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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la influencia de los
habitos alimentarios en los parametros antropométricos de pacientes en
rehabilitacion por consumo de drogas de 18 - 36 afios de edad que se
encuentra en la Clinica Cotenuvi en el cantdén de Santa Elena. La metodologia
utilizada fue un enfoque cuanti-cualitativo en el cual se relacionan dos
variables como son Parametros Antropométricos y Habitos Alimentarios. El
tipo de estudio es transversal prospectivo con disefio metodolégico no
experimental de alcance correlacional, debido a que se describen y relacionan
variables de la poblacion de estudio, La prueba que se utilizard para describir
y analizar los datos obtenido es la prueba Chi cuadrado de Pearson, teniendo
en cuenta que la toma de datos se realiza solo una vez; para la recoleccion
de datos se empled la historia clinica, frecuencia de consumo, recordatorio de
24 horas, Tallimetro y una balanza. Los resultados en base a la historia clinica
se obtuvieron que el 70% presento bajo peso durante el consumo de
sustancias psicotropicas, el 70% de la poblacion IMC normal, 90% tienen
grasa normal y el 63% tienen habitos inadecuados. Por lo que se concluye
gue el efecto que causan las sustancias psicotropicas es el bajo peso, en base
a los resultados obtenidos mediante la formula chi cuadrado concluimos que
no existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y los parametros
antropométricos; con la debida rehabilitacién pueden tener un IMC normal y

% grasa normal.

PALABRAS CLAVES: Estado Nutricional, Habitos Alimentarios, Historia

clinica, Drogas, Rehabilitacion.
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ABSTRACT

This research has as objective to determine the nutritional status of patients in
rehabilitation for drugs use between 18 - 36 years of age found at the Cotenuvi
Clinic in the canton of Santa Elena. The methodology used was a quantitative -
gualitative approach in which two variables such as Anthropometric
Parameters and Food Habits are related. The type of study is prospective
cross-sectional with a non-experimental methodological design of correlational
scope, because variables of the study population are described and related.
The test to be used to describe and analyze the obtained data is the Pearson's
Chi square test, taking into account that the data is taken only once; several
methods were used for data collection such as: medical history, frequency of
consumption, 24-hour reminder, among the materials a talmeter and a balance
were used. The results were as follows based on the medical history 70% had
low weight during the consumption of psychotropic substances, 70% of the
population, a normal BMI, 90% have %normal fat and 63% have inadequate
habits. It is therefore concluded that the effect of psychotropic substances is
low weight; also, based on the results obtained with the chi-square formula,
we conclude that there is no significant relationship between anthropometric
parameters and food habits; pacients may have a normal BMI and % normal

fat with the respective rehabilitation.

Key words: Clinical history , Drugs, Rehabilitation, Nutritional status, Food
habits.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas es un problema a nivel mundial y latinoamericano no
solamente afecta a los jovenes sino también a los adultos ocurre cuando una
persona comienza a ingerir un tipo de sustancia, y luego empieza a ingerirla

progresivamente hasta perder el control absoluto.

Las personas con adicciones tienen a tener problemas en sus relaciones
sociales; se aislan de las familias, pierden vinculos con amigos y se vuelven
asociables, laborales; pierden trabajos y descuidan sus obligaciones,
problemas de salud; afecta a distintos érganos del cuerpo humano, incluso el

consumo excesivo de las drogas puede provocar la muerte.

Una de las maneras de evaluar el estado nutricional en un paciente con
problemas de adiccién es mediante los parametros antropométricos; son
medidas como el peso y la talla que serviran para evaluar el IMC (indice de

masa corporal).

Por otro lado, otra forma de evaluar el consumo de alimentos es conociendo
los habitos alimentarios de los pacientes; los habitos alimentarios son
actividades que una persona realiza recurrentemente con respecto a la
comida se refiere a la cantidad y a la frecuencia que consume una persona un

alimento

El presente trabajo de investigacion es factible viable porque se cuenta con
los recursos necesarios, el apoyo de pacientes en rehabilitacién, de la clinica
y los materiales adecuados como Tallimetro y balanza para realizar la

evaluacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de drogas en la actualidad es considerado como un fendmeno
social que no solamente afecta a los jovenes sino también a los adultos. La
prevalencia del usoy abuso de sustancias psicotropicas en los adolescentes
y en la adultez temprana son muy altas ante la alta disponibilidad; las personas
tienen que aprender a convivir con las drogas tomando decisiones acerca de
Su consumo. La percepcion de riesgo y los factores de riesgo, junto al ocio,
tiempo libre y vida recreativa, son elementos que debemos considerar para

comprender esta problemética. (Becofia, 2000)

Uno de los principales factores por los que se consume drogas es por la
curiosidad; ya que se sienten atraidos por los efectos que puede causar la
sustancias psicotrépicas en el cuerpo, ademas la influencia de amistades
negativas es otro factor ya que ya que creen que no sucedera nada por probar

solamente un “poquito”.

“El consumo de alguna droga es alto, fundamentalmente el alcohol (sobre el
80%) seguido del tabaco y del cannabis (entre un 20 y un 30% dependiendo

de los sexos)” (Becoia, 2000).

La adiccion es una enfermedad crénica progresiva y se considera una
enfermedad del cerebro ya que las sustancias psicotropicas modifican su

funcionamiento y su estructura a lo largo del consumo (Briones, et al., 2018).

El bajo peso es una constante en muchos consumidores y una de las mayores
preocupaciones de los médicos, los consumidores prefieren gastar el dinero
en comprar las sustancias psicotropicas antes que preocuparse por su

alimentacion.

La mala nutricion se debe al déficit o exceso de nutrientes, el efecto de
algunas sustancias psicotropicas es la desnutricion, hay otras drogas que por
el contrario causan aumento de peso y es propenso a desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles, como obesidad, diabetes,

hipertension etc.



En el Cono Sur de América Latina, a los 15 afios de edad ya fuma cerca del
40% de los jovenes y la gran mayoria respira en casa el aire contaminado por
el humo de tabaco de los deméas. La marihuana es la droga que mayor
proporcion de la poblacion consume. Se estima que 45 millones de

ciudadanos de las Américas la consumen (Peruga, Rincon y Selin, 2002),

En el Ecuador segun informes del Consejo Nacional de Control de Sustancias
Psicotropicas y Estupefacientes la mayoria de los estudiantes universitarios
demuestran conductas dependientes a licor mientras que otros refieren
haberlo probado alguna vez en su vida, siendo los hombres mas afectados
gue las mujeres. EIl diagnostico determindé que Ecuador registra mayores
niveles con 51 %; frente al 20 % en Chile y Uruguay, ademas de Peru con 36
% (Briones, et al., 2018).

