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RESUMEN
Introduccién: Ecuador se encuentra dentro de los paises con mayores indices de
consumo de sustancias en América Latina. Esto se ha expandido répidamente, de forma
que la mayoria de los jovenes tiene su primer consumo de alcohol antes de los 19 afios.
El consumo problematico de alcohol y otras drogas tiene un impacto notable en varias
dimensiones de la salud, dentro de las cuales, el estado nutricional suele recibir poca
atencion, a pesar de su importancia. Objetivo: Determinar el estado nutricional de
pacientes atendidos en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) Voluntad y Fortaleza en el periodo
agosto 2022 a agosto 2024 y su relacién con las adicciones. Metodologia: Estudio
descriptivo y retrospectivo. Poblacion y muestra: 143 historias clinicas de varones de 18
a 64 afios. Se trabajo con las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion. Se extrajo informacion sobre caracteristicas sociodemogréaficas,
adiccion, y estado nutricional. Para el analisis se utilizd el programa SPSS v25.0.
Resultados: Estado nutricional: peso bajo (2,8%), normal (45,5%), sobrepeso (37,8%),
obesidad 1 (11,9%). Tipo de sustancias: alcohol (60,8%), policonsumo (19,6%).
Caracteristicas sociodemograficas: edad 18-29 afios (42,7%), educacion primaria
(34,3%), solteros (42,3%), nivel socioecondmico medio (85,3%). ElI consumo de alcohol
se relacion6 con el estado nutricional: consumian alcohol el 74,1% de los que tenia
sobrepeso, el 70,6% de los que tenian obesidad grado | y el 100% de los que tenian
obesidad 11 (p<0,05). Conclusién:la prevalencia de peso bajo en estos pacientes fue muy
baja, la mayoria de encontraban en peso normal, sobrepeso y obesidad. Esto difiere de lo
esperado para pacientes en rehabilitacion por abuso de sustancias, por lo que se rechaza
la hipétesis de investigacion v, se evidencia la necesidad de profundizar en este tema de

investigacion.
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ABSTRACT
Introduction: Ecuador is among the countries with the highest rates of substance use in
Latin America. This has expanded rapidly, so that most young people have their first
alcohol use before the age of 19. Problematic alcohol and other drug use have a notable
impact on several dimensions of health, within which nutritional status often receives
little attention, despite its importance. Objective: To determine the nutritional status of
patients treated at the Specialized Center for the Treatment of People with Problematic
Alcohol and Other Drug Use (CETAD) Voluntad y Fortaleza in the period August 2022
to August 2024 and its relationship with addictions. Methodology: Descriptive and
retrospective study. Population and sample: 143 medical records of men aged 18 to 64.
The medical records of patients who met the selection criteria were worked with.
Information was extracted on sociodemographic characteristics, addiction, and nutritional
status. For the analysis, the SPSS v25.0 program was used. Results: Nutritional status:
low weight (2.8%), normal weight (45.5%), overweight (37.8%), obesity | (11.9%). Type
of substances: alcohol (60.8%), polydrug use (19.6%). Sociodemographic characteristics:
age 18-29 vyears (42.7%), primary education (34.3%), single (42.3%), middle
socioeconomic level (85.3%). Alcohol consumption was related to nutritional status:
74.1% of those who were overweight, 70.6% of those who were obesity grade | and 100%
of those who were obesity Il consumed alcohol (p<0.05). Conclusion: the prevalence of
low weight in these patients was very low, most of them were of normal weight,
overweight and obesity. This differs from what is expected for patients in rehabilitation
for substance abuse, so the research hypothesis is rejected and the need for further

research on this topic is evident.

Keywords: Alcohol, Nutritional status; Nutritional assessment, Substance-related

disorders.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, el consumo de sustancias ha incrementado y segin Las Naciones
Unidas, el nimero estimado de consumidores pasé de 240 millones en 2011 a 296
millones en 2021 (el 5,8% de la poblacion mundial de 15 a 64 afios), un aumento del 23%,
debido en parte al crecimiento demografico. Durante 2021, una de cada diecisiete
personas de 15 a 64 afios usé algun tipo de droga. Se conoce como droga a cualquier
sustancia, que, al ser consumida, causa un efecto sobre el Sistema nervioso Central
(SNC), que se traduce en una modificacion en el control del comportamiento, ideas y
sentimientos de los consumidores, ademas, son capaces de generar dependencia

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Se conoce que 83 millones de personas en las Americas utilizaron drogas en 2018,
principalmente cannabis, opioides, cocaina, anfetaminas y otros estimulantes. Se prevé
que 87 millones las usen en 2030. Esto podria aumentar la carga asociada a los trastornos
por consumo de sustancias en los sistemas de salud de la regién, que se concentra de en
los entornos econdmicamente desfavorecidos (Organizacion Panamericana de la Salud;
2021); ademas, el promedio de consumo sustancias ilicitas, en América Latina, es del
24%. Sin embargo, segun la secretaria de Seguridad del Municipio de Quito, en Ecuador
el consumo sobrepasa la medida de esta oficina de las Naciones Unidas en 11,4 %

(Guadamud, 2023).

Ecuador es considerado uno de los paises con mayores indices de consumo de estas
sustancias en el continente. El consumo de drogas es uno de los méas altos de América
Latina, donde se describe que hasta el 51 % de la poblacion consume alguna de estas
drogas. Este fendmeno se ha expandido con gran rapidez en la poblacion joven, se
describe que alrededor del 60,7 % de ellos realiza su primer consumo de alcohol entre los
15 y 19 afios (Cango y Suarez, 2021).
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Las drogas impactan en multiples esferas, afectan el desarrollo econémico y social,
aumentan los costos de atencién a la salud al asociarse con lesiones y con mas de 60
enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis B y C) y crénicas (cirrosis, cardiovasculares,
cancer, enfermedades mentales)(Palmateer et al., 2022). Tienen una manifestacion visible
en diferentes formas de violencia que puede estar asociada con el crimen organizado, con
actividades delictivas vinculadas con la adquisicion de drogas en el mercado ilegal o

inducidas por la intoxicacion con sustancias psicoactivas (Romo etal., 2024).

El consumo de drogas es un problema de salud puablica que afecta actualmente a muchas
personas de la sociedad en general, provocando en ellos un dafio fisico, psicolégico, social
y, ademas, afecta notablemente su salud nutricional. Los efectos de las drogas son
diferentes, dependiente de tipo de sustancia, cantidad y frecuencia de consumo, pudiendo
presentar desnutricion, sobrepeso, obesidad y otras complicaciones de la salud como
cancer, problemas del corazén, higado, estomago, piel, pulmones, sistema urinario, dafios

cerebrales, entre otros (Cohen etal., 2024).
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JUSTIFICACION

El consumo problematico de alcohol y/u otras drogas va en aumento tanto a nivel mundial
y nacional, siendo actualmente un problema de salud pdblica. Las personas consumidoras
pueden tener consecuencias a nivel social, como desempleo, conductas violentas,
problemas de convivencia; entre otros. Por su necesidad por consumir recurren a robos,
hurtos y/o extorciones para conseguir la droga; ademas, pierden el interés de su familia,
de sus actividades diarias, de su salud y alimentacién, afectando notablemente todas las

esferas de la vida de la persona consumidora (Instituto sobre alcoholismo vy

farmacodependencia de Costa Rica, 2024).

El fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas (drogas) es un tema complejo en la
sociedad actual que involucra, tanto a personas menores de edad, como adultas. Las
sustancias psicoactivas pueden modificar los sentidos del olfato y del gusto implicados
en la alimentacion, pues las decisiones alimentarias dependen en gran medida de estos.
Algunas drogas disminuyen estos sentidos; mientras que otras, pueden potenciarlos. Esto
explica la razén por la cual la cocaina puede inhibir el apetito y la marihuana mas bien

aumentarlo (Shevchouk etal., 2021).

Existen pocos estudios relacionados con el estado nutricional y el consumo de drogas en
los centros de rehabilitacién, por lo que, este proyecto pretende aportar y mejorar la
calidad de vida de los pacientes que se encuentran en rehabilitacion, permitird conocer la
prevalencia de consumo de alcohol y/u otras drogas entre la poblacion de adultos varones
de la ciudad de Cuenca, su estado nutricional y las caracteristicas socioculturales y

socioecondmicas de la poblacion.

Los beneficios de este trabajo radican en que, permitira identificar el estado nutricional

de los pacientes al momento del ingreso al centro de rehabilitacion y su impacto segun la
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sustancia que estaban consumiendo. De esta manera, se puede mejorar la atencion de los

pacientes dentro del centro para su correcta recuperacion nutricional.

