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RESUMEN: La antropologia, en cuanto ciencia de sintesis, permite una aproximacion
valida a procesos complejos como son aquellos relacionados con el desarrollo
ontogenético humano. En su faceta bioldgica, la antropologia fisica aporta datos objetivos
sobre como los individuos y/o grupos humanos se adaptan anuevas situaciones (habitats,
costumbres, alimentacion, etc.). Los datos aportados sobre etapas criticas, como es el
crecimiento, pueden poner en evidencia situaciones que a medio plazo repercutan en
el siempre dificil equilibrio salud-enfermedad. La situacion de la minoria gitana ha sido
dentro de la Union Europeauno de los puntos de atencién (resolucion del 24 de mayo de
1984) y en Espafia ha generado programas tendentes a mejorar el contexto social de
dicho grupo. Se desconoce a nivel somatico el reflejo de dichos programas en fase
infanto-juvenil, asi pues el objetivo basico de la presente comunicacion es el analizar el
proceso de crecimiento entre los 5y 14 afios en nifios gitanos que habitan en realojos
sitos en Madrid (Ruedo, Herradura, Fuencarral....), poblacidon que a priori ha mejorado
su calidad de vida. El equipo de investigacion, con la colaboracion inicial del Instituto
de Realojamiento e Integracion Social (IRIS) y la Organizacidon no Gubernamental (ONG)
Apoyo, posteriormente, gracias a un proyecto del Ministerio de Asuntos Sociales ha
actuado con una muestra de 200 nifios gitanos caracterizando su desarrollo somatico,
situacidon socioecondémica, ocupacional, familiar y nutricional. Tras el proceso de los
datos se ha encontrado: persistencia de nucleos familiares grandes, debido fundamen-
talmente atamafios de fratrias con mas de 5 hijos, convivencia de habitos no saludables
tales como un elevado consumo de café (caracteristico de la minoria estudiada desde la
infancia) y tabaco (de los jovenes '"payos'), niveles de ingesta por debajo de las reco-
mendaciones internacionales a partir de los 8 afios de edad y un patrén de crecimiento
mas lento que los referentes al proceso de la poblacion espafiola. Asi el incremento
somatico debido ala aceleracién puberal se haobservado alos 13 afios, un afio posterior
gue el referente espafiol. Se discute a laluz de los resultados los puntos logrados y los
retos aun por lograr para conseguir una transicion favorable desde el punto de vista
biolégico.

Crecimiento y desarrollo, nutricién, realojos, nifios gitanos, Madrid.

INTRODUCCION sentia representado en estas acciones no vinculadas a su

cultura, con lo que, como sefiala San Romant |as condi-

Durantelos Ultimos 70 afios en Esparia se han ensayado ciones de baja calidad de viday marginalidad han per-
diferentesmodos paralaintegracion del colectivo gitano con sistido practicamente hasta €l presente. A la situacion
desigual éxito. Lasmedidasyafueran de corte paternalistao anterior hay que afadir el hecho que muchos delas oficios
impositivas no fueron asumidas por un grupo que no se tradicionales asumidos por los gitanos han desaparecido
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en € contexto industrializado y con economiaglobalizada.
Se hagenerado un mundo marginal dentro delamarginalidad
con conflictividad social notoria en la que muchos de los
ingresos se generan en base a accionesilegales como es el
trafico y venta de estupefacientes. Muchos de |os antiguos
asentamientos, creados con carécter temporal por €l anti-
guo consorcio paralapoblacion marginada, se han conver-
tido en focos de violencia por 1o que se ha impulsado las
acciones derealojo e integracion por € actual IRIS. Hacia
1994 un grupo importante de familias gitanas fueron
real ojadas en dos edificios embleméti cos, por su significado
el Ruedoy laHerradura (rueday caballo, varado) y en nuevas
edificacionesde proteccién oficia ddl distrito de Fuencarral.
A lo largo de estos Ultimos afios hay disparidad de conclu-
sionessobre €l éxito o no delaaccion queno hacristalizado
en laplenaintegracion de estas familias con susvecinos de
barrio. Laantropol ogiafisica, en cuanto acienciaevauadora
del desarrollo ontogenético permite una objetivacion de
situaciones complejas en las que actlan factores diversos
tales como nutricién, sedentarismo, habitos no saludables,
presiones psicologicas, higiene, etc., juegan un papel
sobre el estado de bienestar de los individuos. Por otro
lado existen etapas mas sensibles alaaccion mesoambiental
gue coinciden con periodos agidos de cambio bioldgico
como son lainfanciay la adol escencia que pueden resultar
criticos paraetapas sucesivasdel ciclovital. Asi el objetivo
basico del presentetrabajo es el de evaluar en sujetos entre
5y 14 afios, a nivel somato/fisiolégico, € impacto de los
programas precedentes en los nucleos antes referidos y
sus posibles repercusiones en salud a medio y largo plazo
gue permitan delinear politicas preventivas.

