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INTRODUCCION

La preocupacién de la sociedad contemporanea por la obesidad se
debe, en parte, a que €sta se asocia frecuentemente con el desarrollo
de patologias. Estas, en la mayoria de los paises industrializados,
estan estrechamente relacionadas con los estilos de vida, entre los
cuales el sedentarismo y la malnutricién son considerados univer-
salmente como factores de riesgo para las enfermedades cardio-
vasculares y metabélicas (Assman et al. 1987, Stamler et al. 1992). El
concepto de factor de riesgo estd asociado a los estudios epide-
miol6gicos y ayuda a predecir la probabilidad de desarrollo de una
enfermedad en un futuro mas o menos lejano. Normalmente, su
incidencia sobre una determinada patologia depende de la coexis-
tencia de otros factores. La presencia de dos o mas causas incidentes
elevan el riesgo de padecimiento. Por lo tanto, en una situacién me-
soambiental en la que coexistan condiciones psicolégicas como
competitividad, agresividad y frustracién junto al sedentarismo, el
efecto de una dieta desequilibrada vulneraria de modo mas drastico
el perfil somatico y mérbido de los individuos (Bray 1979). Desde el
punto de vista de la antropologia fisica, los acercamientos al estudio
penitenciario han estado marcados poruna tendenciaala descripcién
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de un presunto perfil morfofisiolégico del delincuente (Lombroso
1889, Hooton 1939, Sheldon 1949, Garn 1957). No son abundantes
aquellos que analizan, ni siquiera de modo descriptivo, las modi-
ficaciones somaticas experimentadas durante periodos de reclusiéon
mas o menos prolongados. Todavia menos lo son aquellos que luego
de constatar cambios analicen su incidencia en la morbilidad de los
reclusos. Al plantear este trabajo nos cuestionamos el dar a conocer
los cambios morfofisiolégicos que puedan dimanar del entorno de
reclusion y su relaciéon con el tipo de ingesta suministrada, identi-
ficando las principales carencias y excesos que podrian suponer un
futuro vector de morbilidad.

MATERIAL Y METODOS

La muestra analizada esta formada por 100 mujeres reclusas en el
Centro Penitenciario Carabanchel Mujeres (Madrid). Se les solicité
de modo voluntario su participaciéon en el estudio. El equipo de la
Universidad Auténoma, con la autorizacién de la Direccion General
de Instituciones Penitenciarias del Ministerio de Justicia espanol,
accedia una vez por semana al centro de reclusion, estudiando las
mujeres en lasinstalaciones dela enfermeria. Lainvestigacién abarco
un periodo de seis meses e integré un analisis cuantitativo y cualitativo
de la alimentacion de las mujeres, realizado durante tres meses y de
acuerdo con los servicios de cocina y enfermeria: datos clinicos y
somaticos (talla y peso) al ingresar en la prision, las mediciones del
estudio que comprende los parimetros recomendados por el I.B.P.
(Weiner y Lourie 1981) para la evaluaciéon somatica, asi como la de
ciertos caracteres fisiologicos como: tensién arterial, capacidad vital,
dinamometria, menarquia y otras variables del ciclo menstrual y
reproductor. El estudio de la composicién corporal se hizo segin la
metodologia de Durnin y Womersley (1973), adecuada a nuestra
muestray rango etdreo. Por expresa prohibicién de manipulacién de
muestras de sangre no fue posible realizar analisis de colesterol y
glucosa previstos en el protocolo, el cual también consideré aspectos
relativos al entorno socioeconémico y educacional de las mujeres.
Para el proceso de datos se utilizaron los paquetes estadisticos
del BMDP y SPss. La evaluacién de la ingesta se hizo mediante el
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programa NUTRIX de SAE Wander, ampliado por los autores del
presente trabajo.

RESULTADOS

En esta primera parte del trabajo se aborda el anailisis de la ingesta
que recibian las mujeres institucionalizadas; una de las principales
dificultades que se encontraron al intentar realizarlo fue la
inexistencia de un menu unitario, lo que dificultaba la evaluacién de
un seguimiento largo y detallado. No obstante, se consideraron los
tres tipos de menus bdsicos que se suministraban en el centro
penitenciario: general, de enfermeria y vegetariano (ovolacteo-
vegetariano).