18



MARCO TEORICO

Drogas o sustancias psicoactivas

Definicion
Las drogas psicoactivas son sustancias que, cuando se ingieren o se administran en el
sistema, afectan los procesos mentales, como la percepcién, conciencia, la cognicién o el
estado de animo y las emociones. Las drogas psicoactivas pertenecena una categoria mas
amplia de sustancias psicoactivas que incluyen también el alcohol y la nicotina.
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023). Se le puede definir también a las
sustancias psicoactivas como aquellas que tienen un efecto sobre varias funciones del
Sistema Nervioso Central (SNC), que abarcan el control de la capacidad cognitiva,
volitiva y emocional del individuo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021),
ademas, provocan dependencia y/o adiccion entre quienes la consumen (Lara &
Takahashi, 2000).

Clasificacion
Existen varias formas de clasificar las drogas; segun su origen, su efecto sobre el SNC, o

su estatus legal. A continuacion, se resumen algunas de estas clasificaciones:

a) Segunsus efectos sobre el SNC:

= Depresoras: inhiben algunas funciones relacionadas con el pensamiento,
la voluntad o el nivel de conciencia. Algunos ejemplos son: alcohol,
benzodiacepinas, derivados del opio (Hanson et al., 2024). Dentro de este
grupo, el alcohol es una de las sustancias mas consumidas, se trata de una
sustancia en la que existen grupos hidroxilo (OH), que se unen a un atomo
de carbono. EIl alcohol que se asocia con las adicciones es el etanol

(también llamado alcohol etilico), que es capaz de ocasionar dependencia
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de forma facil, por su alto poder aditivo y, por serlegal y facil de conseguir
(World Health Organization, 2024).

= Estimulantes:tienen un efecto euforizante, con un refuerzo del estado de
vigilia, pueden causar una falsa sensacion de alegria, y exceso de
confianza en las propias capacidades. Algunos ejemplos son: cafeina,
nicotina, anfetaminas y cocaina (Hanson et al., 2024).

= Psicodélicas: Soncompuestos que alteran la conciencia al actuar sobre los
receptores de serotonina en el cerebro. Existen otros términos para
enfatizar diferentes aspectos de las experiencias psicologicas producidas
por varios compuestos relacionados, incluidos los alucinégenos
(alteraciones de la percepcion), los entedgenos (alteraciones espirituales)
y los empatdgenos o entactdgenos (alteraciones socioemocionales). Los
psicodelicos clasicos pueden agruparse en funcion de sus estructuras
quimicas en tres subtipos principales: triptaminas, ergolinas Yy
fenetilaminas. Los empatdgenos como el MDMA son fenetilaminas, pero
se diferencian de otros compuestos del grupo por su débil o nula unién a
los receptores de serotonina. Los disociativos y delirantes son compuestos
con propiedades psicoactivas. Algunos psicodélicos pueden encontrarse
en fuentes naturales, mientras que otros solo pueden sintetizarse en el
laboratorio. Eneste grupo se incluyen: los derivados del mescal, ketamina,
dietilamida de é&cido lisérgico (LSD), y metilendioximetanfetamina
(MDMA) (Kelmendi et al., 2022).

b) Segun lalegalidad: Segln su legalidad, las drogas pueden clasificarse en
= Drogas legales: sonaquellas que son permitidas por la ley de un pais. Estas

pueden cambiar de un pais a otros.
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* Drogas ilegales: sonaquellas que su consumo esta prohibido en la

legislacion vigente.

Adiccibn a las drogas o drogode pendencia

La OMS define las adicciones como un trastorno de salud mental y del comportamiento
que se caracteriza por la necesidad compulsiva de consumir una sustancia o realizar una
actividad, a pesar de los problemas negativos asociados. Esta definicién abarca tanto las
adicciones a sustancias, como alcohol, drogas o tabaco, como las adicciones a

comportamientos, como el juego, el sexo o el trabajo (OMS, 1994).

Mientras que, en el DSM-5, los criterios para diagnosticar una adiccion es necesario que
se cumplan los siguientes criterios: Uso peligroso, problemas sociales o interpersonales
relacionados con el consumo, incumplimiento de los principales roles debido al consumo,
Sindrome de abstinencia, Tolerancia, que se manifiesta en la necesidad de consumir
cantidades mayores de la sustancia o durante mas tiempo para lograr el efecto deseado,
Intentos repetidos de abandonar o controlar el consumo sin éxito, inversion de mas tiempo
del previsto enactividades relacionadas con el consumo, Experimentar problemas fisicos
0 psicoldgicos relacionados con el consumo y el abandono de otras actividades debido al

consumo (American Psychiatric Association, 2013).

La adiccién a las drogas puede definirse como un estado en el que un individuo muestra
una incapacidad para autorregular el consumo de una sustancia, aungue no tiene una

definicion operativa (Olsen, 2022).

En el contexto clinico y académico, la adiccion hace referencia a sujetos con un trastorno
por el uso de sustancias de intensidad moderada o grave. Este estado se caracteriza por
una transicion del consumo recreativo de drogas al consumo compulsivo y desordenado,

acentuado por ciclos de abstinencia, ansiedad y recaida. Para que ocurra una adiccion, se
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ven involucrados varios mecanismos de entidades genéticas, epigenéticas, moleculares y
neuroendocrinas, influencias ambientales, condiciones conductuales, cognitivas,
emocionales y motivacionales, y respuestas cerebrales a sefiales de recompensa y estrés

(Heilig et al., 2021).

La genética implica alteraciones en el ADN, genes, secuencias de nucleétidos, cambios
de expresion que surgen de ellos y su heredabilidad, mientras que la epigenética implica
cambios de expresion y heredabilidad debido aefectos reguladores que surgen de cambios
en el ADN y proteinas asociadas al ADN, pero no en la secuencia del ADN. El inicio del
consumo de drogas depende fundamentalmente de los genes y el entorno en un grado
menor, mientras que la progresion hacia la adiccién depende significativamente de

factores genéticos y ambientales (Koijam et al., 2024).

En las tres dltimas décadas, se ha considerado como una enfermedad cronica, como parte
del trastorno por consumo de sustancias, que se caracterizan por la presencia de efectos
farmacoldgicos de tolerancia y abstinencia, en los que esta involucrado el sistema de la
dopamina. La inervacién dopaminérgica del cuerpo estriado contribuye a multiples
funciones paralelas en el contexto de la conducta de la adiccion, y la via mesoestriatal
proporciona un impulso hacia la busqueda de la droga mediante la sefializacion de la
droga y el valor del estimulo asociado a esta, especialmente al principio del ciclo de

consumo (Poisson et al., 2021).

La via nigroestriatal, y en particular las neuronas dopaminérgicas, son mas importantes
para generar el “impulso” hacia el consumo exagerado de la droga mediante el control de
las acciones de busqueda de la droga rigidas e insensibles a la retroalimentacion. La
dopamina del sistema estriatal es importante no solo para estas caracteristicas

sintomaticas positivas de los trastornos por consumo de drogas, incluida la busqueda vy el

22



ansia exagerados, sino también para los trastornos en la toma de decisiones gue subyacen
ala conducta compulsiva, la reduccion de la sociabilidad y la asuncion de riesgos (Poisson

etal., 2021).

Asi, las alteraciones de la plasticidad sinaptica en la via mesolimbica del sistema
dopaminérgico conducen a la disfuncion del sistema de recompensa, que es una
caracteristica tipica de la adiccion a las drogas. Los sujetos que son adictos muestran una
reduccion en la expresion de los receptores de dopamina D2 en el area estriatal; por lo
que, la adiccion se promueve y se transmite por la regulacion negativa transitoria de la
sensibilidad de los autorreceptores y la hiperactividad del receptor de dopamina D1

(Lauretani et al., 2024).

Por esta parte, la adiccion se asocia a un conjunto basico de caracteristicas que pueden

reunirse en tres grupos principales (American Psychiatric Association, 2013):

e Categorial: Deterioro del control: Los sujetos que consumen experimentan una
progresion hacia un dificil control de su consumo; lo que se evidencia por un
incremento de la cantidad y frecuencia de sustancias consumidas, junto con mayor
grado de ansiedad por el consumo y probabilidad de recaidas (American
Psychiatric Association, 2013).

e Categoriall. Deterioro social: Las consecuencias sociales y de estilo de vida de
los trastornos por el uso de sustancias incluye caracteristicas conductuales como
seguir consumiendo, incluso cuando causa problemas en las relaciones y el
abandono de actividades sociales, ocupacionales o recreativas importantes debido
al consumo de sustancias (American Psychiatric Association, 2013).

e Categoria Ill. Consumo de riesgo: Incluye el uso de sustancias una y otra vez,

incluso cuando esto representa un peligro, y continuar consumiendo incluso
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cuando ya se sabe que existe un problema fisico o psicolégico que podria haber
sido causado o empeorado por la sustancia (American Psychiatric Association,

2013).