METODOS

Lapoblacién analizadacomprende 200 nifios entrelos
5y 14 afios gitanos madrilefios y que viven junto a sus
familiasenreal ojosen: Ruedo, Herradura, Fuencarral delos
distritos madrilefios de Moratalaz y Fuencarral. Todas las
familias estudiadas|levaban viviendo por |o menos 10 afios
en Madrid (aunque en un 75 % de | os casos su procedencia
erarural delapropiacomunidad y comunidades limitrofes
fundamentalmente). Previo al inicio del estudio losnifiosy
sus padres aceptaron participar en € librementey por escrito.
Latomade datos se hizo en 1999 en Fuencarral y en €l afio
2000 en Moratalaz, siguiendo la normativa del I1BP
(International Biological Program)? para las variables
antropométricas que han sido: estatura (cm), estatura
sentado (cm), peso (kg), perimetros de la cinturay de la
cadera(cm), capacidad vitd (cmd), fuerzadinamométrica(kp),
presion arteria sistélicay diastélica(mm Hg), plieguesde
grasa subcutanea en triceps, biceps, subescapular y
suprailiaco (mm). Con estas variables directas se elabora-
ron las variables derivadas de: indice cdrmico (estatura
sentada/estatura total), indice de masa corporal (peso/
/estatura?).
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Junto adichacaracterizacion fisica, seevalud lanutri-
¢ion mediante un seguimiento semanal de lasingestas que
teniad nifio en el seno delasfamiliasy fuerade estas, para
ello e equipo se desplazaba a los mercados de zona utili-
zando observacién participante de la demanda de productos
por parte de las familias participantes y ademas en dias no
concertados ni avisados visitaba las casas procediendo a
laevaluacion cuanti y cualitativade las comidas. Losdatos
registrados se analizaron utilizando € programaNutrix que
permite conocer los nivelesde nutrientes, oligoelementosy
minerales aportados por la dieta. Para el posterior andlisis
estadistico se utilizo el paquete SPSS en su version 96.

Lascondicionesdelavivienda, nivel deeducacion del
padrey de lamadrey sus ocupaciones, |0s tamafios fami-
liares asi como habitos higiénicos/saludables tales como
consumo de alcohol o tabaco, practicas deportivas y
morbilidad, han sido otras variables analizadas en cada
uno de los casos estudiados. Dicho estudio fue realizado
con el apoyo del proyecto de investigacion del Ministerio
deAsuntos Socialesy laayudainicial prestadadela ONG
Apoyo que actud eficazmente en laacel eracion del proceso
de aceptacion y captacion de la muestra.

RESULTADOS

Lamuestraestudiadaresultd ser anivel socioecondmico
muy homogeénea. El grado de desempleo declarado si situ6é
enlasfamiliasen el 39,7 %, o que suponequecasi € 40 %
delasfamilias no tiene un ingreso reglado y continuo. Las
madres de familiano estaban en situacién econdémicamente
activa en ninguno de los nicleos familiares, @ menos en
cuanto a posesién de un contrato de trabajo. No obstante
el argumento precedente, se ha detectado una actividad
paralela en casi un 35 % de las familias ligado ala venta
ambulante, recogida de cartén y papel. En ninglin caso se
declar6 tréfico dedrogasaunque si admitieron que en algunas
familias habiahabido problemaseincluso detenciones. Los
tamafiosfamiliares son significativamente mas elevados que
losddl resto delasociedad espafiola poniendo de manifiesto
una persistencia de patrones tradicionales reproductivos.
Enlatablal sereflgjael porcentaje delos distintostamafios
familiares.