Junto a estas ingestas basicas hay que puntualizar que existe
un economato en el que las reclusas pueden adquirir alimentos
suplementarios o caprichos, con lo que podian comer entre horas o
merendar. La tendencia global era al incremento de ingesta sobre la
base de la prevista en la institucion.

En el cuadro 1 se resume la evaluacién energética y de
principios inmediatos de cada uno de los tres menus basicos. Se
exponen los valores medios encontrados tras los meses de estudio,
existiendo una variacién muy pequena al comparar las distintas

Cuadro 1
Energia y principios inmediatos. Recomendaciones y valores
medios diarios en los menus, proporcionados en el Centro
Penitenciario de Carabanchel (Mujeres)

Valor Tipo de Menu
recomendado  General Vegetariano Enfermeria
Energia (kcal 2 000 4021 = 358 3343 £ 1953 2928 + 150.0
Proteinas (g) 45-55 113 + 8.40 81 * 6.20 105 £ 7.0
H. Carbono (g) 281 313 £ 15.6 351 * 14.7 306 = 10.2
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Grasas (g) 113 251 + 7.50 138 + 3.60
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semanas estudiadas. Junto con estos valores se han incluido las
recomendaciones de la Republica Democratica Alemana (Food and
Nutrition Board. Nutritional Research Council 1991) de ingesta para
el sexo femenino y franja de edad de nuestra muestra.

En todos los casos se ha observado un exceso energético sobre
las cantidades recomendadas. Se duplica en nimero de calorias
necesarias en el caso del meni general. Se superan también
ampliamente las necesidades proteicas y de grasas. Los menus mas
equilibrados son los correspondientes a enfermeria, aun cuando
muestran una tendencia al aporte energético a partir de las grasas
(suponen 40.9% de la energia total frente a 30% de aporte
recomendado). Mas grave resulta 55.75% de aporte por lipidos de
energia en el menu basico.

Los hidratos de carbono, por el contrario, aun con un consumo
superior al recomendado, no alcanzan a representar el porcentaje
aconsejado en la dieta (50%). El grupo con mayor ingesta de
carbohidratos es el de vegetarianas, con 41.8%.

Se parte de que una dieta se considera equilibrada si cumple dos
requisitos bdsicos: que contenga todos los macro y micronutrientes
esencialesy que éstos se encuentren en las proporcionesy cantidades
adecuadas. Asi pues, se profundizé en el analisis de las ingestas en el
centro penitenciario estudiando los aportes de vitaminas y algunos
oligoelementos. Se cuantificaron los aportes de vitaminas liposolubles
(A, Dy E), hidrosolubles (B1, B2, Niacina, B6, B12, acido félico y
vitamina C), asi como los minerales fésforo, hierro, potasio, magnesio,
zinc, yodo, calcio y sodio.

Al estudiarlos resultados de lamencionada evaluacion (Cuadros
2y 3) se detectaron insuficientes aportes de tocoferol (vitamina E y
D) entre las vitaminas liposolubles, no registrandose apenas déficit
en cuanto a las hidrosolubles. El dcido nicotinico (niacina) y el acido
félico presentan valores ligeramente inferiores, el primero entre las
ingestas de las vegetarianas y el segundo en los menus general y de
enfermeria.

Conrespecto al aporte de minerales enlos mentus, se suministran
las cantidades necesarias para el funcionamiento organico normal
del rango de edad estudiado. Hace excepcién el zinc, que esta
ligeramente subrepresentado, sobre todo entre las ingestas de las
vegetarianas.
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Cuadro 2
Vitaminas aportadas diariamente por las dietas segin tipo de
menu y valores recomendados. Centro Penitenciario de
Carabanchel (Mujeres)

