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Introducción: Un consumo prolongado y excesivo de drogas puede 

ocasionar alteraciones a nivel fisiológico que afecten la composición 

corporal y el perfil antropométrico de los drogodependientes. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, longitudinal, realizado en 

Guayaquil, Ecuador. 34 personas reclutadas por conveniencia en el “Centro 

de Recuperación Integral de las Adicciones” (CRIAD). Criterios de 

inclusión: ser hombre drogodependiente; tener al menos 18 años; aceptar 

ser evaluado mediante medidas antropométricas y formulario de 

consentimiento informado firmado. Criterios de exclusión: sujetos con 

síntomas de demencia o psicosis, deterioro cognitivo que impida la 

comprensión del estudio. Para determinar la composición corporal se 

implementó la metodología ISAK. El somatotipo se determinó mediante la 

metodología de Carter & Heath. Se utilizó la desviación estándar y la 

varianza con el programa R commander para verificar la normalidad de las 

variables. 

Resultados: 34 hombres con una edad media de 34.6±10.85 años. 

Comenzaron con un peso medio de 82.0±12.0 kg y aumentaron a 

85.5±11.7 kg. El IMC inicial fue 27.4±3.7 y el final fue 28.4±3.5. Todos los 

pliegues cutáneos incrementaron y como resultado el % de grasa corporal 

aumentó de 14.4±2.8 a 15.1±2.8 %. Su somatotipo inicial fue endomorfo 

mesomorfo 4.9 - 5.6 - 0.8 y el final fue un somatotipo mesomorfo 

endomorfo 5.3 - 5.8 - 0.6. 

Conclusiones: Se demostró un aumento considerable del peso, IMC, 

masa grasa y grosor de pliegues cutáneos durante la estadía en el 

programa de deshabituación de drogas. 

 

 

Palabras Clave: Centro de rehabilitación; trastornos relacionados 

con sustancias; composición corporal; somatotipos. 
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Introduction: A prolonged and excessive consumption of drugs can cause 

alterations at a physiological level that affects the body composition and 

the anthropometric profile of the drug dependents, which the dishabituation 

program could help recover.  

Materials and methods: A study observational, longitudinal, conducted in 

Guayaquil, Ecuador. 34 individuals were recruited by convenience at the 

“Centro de Recuperación Integral de las Adicciones” (CRIAD). Inclusion 

criteria: being a drug dependent male; being at least 18 years old; agreeing 

to been evaluated by anthropometric measures and a signed informed 

consent form. Subjects with symptoms of dementia or psychosis, or those 

who presented cognitive impairment were excluded from the sample. To 

determine body composition was implemented the ISAK methodology. 

Somatotype was determined by Carter & Heath methodology. The standard 

deviation and variance with R program commander were used to verify the 

normality of the variables. 

Results: 34 men participants with a median age of 34.6 ± 10.85 years. 

They started up with a median weight of 82.0 ± 12.0 kg and increased to 

85.5 ± 11.7 kg. The median BMI at the beginning was 27.4±3.7 and in the 

last measurement was 28.4±3.5 where mostly of the patients started and 

ended with overweight. All the skinfold incremented and as a result the 

body fat % incremented from 14.4±2.8 to 15.1±2.8 %. They started up with 

an Endomorphic Mesomorph somatotype 4.9 – 5.6 – 0.8 and ended up with 

a Mesomorph Endomorph somatotype 5.3 – 5.8 – 0.6. 

Conclusions: The gains in their BMI, fat mass, Σ skinfold thickness, and 

was considerable. 

 

 

Key words: Significant increases in weight, BMI, fat mass, and 

skinfold thickness were demonstrated during the drug dishabituation 

program. 
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La adicción a las drogas se considera un problema mundial de salud 

pública, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito estimó 

que 269 millones de personas habían consumido al menos una vez una 

droga en el año anterior, esto representa aproximadamente el 5,4% de la 

población mundial entre 15 y 64 años (1). Las consecuencias para la salud 

del abuso de drogas son sobredosis no fatales, enfermedades infecciosas 

(VIH y hepatitis C) y muerte prematura (2). La Organización Mundial de la 

Salud (OMS), en 2015 reporta 450.000 muertes causadas por el abuso de 

drogas. En Ecuador, la mortalidad asociada al uso indebido de drogas fue de 

8.693 fallecidos y representa el 13.42% del total de defunciones. El abuso de 

drogas es un problema mayor para Ecuador y Latinoamérica. 