TABLA 1. Tamarfios familiares en Ruedo, Herradura y Fuencarral

Tamario familiar % Tamanfo familiar %
<2 6 5 19
2 9 6 21
3 16 >6 16
4 13 Media 56+ 28

El tamafio medio familiar estimado hasidode5,6 + 2,8
hijos siendo las fratrias més frecuentes de 6 hijos, este
ndmero suponecierto grado de hacinamiento enlasviviendas



gue en sumayoriaeraninferioresa90 m?. Enel 20% delos
casos se evidencié la presencia de un familiar ajeno a
nucleo familiar (abuel os/parientes) que declararon estar de
modo temporal.

En relacién con los niveles de educacion, todos los
nifios estaban escolarizados, el nivel de ausentismo sobre
todo apartir delos 11 afios fue més elevado que en € resto
de los alumnos de estos centros. El nivel de educacion de
los padres erabajo, el 40 % de los adultos no tenianivel de
escolarizacion basica, €l porcentaje de madres sin esta
escolarizacién se elevd a 58 % lo que denota un manteni-
miento de las diferencias en laconsideraci6n de género del
grupo en la generacion precedente.

L as caracteristicas sométicas de estos nifios entre los
5y 14 afios, objetivo béasico de esta contribucién, se resu-
men en lastablas 2 (paralasvariablesdetamafioy forma) y
en la 3 (sobre la composicién corporal). En ellas se hace
un seguimiento de dichas variables por grupos de edad
cumplida.

Laestaturaaumenta’57,6 cm en promedio en estelapso
de tiempo, lo que supone 1/3 de la envergadura que se
posee en el Ultimo grupo de edad considerado. EI mayor
incremento constatado tienelugar entrelos 13y los 14 afios

de edad, 10 que se conoce como incremento puberal. En el
grupo gitano analizado este se registra un afio mas tardio
gue en otros grupos de poblacién espafiola paya estudia-
dos.3*El peso aumentaen 30 kg en los 10 afios estudiados,
registrandose lamaximagananciaentrelos 10y los 11 afios
de edad. Se hace notar como esta ganancia en peso previa
a estiron del adolescente que siempre acontece, esta en el
colectivo estudiado més separada. Lo que puede estar
reflejando situaciones de partida morfol égicas diferentes
gue requieran de periodos de tiempo mas prolongados para
reunir las condiciones éptimas alademandaenergéticaque
requiere lafase de crecimiento intenso. Fruto de esaganancia
en peso los mayores IMC se encuentran alos 10y 11 afios
y en relacion con este indice alos 14 afios en este grupo se
debeanalizar laposibleincidenciade malnutriciénenrela
cion con los hébitos aimentarios no favorables yareferidos
en otros grupos adolescentes esparioles. Tanto la estatura
sentado como €l indice cérmico refieren una mayor pro-
porcionalidad de tronco en relacion con las extremidades
inferiores especial mente notorio tras el incremento puberal.
Lasdiferenciasson significativas (p > 0,05) respecto delos
grupos precedentes.

TABLA 2. Caracteristicas de tamafio y forma corporal por grupos de edad

Variable/edad 5(N = 17) 6(N=19) 7(N=24) 8(N=23) 9(N=24)
Estatura 1062+ 2,3 119,0% 1,4 1233 + 1,3 1278+ 1,7 1342+ 16
Estatura sentado 545+ 1,1 60,2+ 1,2 61,6 + 1,4 64,8+ 1,5 70,9+ 1,5
Peso 188+ 0,7 22,0+ 1,4 250+ 14 281+ 13 303+ 18
I. coérmico 51,3+ 2,9 50,6+ 1,3 51,2 + 1,7 50,7+ 1,0 52,6+ 1,8
IMC* 16,6+ 08 155+ 09 161+ 10 172+ 09 168+ 1,0
Variable/edad 10(N=24) 11(N=22) 12(N=21) 13(N=21) 14(N=18)
Estatura 138,2+ 2,0 1435+ 1,9 1496 + 2,6 1545+ 30 1638+ 21
Estaiura sentado 73,7+ 1,9 74,8+ 1,7 759 + 20 83,0+ 22  88,1% 2,0
Peso 34,6+ 1,0 389+ 16 400+ 22 418+ 1,7  48,7% 3,0
I. coérmico 53,2+ 1,8 50,5+ 1,1 50,3 + 1,4 53,1+ 1,9 53,6+ 1,1
IMC* 181+ 1,0 183+ 1,3 17,4+09 170+ 08 186+ 1,3

*Indice de masa corporal.