2.2. Impacto del consumo de drogas en la salud

El consumo prolongado de sustancias psicoactivas se asocia con el desarrollo de
trastornos crénicos y recurrentes, que imponen una considerable carga tanto a los
individuos como a las comunidades. La adiccion incrementa el riesgo de diversas
enfermedades, incluyendo enfermedades cardiacas, embolias, cancer y enfermedades
pulmonares. Especificamente, el consumo de tabaco es un factor de riesgo conocido para
varios tipos de cancer, mientras que la metanfetamina puede provocar graves problemas
dentales. El uso de drogas inyectables puede causar infecciones del corazon y sus
valvulas, asi como infecciones de la piel. Ademas, la adiccion puede aumentar el riesgo
de contraer el VIH y la hepatitis C debido al intercambio de elementos para la inyeccion
de drogas o0 a conductas sexuales no seguras (National Institute on Drug Abuse (NIDA),

2022).

En cuanto ala salud mental, la adiccién se asocia con una mayor prevalencia de trastornos
como la ansiedad, el estrés y la depresion. EI consumo de sustancias también puede
exacerbar condiciones preexistentes o precipitar la aparicién de nuevos trastornos. Es
importante destacar que el impacto de la adiccién se extiende mas alla del individuo,
afectando a las familias y otras relaciones personales. Los hijos de padres adictos, por
ejemplo, pueden experimentar problemas de desarrollo relacionados con el

comportamiento, la atencién y la capacidad de pensar (Stein, 2023).
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Impacto del consumo de drogas enel cerebro

La adiccién se ha considerado como una enfermedad cerebral porque, las drogas han
demostrado tener el potencial de alterar los circuitos neuronales y la constitucion
molecular del cerebro; de forma que, la transicion del consumo agudo, controlado u
ocasional a la adiccion cronica esté igualmente acompafiada de cambios neuroquimicos
y moleculares. Estos cambios se pueden agrupar en un ciclo de adiccion de tres etapas,
en primero lugar, el consumo que produce intoxicacion, seguido de un periodo de
abstinencia o, de la presencia de los efectos negativos asociados a este consumo vy,
finalmente, seinstala un periodo de preocupacion y anticipacion por el proximo consumo,

en estas etapas se observa una remodelacion neuronal (Heilig et al., 2021).

Etapa de intoxicacién

Todas las sustancias de abuso producen una transmisién dopaminérgica excesiva dentro
del circuito de recompensa del cerebro, que se denomina sistema mesolimbico; este inicia
en el area tegmental ventral y termina en el nlcleo accumbens. Ademas, influyen el
sistema opioide enddgeno y el sistema cannabinoide endogeno. También se ha
demostrado que otros neurotransmisores, en particular el glutamato, aumentan la
recompensa aguda de las drogas; lo que se puede concebir como un aumento de la
neurotransmision por sustancias de abuso dentro del sistema mesolimbico (Volkow etal.,

2019).

Etapa de abstinenciay / o efecto negativo

El estado negativo persistente que se experimenta durante la abstinencia de drogas es
analogo a la regulacion positiva del sistema del factor liberador de corticotropina dentro
de la amigdala extendida; como resultado, se produce un reclutamiento del eje

hipotalamo-hipofisario-adrenal y los sistemas de estrés cerebral. Otros neurotransmisores
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relacionados con el estrés, como la noradrenalina, la dinorfina, la vasopresina y la
sustancia P, tambiéen se sobreexpresan; lo que explica el estado emocional negativo que

se experimenta durante la abstinencia (Valentino etal., 2024).

Ademas, se producen adaptaciones que son contrarias a los procesos de recompensa. Esto
provoca una disminucion de la actividad dopaminérgica Yy, una respuesta positiva
disminuida. En este contexto neuroguimico, se sustentan la abstinencia y compulsion

resultante, que son caracteristicas de esta fase (Greener y Storr, 2023).
Etapa de preocupaciony anticipacion

La reorganizacion de los circuitos de recompensa y los cambios en la corteza prefrontal,
provocan el fendmeno de las recaidas, que es el resultado mas visible de esta fase. Las
alteraciones de la corteza prefrontal, incluida la reduccion del volumen total de materia
gris o la interrupcion en regiones especificas como la corteza prefrontal dorsolateral, se
relacionan con una inhibicién de la respuestay una atribucion de relevancia deterioradas.
Estos cambios provocan una sobre activacion de los impulsos y una reduccion de las
conductas de autocontrol, que son el origen de la bisqueda habitual de sustancias y del
aumento de la impulsividad. Laremodelacién de la red neuronal se manifiesta fisicamente
como un intenso deseo y una pérdida de autocontrol para volver a consumir (Greener y

Storr, 2023; Valentino et al., 2024).

Consumo de drogas y salud mental

El consumo problematico de sustancias puede considerarse como el resultado de la
interaccion entre el comportamiento, personalidad y psicopatologia. La coexistencia de
consumo de sustancias y psicopatologia puede explicarse por factores de riesgo
compartidos, como el nivel socioecondmico Yy los rasgos de personalidad. Por otra parte,

el temperamento y los rasgos de personalidad representan factores cruciales que
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contribuyen al desarrollo y la persistencia de conductas relacionadas con la adiccion.

Entre estos, la desinhibicion vy la falta de autocontrol representan elementos clave.

Se acepta que muchas personas con este problema presentan comorbilidad psiquiatrica,
trastornos de personalidad, del estado de animo y de ansiedad, especialmente en casos de
consumo de varias drogas, en los que también se pueden encontrar trastornos
alimentarios, sintomas psicoticos, esquizofrenia y trastorno de estrés postraumatico; en
algunos casos, también se encuentra el diagnéstico dual con el trastorno del espectro
autista; ademas, de una asociacion positiva entre la ansiedad, la depresion y la intensidad
del deseo de consumir vy, el tiempo de abstinencia podria influir en la asociacion entre el

antojo y los sintomas psiquiatricos (Wang et al., 2023).

Mientras que los trastornos mentales, como la depresion, ansiedad y trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH) pueden ser parte de la causa, pero también
consecuencia del consumo de sustancias. Los trastornos de ansiedad se encuentran con
frecuencia en pacientes y se relacionan con la intensidad del deseo de consumir. Los
sintomas de ansiedad revelan una fuerte asociacion con el consumo de sustancias y la
gravedad de la adiccion. Ademas, el estrés tiene una correlacion positiva con la intensidad

del deseo en el consumo de opiaceos y metanfetaminas (Santens etal., 2022).

Adicionalmente, los trastornos del estado de animo, especialmente la depresion, se
encuentran comunmente en comorbilidad con el consumo de sustancias y la intensidad
del deseo de consumir y, aungue el consumo de sustancias puede perjudicar la funcion
cerebral y causar sintomas depresivos o de ansiedad, las personas pueden consumir
sustancias con mayor frecuencia como una forma de “"automedicacion™ para controlar

dichos sintomas (Poon etal., 2024).
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Por otra parte, El TDAH también se considera un factor de riesgo importante para el
desarrollo de adicciones, ya que promueve el consumo temprano de sustancias ilicitas.
Por el contrario, la adiccion ejerce un impacto negativo en la evolucion del TDAH al
exacerbar el deterioro cognitivo y de la memoria; asi, la evolucién del trastorno por
consumo de sustancias es mas grave en pacientes con comorbilidad con TDAH que en

aquellos que solo tienen trastorno por consumo de sustancias (Buica et al., 2022).

Estado nutricional y adicciones

Definicidn
El estado nutricional se define como la condicién resultante de la introduccion, absorcién
y utilizacion de nutrientes en el cuerpo vy, esto es capaz de afectar su calidad de vida, su
respuesta al estrés y, los resultados clinicos en caso de enfermedades. Teniendo en cuenta
que los requerimientos nutricionales dependen de diversos factores, como la edad, el sexo
y la actividad; asi como la presencia de enfermedades o factores de estrés, los valores

recomendados de ingesta dietética varian para cada grupo de personas.

Evaluacion del estado nutricional
No existe una forma Unica de realizar la evaluacion nutricional, sino que esto queda a la
consideracion del nutricionista, segun el tipo de pacientes que esté analizando. En todos
los casos, se debe realizar una recopilacion sistematica de informacion vy, a partir de esto,
realizar la evaluacion del estado nutricional. Segun las pautas de la Sociedad
Estadounidense de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN), una evaluacion nutricional
integral implica un examen clinico exhaustivo, con anamnesis y examen fisico;
mediciones antropométricas, pruebas diagndsticas y evaluaciones dietéticas (Mueller et
al., 2011). Los parametros que se deben tener en cuenta para una evaluacion nutricional

en adultos se enumeran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Evaluacién nutricional

Examen fisico

Examenes de

Instrumentos para la

laboratorio evaluacion nutricional
Talla en e Indice de ¢ Minievaluacién
centimetros. creatinina/altura. nutricional,
Pesoen e Nivel de formulario breve
kilogramos. albimina sérica. (MNA-SF).