Recientemente, en una encuesta sobre uso y consumo de drogas en 

estudiantes de 9 ° grado, 1 ° y 2 ° de bachillerato realizada por la Secretaría 

Técnica de Prevención Integral de Drogas de Ecuador, el total de 

estudiantes concuerda en que es fácil conseguir marihuana y el 9.6% afirmó 

que han consumido marihuana durante el último año, 2.3% de cocaína y 

2.5% de heroína respectivamente (3). 

El uso de drogas estimula el sistema nervioso central y activa los 

sistemas de recompensa del cerebro, esto aumenta la disponibilidad de 

neurotransmisores que conduzcan a la intensa sensación de placer (4). Un 

estudio epidemiológico de la UNODC sobre el consumo de drogas en 

estudiantes universitarios de Ecuador durante el 2016 con una muestra 

efectiva de 5.260 estudiantes encontró que el 51.5% de los estudiantes 

universitarios consumió alcohol al menos una vez durante los últimos 30 

días. El 56.4% de los estudiantes declaran haber consumido tabaco al 

menos una vez en la vida, y el porcentaje de estudiantes que consumió 

tabaco durante el último mes fue del 20.8%. Sobre el consumo de drogas 

ilícitas, el 12.7% de los estudiantes universitarios ha consumido alguna 

droga ilícita durante el último año y el 29.9% ha consumido al menos una 

vez en la vida. Las 3 drogas más consumidas en los estudiantes 

universitarios de Ecuador son la marihuana, la cocaína y el LSD. Siendo la 

marihuana la sustancia más consumida con una prevalencia durante el 

último año de 11.6%, le sigue a la cocaína con 1.5% y LSD con 1.1% (5). 

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  
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Además, los usuarios de drogas consumen otro tipo de sustancias 

psicoactivas (alcohol, tabaco), que pueden tener un impacto precario en su 

estado clínico y nutricional (6). La evaluación del estado antropométrico y 

nutricional de los consumidores de drogas en ocasiones no se evalúa o se 

ignora, en ocasiones se atribuye a mala, deficiente o precaria, con 

consecuencias clínicas y múltiples comorbilidades (7). 

El tratamiento de la drogodependencia utiliza medicamentos como 

metadona y ha demostrado reducir el consumo de drogas ilícitas. Un 

fenómeno asociado a el tratamiento incluye el aumento de peso (8). Algunos 

estudios sugirieron que la administración de opioides está asociada con el 

aumento de peso, las desregulaciones glucémicas, y la posible resistencia a 

la insulina causada por la preferencia dietética por carbohidratos simples que 

pueden resultar en un aumento de peso posterior en su tratamiento (9). 

En el presente estudio, buscamos investigar las alteraciones en el 

somatotipo y la composición corporal entre los pacientes que participan en 

un programa de deshabituación de drogas. 
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1. Características iniciales de los sujetos y diseño del estudio 

La muestra inicial para el estudio fue de 107 participantes admitidos 

en el programa de rehabilitación. Un total de 34 personas fueron reclutadas 

por conveniencia entre marzo de 2018 y diciembre de 2019 en el “Centro de 

Recuperación Integral de las Adicciones” (CRIAD) Guayaquil, Ecuador. 

Todos los pacientes cumplían con los criterios de adicción a las drogas 

descritos por el DSM-5 (10). La drogadicción fue diagnosticada a través de 

una entrevista clínica integral realizada por un equipo multidisciplinario 

capacitado de médicos, psiquiatras, nutricionistas y enfermeras. Los criterios 

de inclusión fueron: ser un consumidor de drogas; tener al menos 18 años; 

aceptar ser evaluado mediante medidas antropométricas y un formulario de 

consentimiento informado firmado. Se excluyeron de la muestra los sujetos 

que presentaban síntomas de demencia o psicosis, o aquellos que 

presentaban deterioro cognitivo que impidiera la comprensión del estudio. 