TABLA 3. Aciimulos grasos (pliegues en triceps, biceps, subescapular y suprailiaco) por grupos de edad

Plieques/edad 5(N=17) 6 (N=19) 7 (N =24) 8 (N =23) 9(N=24)
Triceps 10,7+ 1,6 9,9+ 05 9,3 £0,4 8,7+ 0,7 9,6+ 1,1
Biceps 7,0+ 1,5 6,9+ 0,2 51+ 0,2 6,6+ 0,9 5,8+ 0,9
Subscapular 4,9+ 0,2 5,3+ 0,3 52 + 0,5 51+ 05 6,1+ 0,5
Suprailiac. 9,1+ 1,0 8,56+ 1,2 6,6 +1,3 57+ 0,9 5,6+ 0,5
¥ pliegues 31,7+ 1,3 30,7+ 0,9 26,2 + 0,8 26,1+ 0,8 27,2+ 0,9
Pliegues/edad 10 (N = 24) 11 (N =22) 12 (N =21) 13 (N =21) 14 (N = 18)
Triceps 9,3+ 0,9 9,5+ 2,0 9,8 + 1,0 9,5+ 05 9,2+ 0,8
Biceps 6,8+ 1,4 7,0+ 1,3 6,8 £ 0,7 6,2+ 0,4 7,0+ 0,6
Subscapular 5,7+ 0,9 55+ 0,9 7,6 £ 2,0 8,4+ 1,9 8,9+ 2,0
Suprailiac. 4,4+0,4 3,9+ 0,5 3,7 + 04 3,8+ 0,9 3,9+ 0,8
T pliegues 26,2+ 1,0 26,0+ 1,8 28,0 + 1,2 27,9+ 1,7 29,0+ 1,8
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El andlisis no solo de los incrementos de acimulo
graso sino de su distribucion se harealizado con el segui-
miento delavariacion de pliegues cutdneos grasos en cuatro
lugares, dos a nivel troncal (subescapular y suprailiaco) y
dosdetipo periférico (tricepsy biceps) ubicaciones grasas
mésreferenciadasanivel poblaciona. Lasumadetodoslos
pliegues, que puede ser asimilable a la cantidad de grasa
que tiene un individuo, es maxima en los nifios entre las
edades de 5y 6 afios, decreciendo de modo significativo
(p > 0,005) en fases preadol escentes recobrandose alos 12
afios. Sin embargo si analizamos los acimulos grasos de
modo independiente hay una menor variacion ligada ala
edad y como esa recuperacion ala que antes se ha hecho
referencia, se efectlia preferentemente por un incremento
en grasatroncal sobretodo a nivel torécico (subescipula).
Se sefiala ademas que mientras los valores de pliegues
bicipital y tricipital delamuestragitanaestudiadase sitdan
entre el 25y 50 percentil de las referencias de Falker y
Tanner® en todos los grupos de edad considerados, los
plieguestroncal es no se ubican desde la edad de 7 afios por
debajo del 50 percentil. Si se contrastan estos valores con
muestras espafiolas, tanto rurales como urbanas en lamis-
mafranjadeedad, lasdiferenciasen el vaor delospliegues
grasos son dtamente significativas (p > 0,001) .57 Edtasfuentes
citadas refieren una ganancia en grasa en el triceps no
observadaen el grupo estudiado que quiza pueda ser inter-
pretado como una consecuencia del ritmo mas lento en el
crecimiento que requeriria un seguimiento posterior mas
prolongado. Por otro lado, los inferiores valores grasos
gitanos infanto-juveniles pueden ser identificados, al
menos parcialmente, por dos causas. una menor ingesta
y/o mayor actividad fisica.

El estudio de la ingesta se muestra como idéneo y
necesario paraconocer lacausalidad de estasituacion. Para
ello se ha realizado un seguimiento semanal de ingestas,
como se ha descrito en el capitulo correspondiente. El
estudio de estas ha mostrado una gran homogeneidad del
patron de ingesta lo que facilita su generalizacion en el
colectivo. Asi todo €l ntcleo familiar comialo mismoenlas
comidasrealizadas en |a casa desde | as edades de 3-4 afios,
solovariabalacantidad delasracioneso @ ritmo deingestion
cuando en el caso de algunos platos comunes se seguia
utilizando un sistema de consumo colectivo con lacomida
en €l centro delamesa. Despuésdelos5 afios|os nifios son
escolarizados y casi el 75 % utilizaron los servicios de
comedor de los centros escolares al medio dia. Esta fase
supone una mejora en cuanto proporciona una mayor
variedad de alimentos que apenas se reportan en las dietas
familiares. Sin embargo el aporte cal érico recibido por estos
nifios esta por debajo de las recomendaciones para esta
fase del desarrollo ontogenético (tabla4).

