,5% 14%
N 68 159 68 692 72 292 40 400
x2=12,7 p <0,002 $=2,6 p=027 x?=8,1 p<0,011 x?=149 p < 0,001

* Esta dimension fue relevada en madres de ninos de 13 a 47 meses.
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una vez liberadas, comparadas con solo la mi-
tad de madres cuyos bebés habian sido cuidados
fuera de la instituciéon.* Hay programas eficaces
para estimular el vinculo madre-hijo y la autoes-
tima materna durante su internacién que podrian
implementarse,® junto con los lineamientos de la
Ley Nacional 26472 de Prisién Domiciliaria para
Embarazadas y Madres.

La situacién de un nifio en prisién plantea mu-
chas consideraciones éticas. Por ejemplo, Coro
Martin,* ha dicho que “los nifios no deben estar
en prision, porque ellos no han cometido ningtn
delito”. Nosotros no acordamos con esta idea, los
nifios no deben ir a prisién aungue hayan come-
tido un delito, nocién ésta que carece de sentido
en el caso de los nifios. Existen también conside-
raciones de género. Las prisiones son organizadas
y manejadas por hombres y algunos autores han
hecho fuertes recomendaciones basadas en las ne-
cesidades y demandas de las mujeres internadas.®

En nuestro pais existen otras dos penitencia-
rias federales con madres y nifios: el Instituto co-
rreccional de Mujeres de La Pampa, SPF - U.13, y
el SPF - U.22 de Jujuy. Recientemente se ha inau-
gurado una cuarta: el Centro Giiemes, en Salta,
sin rejas. En total, hay unas 440 madres con hijos
en las penitenciarias federales, a lo cual habria
que sumar un nimero similar en las penitencia-
rias provinciales, pero como desconocemos las
condiciones generales de las otras instituciones,
no deberiamos extrapolar nuestros resultados.

Ademas, por tratarse de un estudio trans-
versal, no es posible evaluar si los hallazgos se
relacionan con la estadia o son preexistentes al in-
greso en prision. Para esto seria necesario imple-
mentar un sistema nacional de vigilancia de nifios
en prision, tal como lo hemos propuesto reciente-
mente a las autoridades penitenciarias.

CONCLUSION
Los principales hallazgos de nuestro traba-

jo son:

1) los nifos tienen un poco menos estatura y bas-
tante mayor IMC que los valores de las tablas
de referencia;

2) existe una alta proporcién de nifios con riesgo
de problemas emocionales;

3) los conocimientos sobre practicas de crianza
de las madres fueron mas pobres que los de
las madres que viven en la ciudad de La Plata;

4) la proporcién de nifios con sospecha de pro-
blemas de desarrollo no es diferente de la en-
contrada en centros de salud, pero los nifios
de la U 31 tienen un cociente de desarrollo

discretamente mas bajo que el teérico normal.
Ninguno de estos hallazgos se relaciona con el
tiempo de estadia.
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