Estos criterios de exclusión fueron verificados por un psiquiatra mediante la 

realización de una entrevista clínica. 

2. Antropometría y composición corporal 

La evaluación antropométrica se realizó dentro de la primera semana 

de ingreso. El peso se verificó con una báscula profesional (seca 874) con 

una precisión de 100 g. La talla se midió con un estadiómetro profesional 

portátil (seca 213). Ambos resultados determinan el índice de masa corporal 

(IMC) (peso en kg / altura en m2). El IMC se clasificó según los puntos de 

corte de la OMS (11). Para determinar la composición corporal se 

implementó siguiendo la Sociedad Internacional para el Avance de la 

Cineantropometría (ISAK) utilizando un kit profesional de herramienta de 

medición antropométrica (Rosscraft Centurion). Los pliegues cutáneos de 

medida utilizados fueron: subescapular, bíceps, tríceps, cresta ilíaca, 

supraespinal, abdominal, muslo, cadera, pantorrilla y Σ pliegues cutáneos. 

Las circunferencias corporales se midieron con una cinta antropométrica 

(Lufkin). El porcentaje de grasa corporal se determinó mediante el método 

MMAATTEERRIIAALLEESS  YY  MMÉÉTTOODDOOSS  
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bicompartimental diseñado por Durnin & Womersley (1974), y el somatotipo 

se determinó mediante la metodología Carter & Heath. Todos los datos 

antropométricos se recogieron habiendo evitado el ejercicio en las 12 horas 

previas, ayunando entre 2-3 horas y habiendo sugerido vaciar la vejiga y las 

heces. 

3. Análisis estadístico 

Se utilizó la desviación estándar y la varianza con el programa R 

commander para verificar la normalidad de las variables. 
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34 hombres participantes con una edad media de 34.6 ± 10.85 años. 

Los datos sociodemográficos y nutricionales se resumen en la Tabla I. Los 

usuarios eran en su mayoría mestizos, pocos afro-ecuatorianos y 1 

caucásico; de clase media. Las características nutricionales muestran la 

línea de base de la composición corporal de los participantes. El 35.2% (n = 

12) de los participantes tenía obesidad; El 32.4% (n = 11) presentó 

sobrepeso y el 32.4% (n = 11) presentó un IMC normal. Independientemente 

de la grasa corporal, el 94.1% (n = 32) de los participantes comenzaron con 

un porcentaje normal. Más de la mitad de la muestra (n = 18) comenzó con 

una circunferencia de cintura normal, el resto 35.3% (n = 12) alta y 11.8% (n 

= 4) circunferencia de cintura muy alta. El 64.7% (n = 22) de los pacientes 

presentó un índice cintura-cadera elevada y el 84.4% (n = 28) presentó un 

índice cintura-altura elevado y el resto se consideró normal para ambas 

medidas. 

En la tabla II se muestra la media, la desviación estándar y el rango 

de distribución de la composición corporal. El rango de edad de los 

pacientes fue de 18.0 a 73.0 años y la edad media 34.6 ± 10.8. La altura 

media de la muestra fue 1.72 ± 0.05. Comenzaron con un peso medio de 

82.0 ± 12.0 kg y aumentaron a 85.5 ± 11.7 kg. El IMC al inicio fue 27.4 ± 3.7 

y en la última medición fue 28.4 ± 3.5 donde la mayoría de los pacientes 

comenzaron y terminaron con sobrepeso. La circunferencia de la cintura 

aumentó de 93.2 ± 7.7 a 95.7 ± 7.4 cm. Así como la circunferencia de la 

cadera que comenzó con 102.0 ± 6.5 y terminó con 103.5 ± 6.2 cm. Todos 

los pliegues cutáneos (tricipital, bicipital, subescapular, supraespinal, 

abdominal, pantorrilla, muslo medio) incrementaron y como resultado el 

porcentaje de grasa corporal incrementó de 14.4 ± 2.8 a 15.1 ± 2.8% y el 

pliegue cutáneo Σ 6 aumentó de 103.2 ± 31.2 a 113.2 ± 30.0. 