Gasto energético
basal en
kilocalorias/dia.
Peso como
porcentaje del peso
ideal.

Espesor del pliegue
cutaneo del triceps
como porcentaje
del valor estandar
Circunferencia del
musculo de la parte
media del brazo
como porcentaje
del valor estandar
Cambio de peso
como porcentaje

del peso habitual.

Nivel de
transferrina sérica
0 capacidad total
de union al
hierro.

Recuento total de
linfocitos.
Medicion de la
inmunidad
mediada por
células (reaccion
de
hipersensibilidad
retardada)
Balance de

nitrégeno.

Prueba de deteccion
universal de
desnutricion
(MUST).
Cuestionario
simplificado de
apetito nutricional
(SNAQ).
Evaluacion de
riesgos nutricionales
2002 (NRS 2002).
Herramienta de

deteccion de

desnutricion (MST).
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e Ingesta calorica e Utilizacion neta
como tres aparente de
multiplos del gasto proteinas.
energético basal.

e Superficie corporal
en metros

cuadrados.

Fuente: Malone y Mongensen (2022) y Seron et al., (2022).

Relacion nutriciéon y adiccién

El consumo de alcohol y otras sustancias son otros factores con un importante impacto
en el estado nutricional. EI consumo excesivo de alcohol afecta el metabolismo de
macronutrientes y micronutrientes, lo que conduce a deficiencias nutricionales; ademas,
se asocia con dafio tisular multiorganico, lo que conduce a inflamacion. También puede
afectar el equilibrio de hidroelectrolitico. Ademas, estos pacientes suelen tener habitos
alimentarios que pueden contribuir adn mas a la desnutricion. De manera similar, las
drogas ilegales también afectan el metabolismo de los nutrientes. ElI consumo de
sustancias también afecta los habitos alimentarios y el estado emocional y mental de los

pacientes, lo que puede contribuir ala desnutricion (Rashmi et al., 2022).

Efecto del consumo de sustancias en el estado nutricional

Las drogas afectan la ingesta, digestion, absorcion, almacenamiento, metabolismo y
eliminacion de nutrientes. Pueden alterar la ingesta de alimentos al causar trastornos del
sistema digestivo, como alteraciones en la produccion de enzimas digestivas y &cido

gastrico, dispepsia 0 gastroparesia. También las alteraciones en el SNC, incluidas la
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degradacion del estado de conciencia, del nivel de vigilia, temblor, alteraciones de la

coordinacion y la percepcion de los sabores (Yalgm et al., 2020).

Adicionalmente, ocasionan alteraciones en el metabolismo, absorcion y eliminacién de
nutrientes, debido al incremento de los requerimientos energéticos, el catabolismo, o el
dafio aalgunos dérganos como el higado, o los rifiones, o la falta de micronutrientes basicos
para desarrollar un metabolismo eficiente. Por otra parte, cuando hay un grado importante
de adiccion, los pacientes pueden experimentar reduccion a anulacién del apetito, lo que
puede ocasionar saciedad temprana, disfagia, constipacion o diarrea, lo que afecta el
sentido del gusto y conduce a la pérdida de pesoy la desnutricion (Karaagac etal., 2024,

Yalgm etal, 2020).

Patrones alimentarios con personas con consumo proble méatico
En una revision de la literatura, Mahboub et al., (2021) describieron que, los
consumidores de cocaina tienen patrones de alimentacion irregulares y se basan
principalmente en una sola comida al dia, que habitualmente se realiza muy tarde en la
noche. El contenido de estacomida suele serrico en carbohidratos refinados y grasas, con
un contenido nulo o pobre en frutas y verduras. Por otra parte, las personas con problemas
de adiccion a sustancias suelen remplazar las proteinas y las grasas con comidas ricas en
azucar y alcohol, que son bajas en nutrientes esenciales y, por lo tanto, son fuentes de

calorias vacias.

Adicionalmente, cuando comienza la desintoxicacion, se describe una reduccion en la
ingesta de alimentos; en esta etapa aparecensintomas como nauseas, anorexia y trastornos
gastrointestinales, que impide una adecuada alimentacion. Posteriormente, es frecuente
que ocurra una gran preferencia y deseos incontrolables de comer azlcar de mesa y

alimentos dulces, como pasteles y golosinas. Esta etapa tiene una duracion promedio de
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seis meses; después de lo cual esto se reduce y los pacientes comienzan a tener una ingesta

mas equilibrada, que viene de la mano de un incremento del apetito (Azfal etal., 2022).

Deficiencias nutricionales en personas con adiccién al alcohol y otras
sustancias
Las personas con dependencia del alcohol experimentan un dafio directo en la mucosa
gastrica, que se traducen en una reduccion de la absorcion de nutrientes; acompafiado de
trastornos como el vaciamiento gastrico retardado, cambios en el tiempo de transito
intestinal, disbiosis y sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado, inflamacion

intestinal e incluso intolerancia ala lactosa (Ruiz, 2021).

Por otra parte, en los usuarios de opioides, las deficiencias de micronutrientes estan mas
relacionadas con los efectos fisicos, que provocan una reduccion del apetito. Existen
receptores opioides en muchos tejidos del sistema gastrointestinal y, cuando estos se
activan de forma inapropiada por opioides exdgenos, se produce una desregulacion del
sistema nervioso entérico. Esta interaccion reduce y cambia la motilidad en el tracto
digestivo, lo que provoca un vaciamiento gastrico retrasado; asi como un incremento del
transito (Ruiz, 2021). En la Tabla 2 se resumen las deficiencias nutricionales mas

comunes en estos pacientes.

Tabla 2. Deficiencias nutricionales en consumidores de alcohol y opioides

Deficiencias en consumidores de Deficiencias en consumidores de
alcohol opiaceos
e Vitaminas: Tiamina (B1), e Vitaminas: Tiamina (B1),
Riboflavina (B2), Niacina (B3), Riboflavina (B2), Niacina (B3),
Piridoxina (B6), Acido folico Piridoxina (B6), Acido fdlico

(B9), Vitamina B12, Colina,
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Vitamina A,C,D, EyK
Minerales: Calcio, Hierro,
Magnesio, Selenio y Zinc.

Otras alteraciones: elevacion de

cobre sérico y homocisteina

(B9), Vitamina B12, Vitamina A,
C, E, K.

Minerales: Calcio, Magnesio,
Selenio y Zinc

Otras deficiencias: colesterol,

acidos grasos esenciales,

aminoacidos

Fuente: Ruiz (2021).

El consumo crénico y excesivo de alcohol tiene un impacto significativo en la
disponibilidad y el metabolismo de las vitaminas del complejo B, lo que contribuye a
generar un impacto en la salud en quienes lo consumen en exceso. Estas vitaminas, que
incluyen la tiamina (B1), riboflavina (B2), niacina (B3), acido pantoténico (B5),
piridoxina (B6), biotina (B7), folato (B9) y cobalamina (B12), desempefian roles cruciales
en el metabolismo energético, la funcion neuroldgica y la sintesis de ADN. Sin embargo,
el alcohol interfiere con la absorcion, el almacenamiento y la utilizacion de estas
vitaminas, lo que resulta en deficiencias que pueden exacerbar las condiciones medicas

asociadas con el alcoholismo (Lewis, 2020).

La deficiencia de tiamina se relaciona con eldesarrollo de trastornos neurolégicos graves,
como el sindrome de Wernicke-Korsakoff (WKS), que se caracteriza por encefalopatia
aguda y deterioro cognitivo cronico (Shweta et al., 2025). Por otra parte, la deficiencia de
niacina puede llevar a la pelagra, una enfermedad caracterizada por dermatitis, diarrea y
demencia (Alagesan y Chidambaram, 2022). Ademas, el alcohol interfiere con la
absorcion de folato y aumenta su excrecion, lo que lleva a una deficiencia que puede
resultar en anemia macrocitica y alteraciones en la sintesis de ADN. La deficiencia de
folato se asocia con un mayor riesgo de complicaciones hepaticas y neuroldgicas.
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Ademas, puede exacerbar los efectos neurotdxicos del alcohol, contribuyendo al deterioro

cognitivo y a la disfuncion neurologica (Sahu et al., 2022).

En cuanto al consumo de cocaina, los efectos mas importantes en la nutricién incluyen:
disminucion notable del apetito, alteraciones metabolicas, con deterioro del metabolismo
de los lipidos y carbohidratos, lo que desemboca en un estado de desnutricion, debido a
la reduccién en el consumo de nutrientes. El consumo de opioides se ha relacionado con
alteraciones como la constipacion cronica, variaciones en el apetito, disminucion de la
masa muscular, ademas de las deficiencias nutricionales secundarias a la baja ingesta de

alimentos (Azfal et al., 2022).