El conocimiento de esta Sustancias Psicotrépicas y Estupefacientes es de
suma importancia para prevenir o retardar sus posibles complicaciones como
son la desnutricion, problemas hepaticos, problemas gastricos, problemas
intestinales y en ocasiones la muerte. También se recomienda ser guiados por
profesionales de la salud con un enfoque educativo y preventivo en el
tratamiento, para que lleven un estilo de vida saludable y mantengan un

adecuado estado nutricional.



1.1. Formulacién del problema

¢,Como influyen los habitos alimentarios en los parametros antropomeétricos
de pacientes en rehabilitacién con problemas de drogadiccion y alcoholismo
en la clinica Cotenuvi en el cantén Santa Elena en los meses de mayo a
agosto del 20207



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar los pardmetros antropométricos y los habitos alimentarios de los
pacientes con problemas de drogadiccion y alcoholismo en la clinica Cotenuvi

en el canton Santa Elena en los meses de mayo a agosto del 2020.

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar los habitos alimentarios de la poblacién a través de la aplicacion

de la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

= Determinar la ingesta alimentaria de calorias y macronutrientes mediante

el recordatorio de 24 horas.

= Valorar el estado nutricional mediante la aplicacion de parametros

antropométricos.



3. JUSTIFICACION

Por medio del presente trabajo de investigacion se pretende concientizar
acerca de la gravedad del consumo de sustancias psicotropicas y sus

consecuencias nutricionales presentes en pacientes en rehabilitacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)., “Droga es toda sustancia
terapéutica 0 no que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracién (inhalacion, ingestion, fricciébn, administracién parenteral,
endovenosa), produce una alteracion, de algun modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas,
susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas, de
acuerdo con el tipo de sustancia, la frecuencia del consumo y la permanencia

en el tiempo”.(Andn s. f.)

Los efectos que causan las drogas en el organismo depende de muchas
variables entre estas tenemos: la sustancia inhalada, via de administracion,
la cantidad usada, el tempo de consumo y la susceptibilidad del individuo sin
embargo el riesgo aumenta para las personas joévenes ya que afecta de
manera progresiva al SN (sistema nervioso). Uno de los principales problemas
es la dependencia es un estado en el que el individuo considera que necesita
la sustancia, siente deseo por ingerirla si el individuo no puede controlar ese

deseo, se considera dependencia fisica.

Las sustancias psicotropicas ademas de causar problemas de adiccion y
dependencia; provocan problemas de salud por ej.: dafos en el sistema
nervioso, dafos hepéticos, problemas gastricos, dafios renales y desnutricion;
El problema mas frecuente en las personas que consumen sustancias
psicotropicas es el desequilibrio hidrico (disminucién de electrolitos, como el

sodio, potasio y calcio) causado por el consumo de cocaina y alcohol.

Por lo expuesto anteriormente la presente investigacion permitira identificar el
estado nutricional de pacientes en rehabilitacion con problemas de
drogadiccion y alcoholismo, por este motivo una constante en todas las
personas en rehabilitacion es el déficit proteico, su alimentacion se basa en

comida chatarra y econémica ya que invierten mayor cantidad de dinero en



obtener las drogas y de este modo poder disefiar un programa de educacién
alimentaria nutricional para reafirmar los conocimientos adquiridos
anteriormente 0 a su vez poder educar aquellos pacientes que tienen
desconocimiento de la enfermedad y asi mejorar su calidad de vida y evitar

posteriores complicaciones.



4. MARCO TEORICO
4.1. Marco Referencial

Segun un estudio observacional analitico realizado por La Unidad
Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) del Hospital Universitario de Canarias
basado en registro de valores antropométricos y entrevista alimentaria a los
pacientes que realizan un tratamiento de desintoxicacion; el objetivo del
estudio fue analizar el estado nutricional y evaluar el consumo alimentario,
conocimientos y actitudes en relacion con la alimentacion en un grupo de
adictos a la heroina. Observandose disminucion significativa de la media del
indice de masa corporal, horario de comidas irregular, predominio del
consumo de dulces, bolleria y comida rapida, adicional hubo disminucion
significativa de la media del indice de masa corporal, horario de comidas
irregular, predominio del consumo de dulces, bolleria y comida rapida.
(Quintero y Suérez, 2014)

Segun un estudio de la Universitat de les llles Balears (2013) refiere que los
cambios en los habitos alimenticios son muy frecuentes en la poblacion que
abusa de drogas, creando sobretodo conductas anoréxicas, los adictos a la
heroina tienen una alimentacién desordenada e irregular, sin unos horarios
estables. La poblacion se caracterizé por una ingesta insuficiente, tanto de
alimentos como hidrica, realizando en muchas ocasiones tan solo una comida
durante el dia, y a veces incluso ninguna. Manifestando que han perdido el
interés hacia la comida. Su dieta se basd en alimentos ricos en glacidos,
sobretodo azucares simples, ademas de comidas frias compradas en la calle,
abundando el estilo “fast-food” debido a que esta poblacién no suele tener un
lugar estable donde poder cocinar. Cabe afiadir que esta poblacion se
caracterizo por tener un consumo elevado de bebidas alcohdlicas y refrescos,
gue aportan calorias vacias. Por otra parte, también existe una afectacion
psicosocial que se debe tener en cuenta en los consumidores de heroina.
Fruto de la adiccion los consumidores de drogas tienen un estilo de vida
caotico. (Monserrat, 2012)



En Ecuador, Guayaquil se realizé un estudio descriptivo y cualitativo, cuya
recoleccion de datos ocurrié mediante entrevista semiestructurada e individual
conocer los resultados mas destacados de la encuesta, presentando datos
siendo que el primer consumo de cigarrillos es a los 13 afos; luego el alcohol
a los 13 afnos y 7 meses; la marihuana a los 13 afios con 2 meses y los
inhalables a los 13 afios con 4 meses. Por lo que se puede apreciar que la
marihuana y los inhalables tienen un peso importante, puesto que suconsumo
aument6 en mas del doble en el periodo comprendido entre 1998 y 2005.
Evidenciando un cambio gradual en el peso, aumento causado por un efecto
secundario de la marihuana comunmente conocido como “Munchies”.
Asimismo, se detecté de manera consistente un aumento importante en la
edad promedio de 13 a 18 afios y que las drogas de uso ilegal tienen
frecuencias de consumo menores a las legales (marihuana 4,32%, inhalantes
1,62%, cocaina 1,05% y drogas vegetales 0,88%).(Riofrio Guillén y
Nascimento, 2010)

10



4.2. Marco Tebrico
4.2.1. Adiccidn

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) es una enfermedad
fisica y psico-emocional que crea una dependencia o necesidad hacia una
sustancia, actividad o relacion, progresiva y fatal que esta caracterizada por
episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion

ante la enfermedad.