En la figura 1 se muestra la somatocarta de los pacientes al inicio del 

programa de deshabituación donde iniciaron con un somatotipo Mesomórfico 

Endomorfo 4.9 - 5.6 - 0.8 y en la figura 2 se muestra la somatocarta de los 

RREESSUULLTTAADDOOSS  
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pacientes al final del programa de deshabituación donde terminaron con un 

somatotipo Mesomorfo Endomorfo 5.3 - 5.8 - 0.6, es evidente que la 

endomorfia aumentó considerablemente y la mesomorfia aumentó 

levemente. La endomorfia es la adiposidad relativa, la mesomorfia es la 

robustez musculoesquelética relativa y la ectomorfia es la linealidad o 

esbeltez relativa de un físico, definiciones de acuerdo a el manual de 

instrucciones del somatotipo antropométrico de Heath-Carter (12). 
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Los cambios en el perfil antropométrico de los drogodependientes en 

un programa de deshabituación pueden diferir según el tipo de tratamiento 

que se dé durante el programa y qué incluye dicho programa. Se ha 

informado que el aumento de peso corporal es un efecto adverso de muchos 

medicamentos psicotrópicos (8). En el presente estudio los medicamentos 

más utilizados fueron quetiapina, sinogan, neuryl y haloperidol. Según 

Ackerman et al. (8) en una revisión de estudio retrospectivo de 311 

pacientes donde el 85% que recibió como parte de su tratamiento 

farmacológico haloperidol, presentó aumento de peso, los hombres en un 

8.7% y mujeres en un 12.6%.  

En otro estudio, encontraron que hay un incremento de la grasa 

subcutánea y abdominal por lo que aumenta el peso en las primeras 

semanas de consumo de medicamentos psicotrópicos como la quetiapina, y 

si el consumo es progresivo y por más tiempo puede producir obesidad. 

Exponen que la medicación que tiene mayor impacto antipsicótico se 

relaciona con mayor ganancia de peso por la interacción que tienen estos 

medicamentos con algunos neurorreceptores a nivel central produciendo un 

incremento del apetito y una disminución de la saciedad (13). En el presente 

estudio los pacientes durante el tratamiento presentaron incremento de peso 

(82.0 ± 12.0 a 85.5 ± 11.7 kg; <0.0001), IMC (27.4 ± 3.7 a 28.4 ± 3.5 kg.m2; 

0.001), circunferencia de cintura (93.2 ± 7.7 a 95.7 ± 7.4 cm; <0,0001) así 

como el porcentaje de grasa corporal (14.4 ± 2.8 a 15.1 ± 2.8%; 0.002). 

Observamos un aumento significativo en el IMC en los meses 

posteriores a la entrada de los pacientes en el tratamiento con metadona. 

Estos datos son consistentes con informes anteriores de aumento de peso al 

comienzo del tratamiento con metadona, en particular el informe reciente de 

Fenn et al. (14) observando un aumento de peso aproximado de 10 libras 

entre los pacientes durante los primeros 6 meses de tratamiento con 

metadona. En el presente estudio, observamos un aumento aproximado de 

17.8 libras dentro de los primeros aproximadamente 2 años de tratamiento. 

Estos datos amplían la investigación anterior al incluir un tamaño de muestra 

mayor (n=96) y un período de seguimiento más prolongado 

DDIISSCCUUSSIIÓÓNN  
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(aproximadamente 2 años) que el utilizado en estudios anteriores. En 

general, estos resultados sugieren que se produjo un aumento de peso 

clínicamente significativo en los meses posteriores al ingreso de los 

pacientes al tratamiento con metadona. De hecho, utilizando la definición 

propuesta por el Colegio Americano de Medicina Deportiva (15), el 65% de 

nuestros pacientes experimentaron un aumento del 5% o más en el IMC y, 

por lo tanto, un aumento de peso clínicamente significativo. 