Intervenciones nutricionales en tratamiento de adicciones

Agdepa etal., (2021) describen la utilidad del proceso de atencion nutricional sujetos en
terapia de desintoxicacién por abuso de sustancias. Utilizaron un régimen alimentario
bajo en azlcar, limitado en grasas saturadas, bajo en cafeina, alto en proteinas y rico en
antioxidantes para facilitar una curacion mas rapida y prevenir las recaidas y, observaron
una mejora sustancial del estado nutricional y la calidad de vida de los participantes,
después de 120 dias con este plan nutricional, lo que explicaron por la mejor calidad de
la dieta, como lo demuestra el aumento significativo de la puntuacion de diversidad

dietética.

Por otra parte, en una revision sistematica realizada por Whatnall et al., (2021) se
determind que la evidencia que respalde la superioridad de una u otra intervencion
nutricional con estos pacientes es escasa, por lo que, las intervenciones son variables,
incluyen educacién y asesoramiento sobre cambios de comportamiento en materia de
nutricion y otros habitos de vida, educacion nutricional y provision de opciones

alimentarias saludables dentro del centro de rehabilitacion, y suplementacién con acidos
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grasos poliinsaturados. La utilidad de las intervenciones también es variable, ya que
dependen del grado de afectacion en la salud del paciente, la funcién de su tracto

digestivo, su estado de salud mental y, sus requerimientos particulares de nutrientes.

Desde la experiencia de Kong etal., (2023) la dieta cetogénica puede ser de utilidad en el
tratamiento de los pacientes con trastorno por uso de alcohol, debido a que desempefia un
papel protector importante en el dafio neurolégico mediado por el consumo de alcohol,
principalmente al proteger las mitocondrias y reducir el estrés oxidativo y la inflamacién.
Para estos autores, la dieta cetogénica puede desempefiar un papel positivo en la mejora
de diversos trastornos causados por la adiccion, disminuye el consumo de azucar, mejora
la calidad de la microbiota, equilibra los procesos metabdlicos, tiene un efecto positivo
en la funcion de los circuitos neuronales que modulan las adicciones, ademas, puede tener

un efecto neuroprotector.

Por su parte, Jaynes y Gibson (2017) sugieren que las intervenciones en la recuperacion
de las adiciones incluyan una evaluacién nutricional rigurosa, un tratamiento y un
seguimiento, Yy que esto asu vez deberia estar vinculado a los indicadores de recuperacion.
En los pacientes en los que se compruebe déficits nutricionales especificos, se deberia
recomendar una suplementacion adecuada; a lo que agregan que, en las primeras etapas
de la recuperacion, el uso preparaciones alimenticias agradables, en forma liquida, serian

de mayor utilidad para aportar multiples nutrientes.

En otro trabajo, Nout etal., (2018) implementaron un programa de educacién nutricional
en conjunto con una intervencion nutricional en pacientes en un tratamiento de
desintoxicacion por abuso de sustancias. Estos autores describen que el programa de
educacién nutricional fue eficaz para mejorar el conocimiento y el comportamiento del

paciente en comparacién con sus actitudes; mientras que la intervencién nutricional
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proporciond alimentos que eran ricos en vitaminas antioxidantes (C, E y betacaroteno) y
otros fitoquimicos que estimulan las funciones cerebrales, asi como el proceso de
desintoxicacion en el higado y previenen los dafios de los radicales libres en todos los

organos del cuerpo.

Estudios relacion de malnutricion y adiccion

En Kenya, Budambula et al., (2024) realizaron una evaluacion del estado nutricional de
los consumidores de drogas inyectables; y encontraron que los consumidores de drogas
inyectables tenian mayor presencia de anemia, desnutricién, indice de masa muscular
(IMC) bajo e indice cintura-cadera que los pacientes que utilizaban otras drogas (no

parenterales) y entre los que no consumian ninguna sustancia.

Por su parte Urhan et al., (2024) evaluaron el estado nutricional y la precepcion de los
sabores en pacientes consumidores de drogas, en comparacion con los no consumidores,
en Turquia. Los autores encontraron desnutricion leve a moderada en la mitad de los
consumidores; ademas, IMC era significativamente menor que entre los que no
consumian. La calidad de la dieta también fue inferior que en los no usuarios; ademas,
encontraron que los umbrales de deteccion y reconocimiento de sabores agrio, salado,
dulce y umami fueron significativamente menores en comparacion con los no
consumidores de drogas. Con esto, los autores citados afirmaron que, el dietista
nutricionista, deberia formar parte del equipo de tratamiento de las personas con

adicciones, implementando planes de alimentacion personalizados.

Por su parte, Migdanis et al., (2023) analizaron el estado nutricional en personas en
rehabilitacion por la adiccion a heroina. Encontraron que el 15% estaba en la categoria de
bajo peso, segun los valores del IMC; ademas, el 63% habia experimentado una pérdida

de peso no intencionada de 9 kg en promedio, durante el Gltimo trimestre. Otro hallazgo
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fue un elevado consumo de azlcar, que representd el 20% de la ingesta energética total.
Adicionalmente, los autores reportaron que la ingesta de micronutrientes fue
significativamente menor para las vitaminas K, Ey Cy el potasio; concluyendo que el
estado nutricional general estaba deteriorado, con reduccion de peso e ingesta insuficiente

de varios micronutrientes; junto con algunas alteraciones de la conducta alimentaria

En conclusion, el asesoramiento nutricional individual, la educacion grupal y las mejoras
en el servicio de alimentos mejoren los resultados del tratamiento de deshabituacién a las
drogas. El tratamiento nutricional debe abordar primero las afecciones médicas y
nutricionales mas graves y luego centrarse en los aspectos psicologicos y conductuales

de la alimentacion (Wiss, 2019).

Adicionalmente, se debe hacer hincapié en la salud gastrointestinal y la reintroduccion de
alimentos ricos en fibra y antioxidantes, como frutas, verduras, cereales integrales,
frijoles, nueces y semillas; propiciando el consumo de fuentes adecuadas de proteinas y
acidos grasos esenciales omega-3 todos los dias. También, estabilizar los horarios de
alimentacion pueden ayudar a controlar los niveles de glucemia. Otro de los propdsitos
de las intervenciones nutricionales con estos pacientes, es remplazar el consumo de
bebidas azucaradas por agua, asi como controlar la ingesta de cafeina y nicotina (Wiss,

2019).

En el Ecuador, se estudio una serie de 73 casos ingresados en tres CETAD en Azogues.
Encontraron que el 60% estaba en sobrepeso, mientras que el 4,1% estaba en la categoria
de bajo peso, ademas el 75,3% presentd habitos alimentarios inadecuados, lo que indica
que la calidad de su dieta era baja; ademas, en el estudio citado se encontr6 que habia una

asociacion entre el nivel educacional y el estado nutricional de los pacientes (Sacoto, 2021).
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Perspectivas futuras

El manejo nutricional de pacientes en recuperacion de problemas de consumo de
sustancias y adicciones esun area critica, que amerita un enfoque multidisciplinario, en
el que el dietista nutricionista trabaje con el psiquiatra, y el médico general. Teniendo en
cuenta el rol de la alimentacion adecuada en la recuperacion de estos pacientes, las
perspectivas futuras deben centrarse en desarrollar programas de intervencién nutricional
que no solo aborden las deficiencias nutricionales, sino que también promuevan la
estabilidad emocional y fisica del paciente. Algunas de las lineas de investigacion futuras

serfan:

e Creacion de planes de alimentacion personalizados que consideren las
necesidades especificas de cada paciente, asi como sus preferencias y
comorbilidades subyacentes.

e La educacion nutricional ofreciendo informacion suficiente a los pacientes para
que tomen decisiones sobre su alimentacion y comprendan el impacto de ciertos
alimentos en su salud mental y bienestar general.

e Integracién del manejo nutricional con terapias psicologicas y programas de
rehabilitacion para potenciar los resultados del tratamiento, facilitando una
recuperacién mas integral y sostenible.

e Porotro lado, es importante profundizar en la investigacion sobre como diferentes
patrones dietéticos pueden influir en la neurobiologia de las adicciones.
Analizando el impacto de nutrientes especificos, como &cidos grasos omega-3,
aminoacidos y micronutrientes, podrian ofrecer informacion valiosa sobre como

optimizar el tratamiento nutricional.
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En resumen, el futuro del manejo nutricional en pacientes con adicciones debe ser
abordado desde una perspectiva holistica e interdisciplinaria, integrando conocimientos

de nutricion, psicologia y neurociencia para mejorar los resultados clinicos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de drogas tiene una serie de consecuencias perjudiciales para el bienestar de
una persona a nivel psicoldgico, emocional y social. Aumenta el riesgo de enfermedades
infecciosas y problemas médicos, incluidos trastornos mentales, cancer, accidentes
cerebrovasculares y enfermedades hepéticas, pulmonares y cardiovasculares. Ademas,

puede comprometer la nutricion del usuario y afectar en gran medida sus habitos

alimentarios (Mahboub et al., 2021).