Vitaminas Valor Tipo de Menud

recomendado General Vegetariano Enfermeria

Vitaminas liposolubles

Vit. A 0.8 mg 2.02 £ 0.6 422 + 0.5 1.88 £ 0.5
Vit. D 0.010 mg 0.0072 £ 0.0003 0.036 + 0.0004 0.006 + 0.0002
Vit. E 8.0 mg 6.02 = 1.0 772 +£1.2 6.66 £ 0.8
Tocoferol”

Vitaminas hidrosolubles

Vit. Bl tiamina 1.1 mg 2.28 + 0.8 1.41 £ 0.7 1.71 £ 0.9
Vit. B2 riboflav. 1.3 mg 1.75 £ 0.04 1.82 + 0.8 1.79 £ 0.08
Niacina 14 mg(OMs) 23.47 £ 60 147 + 3.8 23.48 + 21
Ac. nicot. 15 mg(RDA)

Vit. B6 2 mg(OMS) 2.37 £0.8 2.38 + 0.9 2.34+£0.8
Piridox. 1.6 mg (RDA)

Vit. B12 2 mcrgr. (RDA) 595 + 1.3 2.28 £ 0.8 5.07 £ 0.9
Cianocob 3 mcrgr. (FAO)

Ac. félico 400 mcrgr. 262 £ 12.0 482.12 £10.3 270.58 +9.5
Vit. G, 60 mg 233.75 £ 20.1 253.53 + 18.0 212.89 £ 15.3

Ac. ascorb.

Es interesante aportar datos relativos a la ingesta de sodio, que
ha resultado ser alarmantemente alta. El valor recomendado de 500
mg diarios es sobrepasado por la mayor parte de las sociedades
industrializadas, pero este hecho no deja de ser preocupante sobre
todo porsu controvertida relaciéon con la etiologia de la hipertension
arterial (McCarron et al. 1984, Simpson 1990).

La ingesta de potasio también sobrepasa los valores recomen-
dados, lo cual hace que la relacién sodio/potasio no sea tan dras-
ticamente desfavorable. Los valores obtenidos para esta relaciéon han
sidode 0.85 en los menus generalés, 0.77 en el caso de los vegetarianos
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Cuadro 3
Minerales aportados en las dietas segiin tipo de men y valores
recomendados. Centro Penitenciario de Carabanchel (Mujeres)

Mineral Valor Tipo de Menu
recomendado Sano Vegetariano Enfermeria
Fésforo 1.200 mg. 1.74 £ 130 1.493 £ 122 1.585 + 108
Hierro 18 mg. 22+24 21 £ 3.0 19+ 1.3
Potasio 2.000 mg. 3.527 £ 152 3.495 £ 160 3.561 £ 130
Magnesio 300 mg. 297 +13.8 358 +13.8 317 +10.4
Zinc 15 mg. 14 1.5 13 +£1.8 14+1.3
Yodo 150 mcrgr. 308 £ 33.1 332 £29.5 311 £+ 30.2
Calcio 800 mg. 1.063 £25.0 1.371 £23.0 1.028 +21.4
Sodio 500 mg. 3.000 £ 153.1 2.720 + 150.8 2.645 * 120

Cuadro 4
Variables morfolégicas de tamano y forma
Variables Media * D.E. Variables Media * D.E
Estatura 158.22 + 2.53 Circ. brazo 28.31 + 0.48
Talla sentado 83.78 + 1.32 Circ. cintura 83.15 + 2.96
D. biacromial 36.44 * 1.18 Circ. cadera 103.04 + 3.93
D. bicrestal 31.22 + 2.30 . masa corporal 26.77 + 3.40
Peso 65.08 + 3.17 I. cérmico 53.37 + 1.98
ind. cintura\cadera 0.08 =+ 0.09 I. acromio-iliaco 88.57 + 2.10
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y 0.74 en los de enfermeria. Si el valor recomendado a esta fraccion
esde 0.25, se observa cémo en todos los menus existe un desfase mas
notorio en el tipo de menu que mayoritariamente se ingiere en el
centro, el general, seguido por mas de 90% de las mujeres.