Otro estudio de Peles, et al. (16) informaron aumento de peso durante 

un tratamiento con metadona, sin embargo, también se relacionó con los 

hábitos nutricionales, los usuarios del estudio respondieron un cuestionario 

sobre la calificación de la conducta alimentaria y conocimiento en nutrición. 

Y como resultado final los participantes presentaron un incremento 

considerable del IMC de 24,3 ± 4,5 a 25,6 ± 5,0; P <0,0005; n = 74 donde los 

que preferían alimentos dulces y no saludables eran los que tenían un IMC 

más alto. 

Este comportamiento se repite en otro estudio, Quintero & Suarez (17) 

donde se registró el consumo de alimentos de dependientes de heroína en 

un programa de deshabituación con un cuestionario de frecuencia de 

consumo de alimentos y en los resultados se observó que la mayoría de los 

pacientes con sobrepeso tienen un consumo excesivo de dulces y bollería, y 

bajo consumo de frutas, legumbres, verduras y pescado. 

Aragundi et al. (18) analizaron la composición corporal y somatotipo 

de drogodependientes en un programa de deshabituación durante una 

estadía de 0 a 45 días, 46 a 90 días y más de 90 días. Los hombres que 

llevaban en el programa 0-45 presentaron un IMC de 24.16 ± 4.46 Kg/m2 y 

porcentaje de grasa corporal de 15±6.28 y los que tenían 46-90 días en el 

programa presentaron un IMC de 27.42±4.58 Kg/m2 y porcentaje de grasa 

corporal de 20.75±6.14. Para los pacientes con más de 90 días de 

rehabilitación presentaron un IMC de 26.83±3.14 Kg/m2 y porcentaje de 

grasa corporal de 19.3 ± 4.99, donde los que más tiempo pasaron en el 

programa presentaron sobrepeso y moderado adiposidad. Así como los 

pacientes del presente estudio que en la última medición presentaron un 

IMC de 28.4± 3.5 y un porcentaje de grasa corporal de 15.1±2.8. 
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En otro estudio de intervención de reducción de estimulantes 

mediante ejercicio dosificado analizaron la aptitud cardiorrespiratoria 

mediante una prueba de esfuerzo máximo en una caminadora y se encontró 

que de 295 individuos, 35.2% tenían sobrepeso y 31.2% tenían obesidad y la 

circunferencia de cintura media era 93.5 cm (±5.7) kg.mm2, el tiempo en la 

caminadora fue de 13.7 minutos (±2.9), estos resultados concluyeron que la 

mayoría de ellos presentaban baja aptitud cardiorrespiratoria y sobrepeso 

(19). 

Un estudio transversal con 108 consumidores activos de crack 

brasileños analiza su IMC, composición corporal y perfiles de hematocrito, 

hemoglobina, glucosa y lípidos y los principales resultados muestran que la 

mayoría de los usuarios presentaban un IMC normal, o sobrepeso/obesidad 

y un porcentaje de grasa corporal promedio u obesidad. También tenían 

alteraciones nutricionales presentando un hematocrito y hemoglobina por 

debajo de los valores normales en un 30% de la muestra, valores bajos de 

colesterol HDL y valores más altos de colesterol LDL, colesterol total y 

triglicéridos. Es  evidente que a pesar de que la muestra no presenta un IMC 

de bajo peso, tienen deficiencias nutricionales (4). 