Ademas, el consumo prolongado de alcohol y/u otras drogas afectan el estado nutricional
de la persona dependiendo de la sustancia que este consumiendo; sustancias estimulantes
como cocaina, base de cocaina, metanfetaminas inhiben el apetito, por lo que lleva a una
disminucion de peso y desnutricion; mientras gue sustancias como cannabis que
aumentan el apetito pueden llevar a aumento de peso, en donde generalmente el paciente
ingiere grandes cantidades de comida principalmente rica en grasa y azucares. De forma
general, esta poblacion tiene un estilo de vida desordenado, y el dinero suele gastarse en
drogas antes que en alimentos. Esto, aunado a factores como el tipo, la frecuencia y la
duracion de la droga consumida; asi como la presencia de enfermedades infecciosas,

afecta gravemente la calidad de su alimentacion, lo que finalmente conduce a la

desnutricion (Mahboub et al., 2021).

En este contexto, el problema que se pretende solucionar con el desarrollo de esta
investigacion se relaciona con la necesidad de conocer como influye el estado nutricional
de los pacientes en su recuperacion en un Centro Especializado en Tratamiento a Personas

con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD), ya que no abundan las

investigaciones sobre este tema, desde un enfoque nutricional.

De forma que, para guiar el curso de esta investigacion, se ha planteado la pregunta:
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¢Cual es el estado nutricional de los pacientes atendidos en el Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)

Voluntad y Fortaleza?
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OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar el estado nutricional de pacientes atendidos en el Centro Especializado en

Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)

Voluntad y Fortaleza en el periodo agosto 2022 a agosto 2024 y su relacion con las

adicciones.

Objetivos especificos

Determinar el estado nutricional de poblacion de estudio al momento del ingreso
al centro de rehabilitacion.
- ldentificar las adicciones de la poblacion de estudio.

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

- Relacionar el estado nutricional y las adiciones de la poblacién de estudio.
Hipotesis
Los pacientes al ingreso en el CETAD tienen un estado nutricional deficiente, que va

mejorando a medida que avanza el tratamiento de su adiccion.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico para determinar el estado
nutricional de los pacientes consumidores de alcohol y/u otras drogas al ingresar al
centro de rehabilitacion Voluntad y Fortaleza, durante su estancia y al egreso segun su
adiccion.
El enfoque de la investigacion fue mixto: cuantitativo, porque se realizd una medicién
objetiva del estado nutricional y cualitativo, porque se expone la percepcion de habitos
alimentarios.
Poblacion muestra
Poblacion: todos los pacientes atendidos en el Centro Especializado en Tratamiento a
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) “Voluntad y
Fortaleza”, ubicado en la ciudad de Cuenca en el periodo agosto 2022 a agosto 2024.
Muestra: El presente estudio se realizd con una muestra por conveniencia. Se trabajé
con las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusién del proyecto de investigacion. Muestreo: No probabilistico por
conveniencia
Criterios de inclusiony exclusion

Inclusion
Pacientes con consumo problematico de alcohol y otras drogas

Exclusion

Pacientes con enfermedades cronicas avanzadas o trastornos psiquiatricos severos
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Operacionalizacion de las variables
Variables en la investigacion
e Variable dependiente: Estado nutricional.
e Variable independiente: Tipo de adiccion.
e Variables de confusion: Edad, sexo, nivel socioeconémico, tiempo de
consumo, comorbilidades.

Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 3. matriz de operacionalizacion de variables

Unidad de
Unidad de
Variable Definicion Indicador medida de
Categorizacion
variable
Espacio de afio
18- 29 afios
s que han corri
30 — 39 afios

do de un tiemp
Edad Edad arnos 40 — 49 afios
0 a otro. (Real

50 — 59 afios
Academia
60 — 64 afos
Espafiola, 2023)
Condicion Nivel de
nutricional de IMC
peso
una persona. En
Estado por debajo
esta Bajo peso
nutriciona Kilogramos  de 18.5 Numeérica

investigacion se

I ) 18.5-24.9 Normal
obtuvo a partir

del indice de 25.0 —29.9 Sobrepeso

masa corporal 30.0 omas Obesidad
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(IMC) es un
indicador
simple de la
relacion entre el
pesoy la talla
que se utiliza
frecuentemente
para identificar
el sobrepeso y
la obesidad en
los adultos. Se
calcula
dividiendo el
peso de una
persona en kilos
por el cuadrado
de su talla en

metros (kg/m?)

Tipo de

adiccion

Sustancia a la
que es adicto el

paciente Indica

el medicamento psicoactiva/d

u otra sustancia
que afecta el

funcionamiento

Sustancia

roga

alcohol
alcohol + cannabis
alcohol + base de
nominal
cocaina
base de cocaina +

cannabis

cocaina
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del encéfalo y
provoca
cambios en el
estado de
animo, la
percepcion, los
pensamientos,
los sentimientos
oel
comportamient

0.

poli consumo

Inicio del

consumo

Momento en la
vida en la inicia
el consumo de
alcohol y/u
otras drogas por

primera vez

Inicio del

consumo

1 — 10 afios
11 — 15 afios

nominal
16 — 20 afios

mayor a 20 afnos

Region

porcion de terri
torio determina
da por caracter
es étnicos o cir
cunstancias esp
eciales de clim
a, produccion, t

opografia, adm

ubicacion

costa
sierra

nominal
oriente

insular
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inistracion, gob
ierno (Real
Academia
Espafiola,

2023).

Division de un

territorio de urbana
Subregion ubicacion nominal
acuerdo con su rural
localizacion.
Formacién
practica y ninguno
metodologica ¢ primaria
Educaci6 uesele daa Nivel de secundaria
nominal
n una persona en instruccién  bachiller
vias de tercer nivel
desarrollo y cuarto nivel
crecimiento.
Condicién de
una persona en
soltero
relacion con su
casado
Estado nacimiento,
Estado civil  divorciado nominal
civil nacionalidad,
viudo
filiacion o
unién libre
matrimonio,

que se hacen
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constar en el
registro civil y
que delimitan el
ambito propio
de poder y
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales (Real
Academia
Espafiola,

2023).

Descripcion de
la situacion de

una persona

Nivel Indice

segun la
socioecon socioecondm  quintiles categérico

educacion, los
omico ico

ingresos y el

tipo de trabajo

que tiene.

Pareja
Sistema  Con quien vive Sistema pareja e hijo o hijos
nominal

familiar en el hogar familiar solo

padre y madre
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padre
madre

otro familiar

Elaboracién propia
Proceso de recoleccion de datos

El método para la recoleccion de datos fue a través de la revision de historias clinicas
mediante un formulario digital de recoleccion de la informacion, los resultados obtenidos
se pasaran a una base de datos. Se utilizo el programa Microsoft Excel 2010 para la
realizacion de la base de datos obtenidos de las historias clinicas. Para los anélisis

estadisticos se utilizd el programa SPSS version 22.

Analisis estadisticos

Para el analisis univariado, se determinaron estadisticos descriptivos, esto es frecuencias
absolutas, relativas y porcentajes. Mientras que, el analisis bivariado se llevd a cabo
mediante tablas cruzadas, se utilizd la prueba exactade Fisher, considerando significacion

estadistica cuando el valor de p<0,05.

Consideraciones éticas

El presente estudio se basa en datos secundarios, por lo que no fue necesario ser sometido

a comité de ética.
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RESULTADOS
En el periodo de estudio acudieron al Centro Especializado en Tratamiento a Personas
con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) “Voluntad y Fortaleza”,
ubicado en la ciudad de Cuenca 163 hombres, de entre 18 y 64 afios, de los cuales, 20 no
cumplieron con los criterios de seleccion descritos, por lo que, se analizaron 143

pacientes.

Resultados objetivo #1: “Determinar el estado nutricional de poblacién de estudio al

momento del ingreso al centro de rehabilitacion”.

En la Tabla 4 y Grafico 1 se muestra el estado nutricional de la poblacion al momento del
ingreso al centro de rehabilitacion. La media del IMC fue 254 kg/m2 (DE= 4,1). La
mediana fue 25,1 kg/m2 (RIQ= 52). De acuerdo con la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, el IMC no tuvo una distribucion normal (KS; p=0,019). Ademas,
se observa que en la categoria de bajo peso se encontr el 2,8% de los casos (n=4). En la
categoria de peso normal estuvo en 45,5% (n=65) y, en sobrepeso el 37,8% (n=54). Los
casos de obesidad grado | representaron el 11,9% (n=17) y, los de obesidad Il el 2,1%

(n=3).