L as desviaciones en aporte energético, en este grupo,
suponen déficits del 28,2 % en el grupo de los 13 afios. A
partir de los 11 afios las faltas de asistencia a la escuela
implican también unamermaen el aporte de nutrientes que
supone el menu reglado del centro al medio dia. Estudios
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previos de este equipo han revelado una proporcién ané-
malade principiosinmediatosy micronutrientes (minerales
y vitaminas) en las Unidades Técnicas Sociaes (UTS) no
relacionada con € nivel socioecondmico dentro del colectivo
analizado.® En el caso delasfamiliasdelosreal ojosmotivo
de estudio persisten balances desequilibrados dentro de
ese patron generalizable de alimentacion como sereflgjaen
latablab.

TABLA 4. Energia aportada por la dieta en el grupo infanto-
juvenil gitano y valores recomendados para la misma franja
de edad

Valores Valores
Edad Kcal/dia recomendados Edad Kcal/dia recomendados

2064,7 + 240 1 700 10 2142,8 £ 202 2 400
1998,3 + 213 1 800 11 2208,8 + 183 2 500
1927,1 + 239 1 800 12 22178 £ 205 2 600
1888,8 + 189 1 900 13 1939,8 £ 179 2 700
1998,3 + 197 2 100 14 2341,0 £ 233 2 800

© o0 ~NO U

TABLA 5. Cronologia de la toma de alimentos. Menu, g emplo
diario y promedio calérico encontrado en las dietas semanales
de los individuos estudiados en cada uno de los dias

Comida Tiempo Tipo Kcal aportadas
Desayuno 8-9 am. Leche/café puro 265
Media mafiana 11 am. Nada -
1:30 p.m.  Sopa, puchero
Comida (escuela) Carne guisada 890
3:00 p.m. Natillas/flan
(casa)
Merienda 6-7 p.m. Bocadillo "grande" 681
(fiambre)
Cena 9-10 p.m. Nada/cola 219
o refresco,
café, bollos

Total: 2 065 kcal

Asi contindan habitos tales como el consumo de
cafeina desde edades tempranas ala que deben adicionarse
las bebidas carbonatadas que la poseen y que es més fre-
cuente en esta situacion de nuevo hébitat. El consumo de
frutas y sobre todo de vegetales es muy bagjo, en alguno de
los individuos estudiados tan solo era reportado y en
cantidad insuficiente en los centros escolares. Las proteinas
de origen animal fundamentalmente son aportadas por €l
consumo de carne y derivados de esta pero en la mayor
parte se suministra en base a productos de baja calidad con
alto contenido en &cidos grasos saturados (salchichas,
embutido barato...). La contribucion del pescado es muy
baja en frecuencia y variedad. Los huevos se consumen
dentro delafrecuenciarecomendada. Lo anterior evidencia



como dentro del aporte proteico existen importantes pro-
porciones también de grasa, &cidos grasos saturados y
colesterol. Es notorio el inadecuado reparto calérico a lo
largo del dia, con un lapso detiempo grande con un minimo
aporte de nutrientesy energiahastalas 2-3 delatarde. Tras
este casi ayuno se aportan practicamente la mitad de las
caloriasdiarias. Dejando en precario lasjornadas escolares
matinales. El consumo deleche esmuy bajo parael periodo
de crecimiento estudiado.

Las horas de descanso en este grupo de nifios y jovenes
son en promedio de 8,07 + 1,02 horas. Dentro de sus
habitos no saludables se destaca el consumo de tabaco en el
53 % de la muestra que ademas se inicid a una edad muy
temprana (antes de los 10 afios). Salvo en el caso de enfer-
medad no han realizado visitas de control y seguimiento al
pediatray lasvacunaciones han tenido que ser incentivadas
por medio del cobro del ingreso minimo deinversion (IMI).