Seanalizan a continuacién las caracteristicas somaticas de dichas
mujeres. Estos resultados se resumen en el cuadro 4. Los valores
medios obtenidos muestran un perfil somatico caracterizado por
tamano medio en cuanto a envergadura, con mayor desarrollo de los
pardmetros transversos (diametros acromial y bicrestal) que también
repercute en unos perimetros de cinturay cadera con valores elevados.
La valoracién de peso para la talla y el indice de masa corporal
senalan la existencia de un sobrepeso importante al momento de
realizarse el estudio. Para realizar tales afirmaciones los datos
obtenidos se han contrastado con los de Sanzy Zamarro (1992) para
una muestra de residentes en Madrid, de la misma franja etarea.

Si consideramos de todos los pardmetros aquellos que tra-
dicionalmente se han incluido como predictores de riesgo de ciertas
patologias, el indice cintura/cadera y el indice de masa corporal,
nuestra poblacién se sitia en ambos casos en el umbral de riesgo: 0.8
en el caso de la razén cintura/cadera y superior a 25 en el indice de
masa corporal.

Comose comenté en el capitulo referente ala metodologia, s6lo
se pudo tener acceso a datos como peso y talla de las mujeres al
ingresar en el centro penitenciario, ya que no se realiza ningin otro
tipo de valoracién somaitica de modo rutinario. Las cifras medias
obtenidas de estas mujeres previas a su reclusiéon fueron de 158.95 +
3.07 cm de talla, 60.03 + 2.1 kg de peso y un indice de masa corporal
de 237 + 2.5.

Mediante la metodologia de Durnin y Womersley se procedi6 a
la estima de la composicién corporal de las mujeres a partir de sus
pliegues cutaneos, cuyos valores también permitieron definir la
distribucién corporal de la adiposidad. Los resultados se reflejan en
el cuadro 5. :

Dos hechos son notables dentro de estas variables: el primero,
un acumulo graso considerable y, el segundo, un perfil en su
distribucion tendente a ser troncal.

Los valores absolutos de la dimensién de los pliegues son
elevados, siendo maximo en la region subescapular. La distribucién
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Cuadro 5
Pliegues cutaneos y composicién corporal
Variable Media = D.E. Variable Media * D.E.
P. triceps (mm) 21.60 = 3.20 Peso graso (kg.) 23.05 = 3.40
P. biceps (mm) 11.42 + 2.18 Peso magro (kg.) 42.74 + 3.20
P. subescapular (mm) 22.30 + 4.00 % de grasa 33.35 + 3.90
P. suprailiaco 18.12 *+ 3.60 Densidad 1.012 + 0.09

de grasa troncal adopta un patrén andrégino, maximo en la zona
tordcica versusacuimulo gliteo-cadera (forma manzana, caracteristica
de los varones; forma pera tipica de las mujeres). Las densidades
corporales encontradas son bajas, quiza mas debido al importante
porcentaje que la grasa representa sobre el peso total (33.35%) que
a una baja densidad Gsea, para cuya estima se necesitarian datos
complementarios que no poseemos. En valor absoluto, mas de 23 kg
del peso de la poblacién reclusa femenina estudiada es grasa.

Junto ala variacién morfolégica se han analizado ciertos rasgos
fisiol6gicos como reflejo de adaptacién al entorno estudiado y como
posible causa incidente en un perfil de riesgo patolégico. Los valores
medios encontrados paralasvariables analizadas de fitnessy obstétricas
se recogen en el cuadro 6y 7.

La estima del estado fisiologico general resulta adecuada a su
sexo y grupo de edad. Sin duda, uno de los rasgos no esperados
~ fueron los valores de tension arterial registrados, dentro de un
colectivo con sobrepeso, altas ingestas de sodio y un medio estresante.
Consultado el equipo médico, se informé que este rasgo es vigilado
y en muchos casos las internas son medicadas para este caracter, asi
como es también frecuente el uso de tranquilizantes, ansioliticos y
diuréticos, lo que puede justificar estos valores.

Los valores de capacidad vital y dinamometrias son medios,
relacionados quiza con un alto porcentaje de fumadoras (el 62%) y
un escaso ejercicio muscular.