Uno de los efectos más evidentes asociados a la drogodependencia 

es el deterioro físico de la persona, no solo en sus órganos internos, sino 

también en el aspecto externo (20). Un estudio que realizó en Galicia analizó 

el somatotipo de drogodependientes que fueron introducidos en un programa 

de deshabituación y compararon el somatotipo en centros que incluían 

actividad física y los que no incluían actividad física como parte del 

tratamiento. Los valores no diferían con la edad, pero esta variación si 

dependía del tiempo de reposo en el centro de rehabilitación y de la 

actividad física. Descubrieron que los drogodependientes que permanecían 

en un programa que no incluía actividad física presentaban una endomorfia 

ligeramente mayor 3.0±1.1 y 2.5±0.9, pero la mesomorfia era similar en 

ambos 2.1±0.8 y 1.7±0.8 (20). En el presente estudio los participantes tenían 

disponible un gimnasio y una alberca para ejercitarse si así lo deseaban y en 

los resultados la transición de su somatotipo durante el programa pasa de 

somatotipo mesomórfico endomorfo 4.9 - 5.6 - 0.8 al somatotipo mesomorfo 

endomorfo 5.3 - 5.8 - 0.6. Es necesario fomentar una intervención 
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multidisciplinar con inclusión de médicos, fisiólogos, asistentes sociales, 

especialistas en actividad física para recuperar la condición física (21). 

Durante la deshabituación y el mantenimiento de la abstinencia es 

importante prestar atención a los antojos porque este imparable deseo de 

consumir es uno de los principales factores psicológicos que llevan al 

paciente a la recaída (22). 

Sabiendo que existen muchos factores que pueden intervenir en la 

transición de la composición corporal y somatotipo de un drogodependiente 

en un programa de deshabituación como la medicación que ingiere, sus 

hábitos nutricionales, los antojos que muchos pacientes podrían tener y la 

actividad física que realizan durante el programa. 
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Con relación al perfil antropométrico se concluyó que al final del 

estudio el índice de masa corporal muestra que los drogodependientes del 

CRIAD presentan sobrepeso con un porcentaje de grasa adecuado. A través 

de los protocolos de medición ISAK se pudo identificar el aumento 

significativo del peso, IMC, porcentaje de grasa, sumatoria de pliegues, 

pliegue abdominal y circunferencia de cintura. En cuanto a la determinación 

del somatotipo y su evolución, en la medición final el componente endomorfo 

aumentó considerablemente y prevalece. Se presume que son muchos los 

factores que podrían influir en este aumento, como la ingesta dietética, 

actividad física o el medicamento prescrito dentro del programa. Analizar 

esto permitirá llevar un mejor control del tratamiento con un grupo 

multidisciplinario integrado por médicos, preparadores físicos, nutricionistas, 

psicólogos, asistentes sociales que aseguren la salud del drogodependiente 

que se encuentra en recuperación y de esta manera poder evitar 

comorbilidades. 
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Anexo 1. Tablas 

Tabla 1. Características Sociodemográficas y Nutricionales Iniciales de 

los Drogodependientes  

VARIABLES VALORES DE REFERENCIA N (%) 

Edad - 34.6±10.8 

Raza/etnia 

Mestizo 

Afro Ecuatoriano 

Caucásico 

 

- 

- 

- 

 

30 [88.2] 

3 [8.8] 

1 [2.9] 

Clase Socioeconómica 

Clase Alta 

Clase Media 

Clase Baja 

 

- 

- 

 

0 [0]  

34 [100] 

0 [0] 

Actividad Laboral 

Empleado 

Desempleado 

 

- 

- 

 

28 [82] 

6 [18] 

Hábitos 

Alcohol 

Cigarrillos 

 

- 

- 

 

1 [2.9] 

34 [100] 

IMC 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 

18.5 – 24.9 

≥ 25.0 

≥ 30.0 

 

11 [32.4] 

11 [32.4] 

12 [35.2] 

Porcentaje de grasa % 

Adecuada 

Elevada 

 

< 20 

≥ 20 

 

32 [94.1] 

2 [5.9] 

Circunferencia de Cintura 

Normal 

Elevada 

Muy Elevada 

 

< 0.94 cm 

≥ 94 

≥ 102 

 

18 [52.9] 

12 [35.3] 

4 [11.8] 

Índice Cintura-Altura 

Normal 

Elevada 

 

< 0.50 

≥ 0.50 

 

6 [17.6] 

28 [82.4] 

Índice Cintura-Cadera 

Normal 

Elevada 

 

< 0.90 

≥ 0.90 

 

12 [35.3] 

22 [64.7] 

Datos presentados como n (%), a menos que se especifique lo contrario.  