DISCUSION

Lainfanciay en particular laadolescencia, son periodos
de cambio dréstico y répido en e organismo. Ello supone
una especial receptividad a situaciones ambientales no
claramentefavorables. Lanutricion tanto anivel cuantitetivo
como cualitativo marca de hecho déficits o excesos que
repercuten en el perfil morfolégico, fisioldgico y morbido
presente y a medio plazo de los individuos.®*! Desde que
en 1960 la OM S definid la necesidad de conocer €l status
nutricional no solo de individuos aislados sino de pobla-
cionesy colectivos, se han puesto en evidencia situaciones
paraddji cas de mal nutricion en aparentemente entornos mas
satisfactorios o desarrollados,2asi las minorias, en si mismeas,
son nlcleos de una poblacién mayoritariay ambas af ectadas
por un proceso de globalizacién. En el estudio que se ha
desarrollado, desde la perspectiva de la biologia, quedan
cuestiones por resolver. Ante un entorno, netamente mejor,

la respuesta esperada en el proceso de crecimiento no es
totalmente satisfactoriaen | os col ectivos gitanos. Transcu-
rridos 5 afios del real 0jo, persisten sesgos de malnutricién
en el colectivo que en parte pueden ser la causa del retraso
en el crecimiento del grupo en relacion con la sociedad
mayoritariay del menor tamafio medio respecto delosvalores
de poblaci6n espafiola para gran parte de las edades consi-
deradas. EI moderado déficit energético se acompafia de
otro en micronutrientes y minerales entre ellos el calcio
debido a la persistencia de patrones no corregidos de
ingestas que ademas pueden potenciarse por el impacto de
nuevas modasalimentarias (ejempl o, balancefésforo/cacio,
con la toma de refrescos con cola o sodio/potasio con la
introduccion de snak y chucherias). Lo anterior junto con
un nimero de horas de suefio ligeramente por debajo delo
recomendado y € alto consumo de cafeina puede tener
repercusiones yadescritas en el metabolismo del calcio.®®
Se sefid atambién como laméximadescargade GH (hormona
del crecimiento), se registra en la secrecion del descanso
nocturno por |o que asegurar un suefio suficiente y profundo
es fundamental durante el proceso de crecimiento.* El
tabaco, laanémala distribucién deingestas y la evolucién
haciaun consumo de productos de bajacalidad sustitutivos
en precio pero no en propiedades, los habidos en unadieta
mas tradicional a grupo pueden ser origen de riesgos
morbidos degenerativos en situaciones posteriores de la
vida. Losresultadosindicanlanecesidad de plantear acciones
siempre bajo un prisma multidisciplinar que partiendo del
conocimiento eidiosincrasiade cadagrupo humano prevea
fenémenos concatenados. Solo laintegracidn de principios
conduce al éxito de acciones hien intencionadas sobre
colectivos que no asumen estas como propiasy paraellola
educacion y mejoradel status de las mujeres del colectivo
gitano se harevelado como factor prioritario de mejora, no
solo parasu propio estado de salud sino también en cuanto
asu papel de gestoras de habitos nutricionales e higiénicos
delafamilia

SUMMARY: Anthropoloy as ascience of synthesis allows making a valid approach to complex processes
such as those related with human ontogenetic development. Physical Anthropology in its biological
facet provides objective data on how individuals and /or human groups adapt to new situations (habits,
customs, feeding, etc). Data collected on critical stages like growth may show circumstances that might
have a medium-term impact on the ever-difficult health-disease balance. The situation of the gypsy
minority has been one focus point in the European Union and has generated in Spain programs aimed
at improving the social environment of this group. At the somatic level, the effect of these programs in
the infant-juvenile stage is so far unknown, so the basic objective of the present communication is to
analyze the growth process from 5to 14 years of age in gypsy children living in relocation sites in Madrid
(Ruedo, Herradura and Fuencarral..) a population that has improved a priori their quality of life. The
research team, with the initial co-operation of Instituto de Realojamiento e Integracidon Social and the
NGO Apoyo later, under a Ministry of Social Affairs project, studied a sample of 200 gypsy children to
characterize their somatic development and their socio-economic, occupational, family and nutritional
conditions. After data processing, it was found the following: persistence of big families fundamentally
dueto having more than 5 children, unhealthy habits such as high rate of coffee consumption (characteristic
of the studied minority since the childhood) and of smoking, food intake levels under those internationally
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recommended from the age of 8 on and a growth pattern slower than that of the Spanish population. The
somatic growth caused by puberal acceleration has been observed at the age of 13 years, that is to say,
one year older than the Spanish reference. In the light of the results, the achievements attained and the
challenges ahead to make a favorable transition from the biological viewpoint were discussed.

Key words: growth, development, nutrition, relocation sites, gypsy children, Madrid.
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TAREA DIFICIL

La tarea mas dificil del mundo es pensar.

Emerson

290