Tabla 4. Estado nutricional segin IMC. Pacientes en el Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
“Voluntad y Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)

Frecuencia  Porcentaje

Pesobajo (IMC < 184 kg/m?) 4 2,8
Pesonormal (IMC 185-24,9 kg/m?) 65 455
Sobrepeso (IMC: 25,0-29,8 kg/m?) 54 37,8
Obesidad I (IMC: 30,0-34,4 kg/m2) 17 119
Obesidad 11 (IMC (35,0-39,9 kg/m?) 3 2,1
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Total 143 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025)

Gréfico 1. Estado nutricional. Pacientes en el Centro Especializado en Tratamiento a
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) “Voluntad y
Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025)

Resultado objetivo #2: Identificar las adicciones de la poblacion de estudio.

En la Tabla 5 y grafico 2 se observa que, la sustancia que mas consumian estos pacientes
era el alcohol: el 60,8% consumia exclusivamente alcohol (n=87), el 11,9% consumia
ademas cocaina (n=17); el 5,6% lo combinaba junto con cannabis (n=8). Por otra parte,
el 19,6% de los pacientes tenia un patron de policonsumo, lo que significa que utilizaban

multiples sustancias capaces de generar adiccion, indistintamente (n= 28).
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Tabla 5. Tipo de sustancias que consumen. Pacientes en el Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
“Voluntad y Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)

Sustancia que consume

Frecuencia  Porcentaje

Alcohol 87 60,8
Alcohol + Cocaina 17 119
Alcohol + Cannabis 8 56
Cannabis 1 0,7
Cocaina 1 0,7
Cocaina + Cannabis 1 0,7
Policonsumo 28 19,6
Edad de inicio de consumo
11-15 afos 67 46,9
16-20 afios 63 441
> 21 aflos 13 9,1
Tiempo que ha pasado consumiendo
<1 afio 4 2,8
2-5 afios 8 56
6-10 afios 26 18,2
> 11 afos 105 73,4
Total 143 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Araneda (2025)
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Gréfico 2. Sustancias que consumen. Pacientes en el Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
“Voluntad y Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025).

Gréfico 3. Edad en la que inici6 el consumo. Pacientes en el Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
“Voluntad y Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025).
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Gréfico 4. Tiempo que ha pasado consumiendo. Pacientes en el Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
“Voluntad y Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025).

Resultado objetivo#3: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de estudio.

Todos los pacientes atendidos eran de sexo masculino (n=143; 100%). En la Tabla 6 y
Grafico 5 se observa que los pacientes de entre 18 y 29 afios representaron el 42,7% del

total (n=61). En segundo lugar, se encontraron los pacientes de entre 30 y 39 afios (n=44;

30,8%); sequidos por los de entre 40 y 49 afios (n=22; 15,4%).

Con respecto al nivel de instruccion, se encontré que el 34,3% tenia un nivel primario
(n=49), el 30,8% habia terminado la educacién secundaria (n= 44), el 231% el

bachillerato (n=33) vy, el 11,9% tenia un nivel superior (n=17). Ver Tabla 6 y Grafico 6.

En cuanto a la regién de procedencia, predominaron los pacientes de la Sierra (n= 131),

que representd el 91,6%. Los pacientes de la costa representaron el 6,3% (n=9) y los del
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Oriente el 2,1% (n=3). EI 60,1% de los casos erade procedencia urbana (n=86). Ver Tabla

6 y Grafico 7.

Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréaficas. Pacientes en el Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
“Voluntad y Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)

Edad enla que ingres6 al centro Frecuencia  Porcentaje
18-29 afos 61 42,7
30-39 afios 44 30,8
40-49 afios 22 154
50-59 arios 13 91
60-64 afos 3 2,1

Nivel de instruccion

Primaria 49 343
Secundaria 44 30,8
Bachiller 33 231
Superior 17 119

Region de procedencia

Sierra 131 91,6

Costa 9 6,3

Oriente 3 2,1
Subregion

Urbana 86 60,1

Rural 57 399
Total 143 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025)
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Gréfico 5. Edad en la que ingresd al centro. Pacientes en el Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
“Voluntad y Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Autor: Araneda (2025)

Gréfico 6. Nivel educacional. Pacientes en el Centro Especializado en Tratamiento a
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) “Voluntad y
Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Autor: Araneda (2025)
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Gréfico 7. Procedencia. Pacientes en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas
con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) “Voluntad y Fortaleza”,
desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025).

En la Tabla 7 y Grafico 8 se observa que el 42,75 de los pacientes estaba soltero (n=61);
el 31,5% estaba casado (n=45), en union libre se encontraba el 18,2% (n=26) y el 7,7%
(n=11) era divorciado. Al analizar el sistema familiar, se encontré que el 35% vivia con
su pareja e hijos (n=50); el 22,4% vivia con la madre (n=32); el 11,9% vivia solo (n=17);
el 11,2% con su familia de origen (ambos padres) (n=16); el 9,1% con otros familiares
(n=13); el 7,7% con otros familiares (n=11) y el 2,8% (n=4) vivia solamente con su padre.

Ver Tabla 7'y Gréfico 9.
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Tabla 7. Estado civil, composicion familiar. Pacientes en el Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
“Voluntad y Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)

Estado civil Frecuencia  Porcentaje
Soltero 61 42,7
Casado 45 315
Unidn libre 26 18,2
Divorciado 11 7,7

Sistema familiar

Familia conformada (pareja e hijos) 50 35,0
Vive con la madre 32 224
Vive solo 17 119
Familia de origen (padre y madre) 16 112
Vive con otros familiares 13 91
Pareja sin hijos 11 7,7
Vive con el padre 4 2,8
Total 143 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Autor:
Araneda (2025).
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Gréfico 8. Estado civil. Pacientes en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas
con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) “Voluntad y Fortaleza”,
desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025).

Gréfico 9. Sistema familiar. Pacientes en el Centro Especializado en Tratamiento a
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) “Voluntad y
Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025).
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En la Tabla 8 y Grafico 10 se observa que, el 12,6% de los pacientes pertenecian a un
nivel socioecondmico bajo (n=18); el 85,3% a un nivel medio (n=122) y el 2,1% a un

nivel alto (n=3).

Tabla 8. Nivel socioeconémico. Pacientes en el Centro Especializado en Tratamiento a
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) “Voluntad y
Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)

Nivel socioeconoémico Frecuencia  Porcentaje
Bajo 18 12,6
Medio 122 85,3
Alto 3 21

Total 143 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025).

Gréfico 10. Nivel socioeconomico. Pacientes en el Centro Especializado en Tratamiento

a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) “Voluntad
y Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024 (n=143)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025).
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Resultado objetivo #4: Relacionar el estado nutricional y las adiciones de la poblacién
de estudio.

En la Tabla 9 se observa que de los pacientes que tenian un peso bajo, el 25% (n=1)
consumia alcohol, cannabis, cocaina + cannabis y un caso de policonsumo,
respectivamente. Entre los pacientes con peso normal, el 50,8% consumia alcohol
exclusivamente (n=33), mientras que el 15,4% consumia alcohol + cocaina (n=10). Entre
los pacientes con sobrepeso, el 74,1% consumia alcohol Unicamente (n=40) vy, el 16,7%
tenia un policonsumo (n=9). Por otra parte, se observo que el 70,6% de los pacientes con
obesidad Grado | consumian solamente alcohol (n=12), al igual que el 33,3% (n=1) de
los que tenian obesidad Grado Il. Se encontr6 que estas diferencias alcanzaron

significacion estadistica, segun el test exacto de Fish (p<0,01). Ver tabla 9.

Tabla 9. Relacion entre estado nutricional y sustancias consumidas. Pacientes en el
Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol
y otras Drogas (CETAD) “Voluntad y Fortaleza”, desde agosto de 2022 — agosto de 2024
(n=143)

SUSTANCIAS Test
Alcohol Alcohol Cocaina exacto de
Alcohol Cocaina Policonsumo Cannabis + + + Fisher**
Cannabis Cocaina Cannabis (p valor)
Pesobajo 1 0 1 1 0 0 1 <0,001
(25,0%) (0,0%) (25,0%) (250%)  (0,0%) (0,0%) (25,0%)
Normopeso 33 1 16 0 5 10 0
(50,8%) (1,5%) (24,6%) (0,0%) (7,7%)  (15,4%) (0,0%)
Sobrepeso 40 0 9 0 2 3 0
(74,1%) (0,0%) (16,7%) (0,0%) (3,7%) (5,6%) (0,0%)
Obesidad I 12 0 2 0 1 2 0
(70,6%) (0,0%) (11,8%) (0,0%) (5,9%) (11,8%) (0,0%)
Obesidad Il 1 0 0 0 0 2 0
(33,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (66,7%) (0,0%)
Total 87 1 28 1 8 17 1

(60,8%) (0,7%)  (19,6%)  (0,7%)  (56%) (11,9%) (0,7%)
** Se utiliza la prueba exacta de Fisher cuando el recuento de una categoria es <5.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025).
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En la Tabla 10 se analiza la relacion entre el estado nutricional y el consumo de alcohol
como sustancia principal, (incluye los que consumian alcohol solamente y los que lo
consumian junto con otras sustancias como cocaina o cannabis), no incluye los
catalogados como policonsumo, porque es dificil establecer cudl es la sustancia que

predomina en su patrén de consumo.