4.2.1.1. Niveles de adiccion

Experimentacion: Por la curiosidad se consume un tipo de droga o sustancia

posteriormente puede seguir consumiendo o detenerse.

Uso: El consumo de la sustancia es bajo, puede ser consumido en fiestas o
en reuniones con amigos, el consumidor solo busca concebir nuevas

sensaciones.
Abuso: Se consume regularmente y ya existen episodios de intoxicacion.

Adiccién: La busqueda de la droga es compulsiva tienen sensacion de

necesidad.
4.2.2 Drogas

‘La OMS define <Droga> como toda sustancia terapéutica o no que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracion (inhalacién,
ingestion, friccion, administracion parenteral, endovenosa), produce una
alteracion, de algun modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea
psicoldgica, fisica 0 ambas, de acuerdo con el tipo de sustancia, la frecuencia

del consumoy la permanencia en el tempo.” (Pefia, Bustos y Gonzalez 2019)
4.2.2.1 Tipo de drogas

Para Caudevilla (2008), existe los siguientes tipos de drogas:

Drogas naturales: “Las que aparecen de forma espontanea en la naturaleza,

en general hongos o vegetales”

11



Drogas sintéticas: Aquellas que requieren de procesos fisicos 0 quimicos
para su preparacion. Por ejemplo: la obtencion de la cocaina a partir de la hoja

de coca, la extraccion del hachis a partir de la marihuana.
Drogas duras: Aquellas que producen graves riesgos para la salud.

Drogas blandas: Aquellas que producen menos peligros en la salud (alcohol,

el tabaco y cannabis).

4.2.2.2 Clasificacion de drogas segun su efecto

Estimulantes

Las drogas estimulantes intensifican la actividad cerebral provocando una
euforia como su nombre lo indica estimula la actividad del sistema nervioso
central. (Ruiz, 2019)

Depresores

Drogas que disminuyen el grado de actividad del SNC (Sistema nervioso
central): alcohol, barbitdricos, benzodiacepinas. Provocando relajacion en el

SNC y asi evitando el correcto desarrollo psicomotor.

Psicodélicos (llamados alucindbgenos) como el LSD (dietilamida del &cido

lisérgico), producen alteraciones de la realidad e ilusiones épticas.

Tabaco

Inmediatamente después de la absorcion, la nicotina va a producir una
activacion de las glandulas adrenales y una descarga de adrenalina que
produce estimulacion corporal y descarga subita de glucosa, aumento de la
presion arterial, la respiracion y el ritmo cardiaco. Ademas, su potencial
adictivo también se debe a que produce liberacion de dopamina en las
regiones del cerebro que controlan las sensaciones de placer y bienestar; hay
gue tener en cuenta que la nicotina crea tolerancia; en contraposicion,
dependiendo de la dosis de nicotina inhalada y del nivel de estimulacion del

sistema nervioso, la nicotina puede producir efecto sedante.(Ruiz et al. 2004)
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Alcohol

El alcohol produce un grado variable de estimulacion del SN (Sistema
nervioso) regocijo, excitacion, desinhibicion, locuacidad, agresividad,
irritabilidad, descoordinacion, pero sies intensa, puede seguirse de una fase
depresiva (somnolencia, estupor) que puede conducir a coma y, en casos
severos, a muerte por depresion cardio-respiratoria (Martinez y Gutiérrez,
2002).

Heroina

La heroina puede producir una intensa euforia inicial, unida a una sensacion
de calidez y relajacion, con frecuencia, también hace olvidar el malestar
emocional o fisico, el dolor y la ansiedad; su consumo prolongado tiene
diversos graves efectos para la salud; entre otras cosas, puede causar una
significativa pérdida de peso y malnutricion, dafar las venas y provocar
enfermedades hepéticas. También puede producir irregularidades en la

menstruacion, sedacion y apatia cronica. (Naciones Unidas. 2005)
Cocaina

Para Drugfacts (2018) la cocaina aumenta los niveles de dopamina (un
mensajero quimico natural o neurotransmisor) en los circuitos del cerebro que
participan en el control del movimiento y la recompensa; la cocaina evita el
reciclamiento de la dopamina, lo que genera la acumulacion de grandes
cantidades del neurotransmisor en el espacio que se encuentra entre dos
neuronas, interrumpiendo asi la comunicacion normal entre ellas.(Drugfacts
2018)

Extasis

Puede hacer que te sientas mas alerta y sintonizado con el ambiente. Los
sonidos, colores y emociones son mas intensos. Se siente mas energia de lo
habitual (Valdés, et al. 2008).
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LSD (dietilamida del acido lisérgico)

Es una droga alucin6gena, una hora después de consumir la dosis puede
provocar un viaje, conocido como “bueno” o “malo”. El viaje bueno es
caracterizado porque todo lo que te rodea parece distinto y diferente, un viaje
malo en el que las personas pueden sufrir accidentes ya que creen que

pueden volar o caminar sobre el agua.
Cannabis

El efecto es la relajacion; luego del consumo de dicha droga se puede
experimentar un sintoma conocido como la “Munchis”; es cuando el

consumidor tiene un apetito extremadamente exagerado y desmedido.

Anfetaminas

Son consideradas estimulantes; producen estimulacion del sistema nervioso
simpatico con incremento del diametro pupilar (midriasis), sequedad de boca,
sudoracion, temblor, tensiébn mandibular (trismo), movimientos masticatorios
o rechinar de dientes (bruxismo) y un ligero incremento de la temperatura
corporal. Aumentan la presion arterial y la frecuencia cardiaca (palpitaciones
o taquicardia) .Para Robledo (2008) a nivel del sistema nervioso central
producen sensacion de alerta, estimulacién, mejoria del rendimiento
intelectual y de la ejecucién de tareas manuales, sensacion de energia,
disminucion del cansancio, del suefio y del hambre, estas tienen un gran

potencial de abuso y pueden causar dependencia.

Disolventes

La exposicion repetida a estas sustancias puede dar lugar a un debilitamiento
de las funciones motoras y cognitivas, asociado a la pérdida de materia blanca
en el sistema nervioso central, es decir pérdida de memoria a corto plazo
(Bushnell , 2014).

4.2.2.3 Factores que influyen en el consumo de las drogas
Cualquier persona, sea hombre o mujer puede consumir drogas, pero existen

ciertos factores que predisponen su consumo entre esos tenemos:
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Historia familiar de adiccién: Si un pariente, consume drogas existe mayor

riesgo de consumo.

Sexo: Los hombres son mas propensos a consumir sustancias psicotropicas

gue las mujeres.

Presion: Algunos jovenes consumen drogas, para distraerse de sus

responsabilidades y obligaciones.