Al analizar los ciclos menstruales de estas mujeres se encontraron
caracteristicas mediales semejantes a las de otros estudios realizados
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Cuadro 6
Variables fisiolégicas
Variable Media = D.E. Variable Media * D.E.
Tension sistélica 12.80 £ 2.16 Dinam. derecha 24.9 = 3.60
Tension diastdlica 7.50 £ 1.90 Dinam. Izquierda 22.3 £ 3.80
Capacidad vital 2461 = 100.3
Cuadro 7
Variables obstétricas
Variable Media + D.E. Variable %
Menarquia (anos) 13.08 + 1.03 Amenorreas 33.0
Durac. sangrado (dias) 4.12 + 1.10 Ciclos irregulares 23.8
Durac. ciclo (dias) 27.26 + 2.30 Hipomenorrea 51.0

en colectivos femeninos (Prado 1990). Sin embargo, se observa un
porcentaje importante de ciclos irregulares, casi 24% de las mujeres
analizadas. Los periodos de amenorrea sufridos por las mujeres son
también muy frecuentes; 33% de ellas han pasado periodos sin
menstruacion (amenorrea) ajenos a embarazo o postparto, y 23.8%
presentaron ciclos irregulares. Interesante nos parece el dato que
hace referencia a las hipomenorreas, cuya frecuencia se eleva a 51%;
s6lo 2% declaré hipermenorrea. Se comprobé, asimismo, cémo pese
a la relativa juventud de la muestra 16.3% de las mujeres eran
menopausicas, siendo 8.1% debido a ovariectomia u operaciones
quirurgicas semejantes. Al ser interrogadas directamente de modo
individual, las mujeres declararon que tras unos primeros meses de
impacto, enlos que coinciden masivamente las amenorreas observadas
en prision, la situacion de sus menstruaciones se fue regularizando e
incluso sus ciclos eran mas regulares que fuera de la institucién. La
situacion y calidad de vida previa al ingreso de las reclusas puede
avalar estos resultados.
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CONCLUSIONES

La legislaciéon penitenciaria espanola, particularmente avanzada,
pretende la reinsercién y reeducacion social de las personas privadas
de libertad. Se han puesto en marcha programas de tratamiento
adecuado a estos objetivos en centros con infraestructura adecuada
y apoyada por el Plan de Amortizacién y Creacién de Centros
Penitenciarios de 1991. Sin embargo, sin cuestionar el logro de estos
objetivos o los métodos planificados para conseguirlo, desde la
6pticadelaantropologia fisicase ha puesto de manifiestola existencia
de importantes desfases somaticos que a mediano o largo plazo
pueden repercutir en la salud de los individuos institucionalizados.
Las mujeres penadas, que responden al perfil de adulto joven
con niveles medios de dimensionado somatico con respecto a la
poblacién espanola (Sanz 1992, Prado 1990, Canté y Prado 1993),
presentan sin embargo una importante incidencia de sobrepeso.
El indice de masa corporal, pese a las limitaciones que su
empleo tiene (McLasen et al. 1987), es considerado como uno de los
pilares predictivos de ciertas patologias, entre ellas la cardiovascular
(Bray 1987, Hoffmans et al. 1989). En nuestra muestra, el valor medio
y los percentiles siguientes al 50 incluyen a las mujeres en los niveles
de riesgo moderado a alto, que a nuestro juicio se ve agravado por
una distribucién del paniculo adiposo claramente desfavorable.
Existe una tendencia al aciimulo graso troncal y fundamen-
talmente toracico que sin dudasupone lazona corporal mas aterégena
(Becquer et al. 1986, Vague et al. 1988). En el limite de riesgo se
encuentra el valor de la razén cintura/cadera. Asi pues, se puede
senalar c6mo las ganancias en peso en edad adulta asociadas a un
sedentarismo impuesto repercuten sobre el incremento graso troncal.
Correlacionado con lo anterior, al constatar la valoraciéon del
tipo de nutricién suministrada, resulta evidente un desfase entre las
necesidades energéticasyla energia suministrada en todos los menus
institucionales. Este desequilibrio se-agudiza especialmente en los
menus generales que, por otro lado, son los que consume el porcentaje
mas elevado de poblacién reclusa.
La proporcién de macronutrientes con pesos excesivos de lipidos
y defecto de hidratos de carbono puede suponer a mediano plazo un
exceso sérico de lipoproteinas y colesterol. Existen, por tanto, con-
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diciones de malnutricién y sobrealimentacion que deben ser ob-
servadas.