IMC = índice de masa corporal. IMC se clasificó de acuerdo a los puntos de corte de la OMS(11). 

Porcentaje de grasa, circunferencia de cintura, índice cintura cadera, índice cintura altura se  

clasificó de acuerdo a los puntos de corte del manual clínico nutricional, Nutridatos (23).   

 

Elaborado por: Autor 
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Tabla 2. Distribución de la serie de estudio de acuerdo a la 

composición corporal, se muestra la media ± desviación estándar y el 

rango (máximo y mínimo)  

*Valor P de acuerdo al T test para la comparación de medias, α<0.05  

VARIABLE 
EVALUACIÓN Valor-P* 

INICIAL FINAL  

Edad 
34.6 ±10.8 

18.0 – 73.0 
 

Peso, kg 
82.0 ± 12.0 

55.1 – 107.0 

85.5 ± 11.7 

62.2 – 112.0 
<0.0001 

Talla, m 1.72 ± 0.05  

IMC kg.m2 
27.4±3.7 

19.0 – 34.9 

28.4±3.5 

22.8 – 36.0 
0.001 

Circunferencia de Cintura, cm 
93.2 ±7.7 

78.3 – 109.5 

95.7 ±7.4 

78.6 –110.5 
<0.0001 

Circunferencia de Cadera, cm 
102.0±6.5 

93.4 – 115.0 

103.5±6.2 

93.5 – 118.0 
0.001 

Σ 6 Pliegues, mm 
103,2±31,2 

45,0 – 158.0 

113,2±30,0 

68,0 – 183.0 
<0.0001 

Pliegue Tricipital, mm 
11.3±4.3 

4.0 – 23 

12.2±4.1 

5 – 20.0 
0.039 

Pliegue Bicipital, mm 
6.4±2.9 

2.0 – 13 

7.6±2.8 

2.0 – 13 
0.005 

Pliegue Subscapular, mm 
20.1±7.2 

9.0 – 35.0 

21.8±7.0 

7.0 – 37.0 
0.011 

Pliegue Supraespinal, mm 
18.3±7.6 

6.0 – 39.0 

19.5±7.4 

8.0 – 36 
0.150 

Pliegue Abdominal, mm 
28,94±8,9 

9.0 – 45.0 

33.6±7.6 

20.0 – 51.0 
<0.0001 

Pliegue Muslo Medio, mm 
15.6±6.24 

6.0 – 30.0 

16.8±7.4 

6.0 – 41.0 
0.055 

Pliegue Pantorrilla, mm 
8.6±3.9 

3.5 – 19.0 

9.1±3.8 

4.0 – 20 
0.134 

Grasa Corporal, % 
14.4±2.8 

10.2 – 20.4 

15.1±2.8 

10.9 –20.6 
0.002 

Índice Cintura Altura 
0.54±0.04 

0.45–0.65 

0.55±0.04 

0.45–0.67 
0.001 

Índice Cintura Cadera 
0.91±0.05 

0.83 – 1.04 

0.92±0.05 

0.83 – 1.08 
0.035 
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Elaborado por: Autor 

Anexo 2. Figuras 

Figura 1. Somatocarta de los pacientes varones al inicio del programa 

de deshabituación Centro de Recuperación Integral de las Adicciones 

CRIAD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Somatocarta inicial de los varones del Centro de Recuperación 

Integral de las Adicciones CRIAD. Se muestra la Somatocarta al inicio del 
programa. El círculo rojo representa la media de los somatotipos para 
hombres equivalente a un somatotipo endomorfico mesomorfo.  

Elaborado por: Autor 
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Figura 2. Somatocarta de los pacientes varones al durante el programa 

de deshabituación Centro de Recuperación Integral de las Adicciones 

CRIAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Somatocarta final de los varones del Centro de Recuperación 

Integral de las Adicciones CRIAD. Se muestra la Somatocarta durante el 
programa. El círculo rojo representa la media de los somatotipos para 

hombres equivalente a un somatotipo mesomorfo endomorfo.   
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Anexo 3. Evidencia de recepción de poster 
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