4.2.2.4 Causas del consumo de drogas en Ecuador

Para (Briones et al. 2018) existen algunas causas que provocan el consumo

en la sociedad ecuatoriana:
Carencia del apoyo familiar:

La carencia de una estructura y del apoyo familiar, revelada por la ausencia
de uno de los padres o por desarmonia de la pareja, dificultad econdmica,
violencia intrafamiliar, ademas del sentimiento de abandono, soledad y
acogimiento de los padres; mas la situacidbn econdmica desfavorable de la
familia forzé a sus padres a obligar a los hijos a contribuir con la renta familiar,
de modo que ingresaron en el mundo del trabajo de forma precoz; esta
situaciéon favorecié la interaccién con otros factores, tales como compafias
inadecuadas vy la disponibilidad de las drogas.

Influencias del entorno en que se desarrollan:

La falta de apoyo familiar, carifio de los padres, seguido de la influencia de
amigos, promesas de una vida con menos dificultad, la facilidad para

conseguir dinero, la curiosidad y el alejamiento de la escuela.

Desconocimiento del efecto que causan las drogas y planes para el

futuro:

Movidos por la sensacién de bienestar causada por el consumo de drogas, sin
saber el tipo de droga, se describe como adentrarse en un mundo que les
parece ser aquel en que deseaban vivir; a pesar de ese sentimiento, revelan

desconocer las consecuencias de ese consumo para Su organismo y se
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involucran en un ciclo vicioso que, aunque quieran salir de él, no encuentran

condiciones para eso.
Permisibilidad legal y despenalizacion

El Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas
(CONSEP, 2018) emitid6 una resolucion que acoge el andlisis técnico de
toxicidad, estudios sicoldgicos, biolégicos y otros sobre tenencia de
sustancias estupefacientes y psicotropicas para consumo y la propuesta de
cantidades maximas admisibles de tenencia para el consumo personal,
elaborado y planteado por el MSP; fija que cada consumidor, sin incurrir en
ningun delito, puede portar la cantidad de alguna de las siguientes drogas: 10
gramos de marihuana, 2 gramos de pasta base de cocaina, 1 gramo de

clorhidrato de cocaina, 0,1 gramos de heroina
4.2.3 Habitos alimentarios

Los hébitos alimentarios se aprenden desde que uno es muy pequefio,
ejercen una influencia a lo largo de los afos; la alimentacion es uno de los
factores con mayor influencia en la salud, realizar una dieta suficiente,
equilibrada y adaptada a las necesidades en las diferentes etapas de la vida,
garantiza un adecuado crecimiento fisico, facilita el desarrollo psicolégico,
ayuda en la prevencion de enfermedades y favorece un estado Optimo de

salud.
4.2.3.1 Consecuencias nutricionales por consumo de drogas
Opiaceos

Los opiaceos (entre ellos, codeina, oxicodona, heroina y morfina) afectan
el sistemadigestivo provocando molestias en el intestino delgado y grueso, el
estrefiimiento es el sintoma principal en las personas que consumen drogas
mientras que la diarrea, las nauseas y el vomito son los sintomas que ocurren
por la abstinencia de las mismas, por consecuencia de estos sintomas pueden
existir deshidratacién y un desequilibrio en los electrolitos, los cuales son el

sodio, el potasio y el cloro.

16



Alcohol

Entre las deficiencias estan (B6, B1, B2, B12, acido fdlico, C, K, Ay D) y
minerales (Selenio, Zinc, Magnesio, Hierro y Fdésforo); un déficit de hierro
puede provocar anemia y problemas neurologicos; al ingerir una excesiva
cantidad de alcohol se produce insuficiencia de Bl esto provoca una
enfermedad llamada sindrome de sindrome de Wernicke-Korsakoff (“"cerebro

himedo”) .

El consumo de alcohol produce dafios en 6rganos involucrados en la
digestion, metabolismo y la nutricion, los érganos mas afectados son: el
pancreas y el higado. Con esto contribuye a una desnutricién ya que el cuerpo
metaboliza las bebidas alcohdlicas y sustituye las calorias buenas

provenientes de la alimentacion, por calorias vacias obtenidos del alcohol.
Estimulantes

El uso de estimulantes (como el crack, la cocainay las metanfetaminas)
disminuye el apetito , provocando que el adicto pase dias sin comer, y de esta
manera causando bajo peso y posteriormente desnutricion; los consumidores
pueden perder la nitidez y el permanecer sin dormir durante varios dias.
Ademas, la deshidratacion y los desequilibrios electroliticos son variables
frecuentes en los consumidores. Uno de los problemas suele ser la pérdida
de memoria, dependiendo del uso prolongado de estimulantes puede ser

tem poral 0 permanente.

Marihuana

La marihuana aumenta el apetito, este efecto es conocido como la “munchies”.
Los consumidores buscan cualquier tipo de alimento para contrarrestar el
hambre e inclusive puede consumir cantidades de alimentos sorprendentes.
Es muy comun que los consumidores de marihuana tengan sobrepeso y

deban reducir calorias totales.
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4.2.3.2 Influencia de las Drogas en el peso corporal

El cuerpo humano puede reaccionar de maneras diferentes, en algunos casos
los consumidores luego del consumo de drogas empiezan a perder peso,
mientras que en otros casos es todo lo contrario, se observa una ganancia
progresiva de peso; algunos factores que influyen en la pérdida de peso son
mala situacion econdémica y bajo nivel educativo.

Otro factor es que existen drogas como la cocaina que provoca la estimulacion
del sistema nervioso induciendo a una aceleracion del metabolismo,
aumentando el gasto energético produciendo que el cuerpo humano queme a
grasa de una forma acelerada, causando delgadez; sin embargo, cuando la
persona deja de consumirlas el metabolismo se detiene y el gasto energético
produce el aumento de apetito, esta sensacién de hambre es provocada por

la ansiedad y abstinencia.

4.2.3.3 Tratamiento nutricional para personas en rehabilitacion por

consumo de sustancias psicotripicas

La dieta debe ser de calidad y variedad para mejorar el animo del paciente ya
gue, por lo general, tienen depresion o ansiedad, el adicto por lo general
confunde la sensacion de tener hambre con el deseo de ingerir drogas, por
este motivo se debe dar una dieta habitual, es recomendado iniciar con una
dieta enfocada en el aumento de proteinas, baja en grasa y alta en fibra
alimentaria, sin embargo, debido al insuficiente consumo de frutas y
vegetales, es necesario suplementacién con vitaminas y minerales en el
periodo de recuperacion; las vitaminas especificas son: Complejo B, Zinc,
Vitaminas Cy A. La deshidratacion es muy comun en los pacientes por lo que
es necesario que consuman bastante agua, e incluso bebidas con electrolitos

tales como Hidraplus.
4.2.3.4 Requerimientos nutricionales

La dieta tiene que ser adecuada, variada y equilibrada cubriendo las
necesidades del ser humano y de esta manera conseguir un Optimo
desempefio del cuerpo humano. Algunas macronutrientes se necesitan en

mayor cantidad como las proteinas, pero todos son importantes desde el
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ambito nutricional. El régimen dietético también debe incluir carbohidratos ya
gue son fuente de energia.