La existencia de trabajos que relacionan la criminalidad y la
menstruaciéon (Dalton 1961 1980) nos llevaron a analizar el ciclo
menstrual de las componentes de la muestra. En ellas se observé una
alta incidencia de amenorreas previas al ingreso en el centro peni-
tenciario y periodos menstruales que se normalizaban transcurrida
una etapa inicial de adaptacién de duracién variable. Necesitamos
mas datos para afirmar, sobre un perfil hormonal, la predisposicion
a cometer un delito, como afirma la autora antes mencionada. En
nuestro caso, las normalizaciones menstruales pueden deberse al
consumo de una ingesta regular y a la falta del estrés en el que se
desenvolvian estas mujeres. Podria ocurrir que, en algin caso, la
normalizacién de las menstruaciones se debiese al cese del consumo
de drogas, pero esto ultimo no pudo ser confirmado por cstar
expresamente prohibidas las preguntas de este cariz. La mejor
aproximacién que pudimos lograr para saber qué tipo de delito
habian cometido las mujeres fue preguntarles en qué gran categoria
de delitos se incluian. Casi 30% de la muestra cumplia pena por
delitos contra la salud publica, que podriamos suponer trafico de
droga. El efecto de las betaendorfinas de los opiaceos puede afectar
al mantenimiento de la menstruacién, y al disminuir/cesar su
ingestiéon se puede producir una normalizacién de funciones or-
ganicas.

Se recomienda tras este primer estudio una revision de la
situacion nutricional de los centros penitenciarios, complemen-
tandola con analisis séricos que permitan observar el riesgo cardio-
vascularreal, asi como un seguimiento longitudinal sobre la evolucién
de dietas acordes sobre las variables somatico fisiolégicas.

RESUMEN

Durante seis meses se estudiaron 100 mujeres reclusas del Centro Peniten-
ciario de Madrid, Espana. Se analizaron algunas de sus caracteristicas an-
tropométricas y fisiolégicas y la dieta a la que se encontraban sometidas. Se
encontrd que los tres tipos de dieta que se les ofrecia (general, de enfermeria
y ovo-lacteo-vegetariana) se completaban con las adquisicienes de alimentos
por las reclusas, y en todos los casos excedian, cuando menos al doble, las
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recomendaciones de consumo de energiay, en grado menor, las de proteinas
y grasas; en cambio, el consumo de carbohidratos fue menor al recomendado;
el consumo de sodio fue muy alto. El efecto légico de lo anterior fue el
sobrepeso, distribucién de exceso de grasa en la parte superior del cuerpoy
cifras altas de presién arterial, reconocidos como factores de riesgo para una
serie de enfermedades crénicas. Las alteraciones menstruales también fueron
frecuentes. Las autoras hacen recomendaciones concretas para disminuir el
riesgo de enfermedades crénicas en este grupo de mujeres.

PALABRAS CLAVE: valoracién nutricional, dieta, mujeres reclusas, Espana.

ABSTRACT

One hundred imprisoned women at Carabanchel Jail, in Madrid, Spain, were
studied from the point of view of their diet, anthropometry and physiological
status. The three possible diets that were offered to them (normal, infirmary
and ovo-lacto-vegetarian), was supplemented by the foods that the prisioners
could buy. This constituted a diet with about twice the recommendations for
energy and high amounts of fat, protein and extremely high sodium, but low
amounts of carbohydrates. The logical effect of these diets was that the women
were overweight, with upper body fat distribution, and high blood pressure,
that are well known risk factors for chronic diseases. Menstrual alterations
were also common. The authors recommend concrete measures to diminish
the risk for disease in these women.
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