El consumo de grasa corresponde con un 30-35%, consumo
de carbohidratos 50-55%, proteinas 10%, La cantidad de fibra
vegetal presente en la dieta debe ser superior a 25 gr/dia (UNED, 2020).

Tabla 1.Requerimientos Nutricionales

Categoria Energia Proteina Grasa Carbohidratos

Edad (anos) Kcal Gr Gr Gr
HOMBRES

18-39 afios 3.000 112 83.33 450

40-49 afios 2.850 106 79.16 427

50-59 afios 2.700 101 75 405

Fuente. (OMS.2010)

4235 Molécula calérica

La molécula caldrica es una operacion matematica, que sirve para estimar

mediante el peso y una constante, y valor de Kcal que debe consumir cada

persona.
Tabla 2. Molécula calérica
Peso (Kg) 70 x 25 =1750
% Kcal gr

Proteinas 15 65,6 262,5
Carbohidratos 55 240 962,5
Grasa 30 58,3 525
Total 100 1750

Fuente. (Ma. Fernanda Solis.2020

42.3.6 Trastornos nutricionales

Un trastorno nutricional es causado por ansiedad e inseguridad por el peso
corporal, la apariencia y aspecto fisico relacionado con el déficit o exceso de

alimentos.

19


https://www2.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/guia_nutricion/compo_lipidos.htm
https://www2.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/guia_nutricion/compo_hidratos.htm
https://www2.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/guia_nutricion/compo_proteinas.htm
https://www2.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/guia_nutricion/compo_hidratos.htm#fibra
https://www2.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/guia_nutricion/compo_hidratos.htm#fibra

4.2.3.6.1 Tipos de trastornos nutricionales por consumo de sustancias
psicotropicas

Anorexia Nerviosa

Para (Méndez, Vazquez & Garcia, 2008) la anorexia nerviosa es el trastorno
de la alimentacion que mas se ha estudiado y en la actualidad es considerada
una grave enfermedad psiquiatrica caracterizada por la incapacidad de
mantener un cuerpo saludable normal en relacién con el peso, aspecto que
se constituye en una obsesion, observandose insatisfaccion permanente con

la delgadez alcanzada, aun cuando se haya llegado a niveles de emaciacion.

Los pacientes siguen insatisfechos con el peso alcanzado y con la forma de
Sus cuerpos; asimismo, desarrollan alteraciones en otras conductas para asi
perpetuar e incrementar la pérdida de peso, purgas, dietas, ejercicio excesivo
0 ayuno. En estos pacientes se observa que el Unico estimulo existente en la
vida es perder cada vez mas y mas peso (Méndez, et al. 2008).

Bulimia Nerviosa

Segun (Rava, 2004) la bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta
alimentaria caracterizado por la existencia de episodios compulsivos de
ingesta descontrolada (binge o atracon) y exagerada de alimentos (cuyo
aporte calérico puede llegar hasta valores de 3.000 kcal a 10.000 kcal) en
periodos muy cortos de tiempo, acompafado de una conducta tendiente a
eliminar los efectos de esta ingesta caldrica a través de la auto provocacion
del vémito, el uso de laxantes vy diuréticos, las dietas restrictivas y el aumento

de la actividad fisica.
4237 Malnutricion

Segun la (OMS, 2016) la palabra malnutricién se refiere a las carencias, los
excesos Y los desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de una
persona. Se considera una mala alimentacién, dentro de esta definicion se
enmarca tanto a la calidad como a la cantidad (por defecto y por exceso) de

los alimentos que una persona ingiere.
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423.7.1 Malnutriciéon relacionada con los micronutrientes

También conocida como hambre oculta. Incluye la falta y el exceso de
micronutrientes que son vitaminas 0 minerales importantes para nuestro
organismo (OMS, 2020).

42.3.7.2 Obesidad, sobrepeso

Se define como la acumulacion excesiva de tejido adiposo en el organismo
causando enfermedades no transmisibles. Y al desequilibrio entre las calorias

consumidas(exceso) y las calorias gastadas.
4.2.3.7.3 Desnutricion

Es definida como la ingesta de calorias y nutrientes inferior a la necesaria.

Para la (OMS, 2020), la desnutricion esta clasificada en:

Desnutricion caldrica
Se define como el escaso consumo de alimentos, es decir no se ingiere los

alimentos que deberian, provocando cansancio o bajo rendimiento laboral.

Desnutricion proteica
Se refiere a una alimentacién rica en carbohidratos y baja en proteinas a su

vez puede provocar enfermedades como la anemia.

4.2.4 Antropometria

La antropometria es una técnica no invasiva y poco costosa, portatil y
aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la
composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y permite
predecir el rendimiento y la salud (OMS, 1995).

Segun (Malina, 2017) la antropometria describe la estructura morfologica de
la persona en su desarrollo longitudinal, las mediciones que pueden sr
tomadas sobre un individuo, son casi ilimitadas en cantidad. Generalmente a
las mediciones se las divide en: masa(peso), longitudes y alturas, anchos o
diametros, profundidades, circunferencias o perimetros, curvaturas o arcos, y

mediciones de los tejidos blandos.
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A continuacién, se detallas los siguientes indicadores antropométricos:

Peso: El peso corporal valora la masa del organismo y es el resultado de los
cambios producidos en sus diversos componentes: la masa magra o
muscular, la masagrasa o adiposa, la masa esquelética, la masa visceral y el
agua corporal total. Para su evaluacion es necesario considerar edad, sexo y

un estandar de referencia. (Correa 2014)

Talla: La talla es la medicién que se toma desde la punta de los pies hasta la

cabeza.

IMC: (indice de masa corporal) es la division entre dos variables: el peso y

talla, el peso en kilogramos (Kg) sobre talla en metros (m) al cuadrado.

El IMC sirve para evaluar las categorias en las que se puede encontrar una
persona:
Tabla 3. Clasificacion IMC

Insuficiencia ponderal <18.5

Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso = 25.0
Pre-obesidad 25.0 — 29.9
Obesidad = 30.0
Obesidad clase | 30.0 - 34.9
Obesidad clase I 35.0 -39.0
Obesidad clase il 240.0

Fuente OMS.2010

% grasa: Es una formula que se utiliza para estimar la cantidad de grasa que
tienen un paciente.

Tabla 4. % grasa corporal
% grasa corporal : 1.2(IMC) + 0.23(EDAD)-10.8(SEXO)-5.4
1. hombres/ 0. mujeres
Fuente Curilen, et al., 2016

Historia clinica: La historia clinica es un elemento confidencial, en el que el
paciente responde preguntas personales, de esta manera el profesional podra

realizar un registro y evaluar al paciente, la historia clinica sirve para crear una
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relacion entre los sucesos intimos de una persona, ademas, se registran datos
acerca de patolégicas personales y familiares.
4.2.5Consumo de alimentos

El consumo de alimentos se mide y se comprueba realizado o aplicando lo

siguiente:

e Recordatorio de 24 horas: El recordatorio de 24 horas (R24H) es uno
de los métodos mas utilizados para evaluar la dieta, por ser preciso,
confiable y de bajo costo, es un documento en el que el paciente escribe
todos los alimentos que ha consumido durante un dia (Rivera & Sanchez
, 2018).

e Frecuencia de consumo: Encuesta que tiene como objetivo conocer a
partir de un listado de alimentos la frecuencia en que una poblacién

consume un grupo de alimentos concretos.

426 Calidad de vida

Después de pasar por los tratamientos adecuados, y por la rehabilitacion la
persona puede continuar con vida normal, creando relaciones interpersonales

con su familia y amigos.

La mayoria de las personas luego de la rehabilitacion eligen realizar actividad
fisica para mantener la mente ocupada, 0 asistir a reuniones con otras
personas que hayan pasado por problemas similares para dialogar e

interactuar de manera “sana”.
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4.3. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion, prevencién
y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los

consumidores ocasionales, habituales y problematicos.

En ningln caso se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos
constitucionales. El Estado controlara y regulara la publicidad de alcohol y

tabaco.
Ley organica de la salud

Art. 38.- Declarase como problema de salud puablica al consumo de tabaco y
al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de
sustancias estupefacientes y psicotropicas, fuera del &mbito terapéutico. Es
responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con otros
organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco
y de bebidas alcohdlicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacion
de un ambiente saludable, para promover y apoyar el abandono de estos

habitos perjudiciales para la salud humana, individual y colectiva.

Art. 171.- Es prohibida la venta de medicamentos que contengan sustancias
psicotropicas y estupefacientes que no cuenten con receta emitida por
profesionales autorizados para prescribirlas. Cuando se requiera la
prescripcion y venta de medicamentos que contengan estas sustancias, se
realizard conforme a las normas emitidas por la autoridad sanitaria nacional y

la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas.
Ley organica de consumo, nutricion y salud alimentaria

Que, LORSA Art. 27 Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y la

malnutricién, el Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos
preferentemente de origen agroecologico y organico, mediante el apoyo a su

comercializacion, la realizacion de programas de promocion y educacion
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nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los
contenidos nutricionales de los alimentos y la coordinacién de las politicas

publicas.

Articulo 7.- Derechos de las familias consumidoras.

a) Derecho alimentario. - Es derecho fundamental de toda persona
consumidora estar protegida contra el hambre, la desnutricion y malnutricion.
b) Derecho a la soberania alimentaria. - Es derecho de toda persona
consumidora disponer de alimentos sanos, nutritivos e inocuos,
preferentemente de origen agroecolégico y organico, en circuitos econdémicos
de proximidad, provenientes de la agricultura familiar campesina, la pescay

recoleccion artesanal.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los hébitos alimentarios influyen en los pardmetros antropométricos de los
pacientes en rehabilitacion que pertenecen a la clinica Cotenuvi del canton

Santa Elena
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6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente:

Parametros Antropométricos

Variable dependiente:

Habitos Alimentarios.

6.1. Operacionalidad de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE MEDICION
Edad Biologica Afos
Sexo - FIM
Peso - Kg
Talla - Mt.
IMC Peso/Talla Kg/m2

Grasa Corporal

Férmula de estimacion

%

Habitos alimentarios.

Frecuencia del
consumo de alimentos

4 a 6 veces semanal.
2 a 3veces semanal.
1vez ala semana.
Rara vez o nunca

Recordatorio de 24
horas

Desayuno,
Media mafiana,
Almuerzo,
Media tarde,
Cena
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7. METODOLOGIA
7.1. Justificacion de la Elecciéon de Disefo

El estudio realizado tiene enfoque cuali-cuantitativo en el cual se relacionan
dos variables como son Parametros Antropométricos y Habitos Alimentario.
El tipo de estudio es transversal prospectivo con disefio metodologico no
experimental de alcance correlacional, debido a que se describen y relacionan

variables de la poblacion de estudio.

La prueba que se utilizard para describir y analizar los datos obtenido es la
prueba Chi cuadrado de Pearson, teniendo en cuenta que la toma de datos

se realiza solo una vez.

7.2. Poblacion y Muestra:

La poblacion de estudio fue de 30 pacientes que viven en centro de
rehabilitaciéon por consumo de sustancias psicotropicas en la clinica
Cotenuvi en el cantbn Santa Elena, que cumplieron los criterios de

inclusion.
7.2.1 Criterios de inclusién

e Pacientes masculinos de 18 -36 afios

e Pacientes en rehabilitacion por problemas de consumo de sustancias
psicotrépicas

e Pacientes que voluntariamente quieran participar de la investigacion

e Pacientes que permanecen en la clinica de Rehabilitacion

7.2.2 Criterios de exclusién

e Pacientes con enfermedades mentales asociadas
e Pacientes menores de edad

e Pacientes que solo asisten por consulta en la clinica de Rehabilitacion
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7.3. Técnicas e instrumentos
7.3.1. Técnicas

La técnica de investigacion es observacional debido a que se observa el
entorno y ambiente en el que se desenvuelven las personas en rehabilitacion
y documental informativa que consiste en la recoleccion y analisis de datos e
informacién relevante sobre la valoracion antropométrica y los habitos
alimentarios de los mismos. Para la relacion de las variables se usa la prueba
de Chi-Cuadrado de Pearson; que mide la independencia entre dos variables,

mediante tablas de contingencia.

7.3.2. Instrumentos
En la valoracién antropométrica se utilizo:

Balanza digital: Se utilizo la balanza digital para obtener el peso, cada adulto

se subio a la balanza sin zapatos, con vista al frente, la lectura del peso se

realizé en kilogramos.

Tallimetro: Calibrado para la obtencion de la talla. El adulto correctamente
erguido, de espalada sin zapatos, de espalda, y centrado en la plataforma, la

lectura se la expresé en centimetros.

7.4. Procedimiento para la recoleccion de la informacién

e Se solicito la autorizacion del director en donde se realizo el estudio.

e Se aplico el protocolo general de medidas de bioseguridad para
pacientes e investigador.

e Se entrevistd a pacientes por separado

e La investigacion fue aplicada con dos encuentros grupales en el horario
de 9:00 am — 13:00 pm

e Se llenaron los consentimientos informados de las personas que a
investigar

e Los datos recolectados se ingresaron a Microsoft Office Excel.

e Andlisis de la informacién obtenida para ser expresadas en graficas.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Figura 1.Distribucion segun edad de pacientes

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
H E . E
0% -
18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-36
H % 47% 30% 7% 7% 3% 7%

Fuente: Clinica de Rehabilitacion Cotenuvi, 2020
Elaborado por: Ma. Fernanda Solis Oyola. Egresada de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Analisis e interpretacién de Resultados

En cuanto a la edad se puede observar que el mayor consumo de sustancias
psicotropicas se da entre las edades de 18-20 afios, 47% del grupo
investigado; mientras que el 30% de la poblacion tiene entre 21-23 afios, y tan

solo un 7 % de entre 33-36 afos.
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Figura 2.Diagnostico IMC
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Fuente: Clinica de Rehabilitacion Cotenuvi, 2020
Elaborado por: Ma. Fernanda Solis Oyola. Egresada de la Carrera de
Nutricién, Dietética y Estética.

Analisis e interpretaciéon de Resultados:

Se pudo identificar su IMC mediante los pardmetros antropométricos, los
resultados fueron 70%de la poblacion se encuentra con un IMC normal,
mientras que un 27% de la poblacién tiene un diagnéstico de sobrepeso. Por

lo que se concluye que la mayoria de la poblacion tiene un IMC normal.
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Figura 3.Diagnostico % Grasa

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

NORMAL SOBREPESO

M Seriesl 90% 10%

Fuente: Clinica de Rehabilitacion Cotenuvi, 2020
Elaborado por: Ma. Fernanda Solis Oyola. Egresada de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

0%

Andlisis e interpretacion de Resultados

Mediante la ecuacion de Deurenberg se estimo el % grasa en la poblacion y
como resultado se obtuvo que el 90% de los pacientes tuvo un diagnéstico

normal, mientras que el 10 % tuvo un diagnéstico de sobrepeso.
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Figura 4.Sustancias psicotropicas de mayor consumo
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Fuente: Clinica de Rehabilitacion Cotenuvi, 2020
Elaborado por: Ma. Fernanda Solis Oyola. Egresada de la Carrera de
Nutricién, Dietética y Estética.

Analisis e interpretacién de Resultados

En base a los resultados obtenidos mediante la historia clinica se dio a
conocer que la droga mas consumida es la marihuana por su facil
disponibilidad, seguido de un 19% que manifestdé consumir cocaina, y un 11

% que consume heroina.
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Figura 5.Efecto de sustancias psicotropicas en el organismo
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Fuente: Clinica de Rehabilitacion Cotenuvi, 2020
Elaborado por: Ma. Fernanda Solis Oyola. Egresada de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de Resultados

Se determin6 mediante la historia clinica, que al 70% de la poblacion
estudiada el consumo de sustancias psicotrépicas les caso pérdida de peso,

mientras que al 30 % le causo ansiedad provocando aumento peso.

34



Figura 6. Frecuencia de consumo
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Fuente: Clinica de Rehabilitacion Cotenuvi, 2020
Elaborado por: Ma. Fernanda Solis Oyola. Egresada de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacién de Resultados

En base ala encuesta frecuencia de consumo los resultados fueron: una vez
al dia el 47% aceites, 27% lacteos, 23% vegetales, 20% carnes, y el 14%
comprendidos entre frutas y cereales con derivados. Para el consumo de dos
a tres veces al dia se obtuvo que el 27% fue lacteos y carnes,37% vegetales
y cereales, 30% frutas, 33% aceites y 3 % bebidas gaseosas. En rara vez, los
resultados mostraron que se consumié: el 23% lacteos, 17% vegetales, 13%
frutas y carnes, 47% comidas rapidas, 50%frituras, pasteles y snacks. Una
vez ala semana el 30% de la poblacién consume vegetales, el 10% vegetales
y frutas, el 50% pasteleria y el 47 % frituras. De dos a tres veces a la semana
el 43% de la poblacion consumen alimentos enlatados, 33% comidas
rapidas,7% aceites y el 30% bebidas gaseosas. Y de cuatro a seis veces por
semana 13% carnes y aceites, 7% lacteos, y el 3% alimentos enlatados y

vegetales.
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Tabla 5. Descripcion del Recordatorio 24H de poblacién de estudio

CATEGORIA FRECUENCIA %
DESAYUNO

Lacteos + Carbohidrato 30 100%
MEDIA MANANA

Fruta+carbohidrato 2 7%
Fruta+carbohidrato+grasa 1 3%
Lacteo+carbohidrato 5 17%
Lacteo+carbohidrato+grasa 5 17%
Lacteo+carbohidrato+proteina 17 57%
ALMUERZO

Grasa+carbohidrato+proteina 10 33%
Proteina 3 10%
Vegetal 4 13%
Vegetal+carbohidrato 13 43%
CENA

Grasa+proteina+carbohidrato 30 100%

Fuente: Clinica de Rehabilitacion Cotenuvi, 2020
Elaborado por: Ma. Fernanda Solis Oyola. Egresada de la
Carrera de Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion de Resultados

En base a los datos recolectados mediante en la encuesta recordatorio de
24 H podemos observar que el 100% de la poblacién consume lacteos y
carbohidratos en el desayuno, el 57% consume
lacteos+carbohidrato+proteina mientras que solo el 3% consumen fruta.
Para el consumo de alimentos en el almuerzo el 43% de la poblacion
consume vegetales carbohidrato, no consumen un plato balanceado ya que
no incluyen  proteinas, seguido del 33% que consumen
grasa+carbohidrato+proteina y por ultimo un 10% que refirid solo consumir
proteinas. Y por lo consiguiente el 100% de los pacientes refiri6 consumir
aguado en la merienda equivalente a grasatproteina+carbohidrato, no

incluyen en su cena fruta.
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Figura 7.Distribucion de los hébitos alimentarios
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Fuente: Clinica de Rehabilitacion Cotenuvi, 2020
Elaborado por: Ma. Fernanda Solis Oyola. Egresada de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Analisis e interpretacion de Resultados

Para el resultado final de los habitos alimentarios se utilizd, la encuesta
frecuencia de consumo y recordatorio de 24H. Concluyendo que el 63% de
la poblacion tienen habitos alimentarios inadecuados ya que no consumen

todos los grupos alimenticios, mientras que el 37% son adecuados.
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Tabla 6. Relacion entre variables habitos alimentarios y parametros
antropométricos (IMC)

Habitos alimentarios

ADECUADO INADEACUADO Total
DIAGNOSTICO NORMAL 10 17 27
SOBREPESO 1 2 3
Total 11 19 30

Fuente: Clinica de Rehabilitaciéon Cotenuvi, 2020

Elaborado por: Ma. Fernanda Solis Oyola. Egresada de la Carrera de
Nutricién, Dietética y Estética.

Analisis e interpretacion

Significacion asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,900

Al comparar los habitos alimentarios en relacion al indice de masa corporal se
puede observar que no existe relacion significativa entre estas 2 variables, ya
que el valor de P>0.05. Por lo tanto, los habitos alimentarios no influyen en el
indice de masa corporal de la poblacion de estudio.
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Tabla 7.Relacion entre variables habitos alimentarios y parametros
antropométricos % Grasa

Habitos alimentarios
ADECUADO | INADEACUADO | Total
DIAGNOSTICO % DE NORMAL 10 17 27
GRASA
SOBREPESO 1 2 3
Total 11 19 30

Fuente: Clinica de Rehabilitacidon Cotenuvi, 2020

Elaborado por: Ma. Fernanda Solis Oyola. Egresada de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Analisis e interpretaciéon

Significacion asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

, 702

Al comparar los habitos alimentarios en relacion al porcentaje de grasa se

puede observar que no existe relacion significativa entre estas 2 variables, ya

gue el valor de P>0.05. Por lo tanto, los habitos alimentarios no influyen en el

porcentaje de grasa de la poblacion de estudio.
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9. CONCLUSIONES

Con este trabajo se concluye que los habitos alimentarios de los pacientes de
la clinica Cotenuvi en el cantén Santa Elena se vieron afectados durante el
consumo de sustancias psicotropicas, el 70% de los pacientes refiere que
provoco pérdida de peso mientras que el 30% refiere que un efecto secundario

fue el aumento de peso.

Segun la frecuencia de consumo aplicada para determinar continuidad de
ingesta de ciertos alimentos, se observa que 30% de la poblacion consume
frutas diariamente 2 a 3 veces; por otro lado, se observo que el 47 % consume

frituras 1 vez a la semana.

Mediante la toma de parametros antropométricos para obtener IMC y % grasa
el resultado fue 70% de los pacientes tienen el IMC normal y 90% tienen un
% de grasa normal es decir que tienen un valor adecuado basandose en la
formula de estimacion.

Con la historia clinica realizada se obtuvo informacién acerca de las drogas
mas consumidas y los resultados obtenidos fueron que 25% de la poblacién

consumio marihuana, el 19% cocaina y el 11% heroina.

Para determinar la ingesta de los pacientes se utilizo el recordatorio de 24
horas, los resultados fueron que el 63% de los pacientes tienen habitos
inadecuados por el bajo consumo de frutas y vegetales, mientras que el 37 %

tienen habitos adecuados.

Con los resultados obtenidos mediante la formula chi cuadrado se concluye
que los habitos alimentarios no influyen en los pardmetros antropométricos de

los pacientes que consumieron sustancias psicotropicas.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar charlas acerca de la importancia del consumo de frutas y vegetales

en rehabilitacién por consumo de sustancias psicotropicas.

Incentivar a los pacientes a realizar actividad fisica y actividades recreativas

para evitar una recaida

Proveer refrigerios para media mafana y tarde para evitar la ansiedad por

consumir sustancias psicotropicas.

Incluir en su alimentacion fuentes de proteina de origen animal, como pollo,

huevo, pescado.
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12. ANEXOS

Anexo # 1: Ficha de Historia Clinica

Fecha: DATOS

Nombre:

Cedulade
identidad:

Sexo:

Edad:

Estado civil;

Antecedentes Patoldgicos personales: Si [

NoO Enfermedad:

Antecedentes Patolégicos Familiares: Si [

Noll Enfermedad:

Alimentos que le agradan:

Alimentos que le desagradan:

Realiza Deporte: Sid  No 0O Tipo: .....
VALORACION ATROPOMETRICA

Peso actual:

Talla:

¢,Cuédles son las drogas que ha consumido?

¢Qué efecto causo la droga en tu organismo?
Bajo peso Aumento de peso
Ansiedad

Saciedad

¢Con que frecuencia consumia droga?

Fuente: Tomado de UCSG
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Anexo # 2: Ficha de Frecuencia de Consumo de Alimentos

DIARIO SEMANAL

RARA

GRUPO DE VEZ

ALIMENTOS

4-5
VECES
2-3
VECES
1 VEZ
4-6
VECE
S
2-
3VEC
ES
1 VEZ

LACTEOS

VEGETALES

FRUTAS

CEREALES Y
DERIVADOS

CARNES

ACEITES

COMIDAS
RAPIDAS

SNACK

PRODUCTOS
DE
PASTELERIA

FRITURAS

ALIMENTOS
ENLATADOS

BEBIDAS
GASEOSAS

Fuente: Tomado de UCSG
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Anexo # 3: Ficha Recordatorio de 24 Horas

HORA

TIEMPO DE

COMIDA/PREPARACION

ALIMENTOS

MEDIDA
CASERA

DESAYUNO :

COLACION :

ALMUERZO:

COLACION:

MERIENDA:

Fuente: Tomado de UCSG
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Anexo # 4. Evaluando a los pacientes
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consumo de drogas de 18 - 36 afios de edad que se encuentraen la Clinica Cotenuvi en el cantén de Santa
Elena. La metodologia utilizada fue un enfoque cuanti-cualitativo en el cual se relacionan dos variables como
son Pardmetros Antropomeétricos y Habitos Alimentarios. El tipo de estudio es transversal prospectivo con
disefio metodolégico no experimental de alcance correlacional, debido a que se describen y relacionan
variables de la poblacion de estudio, La prueba que se utilizar& para describir y analizar los datos obtenido
es la prueba Chi cuadrado de Pearson, teniendo en cuenta que la toma de datos se realiza solo una vez;
para la recoleccidn de datos se empleé la historia clinica, frecuencia de consumo, recordatorio de 24 horas,
tallimetro y una balanza. Los resultados en base a la historia clinica se obtuvieron que el 70% presento bajo
peso durante el consumo de sustancias psicotropicas, el 70% de la poblacion IMC normal, 90% tienen grasa
normal y el 63% tienen habitos inadecuados. Por lo que se concluye que el efecto que causan las sustancias
psicotrdpicas es el bajo peso, en base a los resultados obtenidos mediante la formula chi cuadrado
concluimos que no existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y los parametros
antropomeétricos; con la debida rehabilitacion pueden tener un IMC normal y % grasa normal.
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