En la categoria de consumo de alcohol como sustancia principal, se encontraban el 25%
de los pacientes con peso bajo (n=1), el 73,8% de los pacientes con peso normal (n=48),
el 83,3% de los que tenian sobrepeso (n=45), el 88,2% de los que tenian obesidad grado
I (n=15) vy, todos los pacientes con obesidad grado Il (n=3; 100%), esto alcanzd

significacion estadistica (p=0,039). Ver Tabla 10

Tabla 10. Relacion entre estado nutricional y consumo de alcohol como sustancia
principal. Pacientes en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) “Voluntad y Fortaleza”, desde agosto
de 2022 — agosto de 2024 (n=143)

La sustancia principal que consume  Test exacto

es el alcohol de Fisher**
Si No (p valor)

Peso bajo 1 (25,0%) 3 (75,0%) 0,039
Normopeso 48 (73,8%) 17 (26,2%)

Sobrepeso 45 (83,3%) 9 (16,7%)

Obesidad I 15 (88,2%) 2 (11,8%)

Obesidad 11 3 (100,0%) 0 (0,0%)

Total 112 (78,3%) 31 (21,7%)

** Se utiliza la prueba exacta de Fisher cuando el recuento de una categoria es <5.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Araneda (2025).
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5. DISCUSION
El principal resultado en esta investigacion fue que la mayoria de los pacientes se
encontraban en la categoria de peso normal segun el IMC vy, un porcentaje similar se
calific6 como sobrepeso y obesidad, lo que indica que la prevalencia de desnutricion por
defecto era muy baja. Con esto, se dio cumplimiento al primer objetivo especifico. Al
establecer comparaciones con otros estudios, se encontr6 una discrepancia con otros
autores consultados Budambula et al., (2024), Migdanis et al., (2023), Sacoto (2021) y
Urhan et al., (2024), que describen un predominio de desnutricion proteico-energética y

bajo peso, segun el IMC entre los pacientes con adicciones.

Los resultados de esta investigacion también difieren con los de Zirnheld et al., (2022)
que determinaron que los pacientes con alcoholismo consumieron la mayor cantidad total
de calorias (unas 500 calorias mas), provenientes de una mayor ingesta de carbohidratos,
proteinas, grasas y alcohol. Ademas, también consumieron mas de la mayoria de los
micronutrientes necesario; sin embargo, los autores citados encontraron que, a pesar del
mayor consumo de alcohol y la ingesta de macro y micronutrientes, no presentaron un
mayor indice de masa corporal ni una mayor circunferencia de cintura en comparacion
con los bebedores sociales, lo que difiere de los hallazgos de esta investigacion, en la que

predomind el IMC elevado entre los pacientes con alcoholismo.

Por otra parte, los hallazgos de esta investigacion coinciden con los de Da Silva et
al.,(2015), quienes encontraron que el 32,5% de los individuos con adiccion al alcohol
tenia un estado nutricional eutréfico y el 67,4% presentd sobrepeso u obesidad, a lo que
agregaron que el consumo de alimentos entre los alcohdlicos en rehabilitacion se
considerd inadecuado ya que el consumo de pescado era esporadico y un predominio de
alimentos como pan, embutidos, galletas, pasteles y pasta, asi como dulces, chocolate y
refrescos. EI consumo de frutas y verduras también se consider6 inusualmente bajo.
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Esto se corresponde también con los resultados de Yalgm et al.,, (2020), que establecieron
que el consumo de sustancias puede afectar la ingesta, digestion, absorcion,
almacenamiento, metabolismo y eliminacion de nutrientes, lo que origina un
desequilibrio en la cantidad de nutrientes que requiere el organismo. En el caso de que se
consuman varias sustancias este problema empeora, por lo que el estado nutricional de

los pacientes puede verse mas afectado.

Los resultados del presente estudio también muestran concordancia con los de Karaagac
y Ozcelik (2024), que estudiaron a 38 personas con dependencia de sustancias, Yy
observaron que, durante el tratamiento, los niveles de apetito de los participantes, la
frecuencia de las comidas principales, la ingesta de macro y micronutrientes y las
mediciones antropométricas, aumentaron significativamente. Ademas, encontraron que
el consumo de dulces es una medida bastante generalizada para controlar los antojos de
sustancias en las personas con adicciones, pero demostraron gque no es una estrategia

eficaz para reducir el deseo de sustancias.

En el estudio de Braun etal., (2021) también se aportaron resultados que sustentan los de
esta investigacion. Los autores citados, en una muestra de 26 pacientes con trastorno por
consumo de alcohol, encontraron que estos tenian una tendencia al incremento de
consumo de alimentos azucarados, y que esto pudiera relacionarse con una reduccion del

deseo de consumir alcohol a las dos semanas de abstinencia.

Acerca del segundo objetivo especifico, respecto a las sustancias que consumian, el
alcohol erala mas frecuente, la mayoria de los pacientes consumia alcohol solamente o
combinado con otras sustancias como cannabis o cocaina. Esto puede sustentarse con la
investigacion de Salcedo et al., (2022), realizada en Ecuador, en donde describen que el

alcohol y el tabaco son las sustancias mas consumidas, en estudiantes universitarios, y la
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de Cardenas y Vicente (2021), quienes encontraron resultados similares en la poblacion

adulta general

Con respecto al tercer objetivo especifico, se encontrd que, al analizar las caracteristicas
de los pacientes en este centro de manejo de adicciones, eran hombres jovenes, de entre
18 y 29 afios. La mayoria habia iniciado el consumo de sustancias en la adolescencia v,
un porcentaje similar, antes de los 20 afios. Por su parte, el tiempo de consumo era
superior a los diez afios en un porcentaje importante de pacientes. Esto sugiere que esta
etapa de la vida, entre los 11 y 20 afios, es critica para evitar las adicciones. Por otra parte,
predominaron los que tenian solo educacion primaria, solteros, y pertenecientes a un

estrato socioecondémico medio.

Los datos descritos anteriormente como resultado del tercer objetivo de este estudio
pueden sustentarse con los resultados de Garofoli (2020), que explican que la mayoria de
las personas con este problema inicia su consumo en la adolescencia, con sustancias
licitas como el tabaco o alcohol, y que un porcentaje importante progresa hacia otras
sustancias como cannabis o cocaina. Ademas, el estudio expone que se estima que hasta
el 70% de los estudiantes de educacion secundaria han probado el alcohol alguna vez, el
50% ha probado alguna droga ilegal, hasta el 40% ha fumado algin cigarrillo y, hasta el

20% ha utilizado algin medicamento de prescripcién para propésitos recreativos.

Finalmente, dando cumplimiento al cuarto objetivo especifico, se observé que el consumo
de alcohol se asocio con sobrepeso u obesidad. Esto coincidid con los resultados de Carr
et al., (2022) que en una serie de 4069 exsoldados, los que tenian un trastorno por
dependencia del alcohol, tenian mayor probabilidad de sobrepeso u obesidad, lo que
también se encontré en esta investigacion. Ademas, estos resultados se sustentan en los

aportes de Ruiz etal., (2023), que aseguran que una persona que consume hasta 4 bebidas
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alcoholicas cada dia puede incrementar su peso hasta 1kg/m2 de superficie corporal, lo
que explicaria la relacién entre el consumo de alcohol y el incremento de peso observados

en esta investigacion.

Mientras que, en la investigacion de Kadhim et al.,, (2021) el estado nutricional en una
muestra de 70 pacientes con adicciones, mas de la mitad (52,9%) estaba desnutrido, lo
que difiere de los resultados de esta investigacion, en la que la mayoria de los pacientes

estaba en un estado nutricional adecuado, con sobrepeso u obesidad.

También, existe coincidencia con los resultados de Ruiz et al., (2023) que en un estudio
realizado en Ecuador, en el que se analizaron 309 sujetos, de los cuales, el 2,9 % tenia un
consumo de riesgo de alcohol y, entre estos el 56,5 % tenia sobrepeso y el 11,1 % tenia
obesidad, ademas, ninguna de las personas con peso normal tenia consumo probleméatico
de alcohol, con lo que se sustentan los hallazgos de esta investigacion, corroborando la

relacion entre el consumo problematico de alcohol y el sobrepeso u obesidad.

5.1. Limitaciones
Un aspecto que pudiera constituir una limitacién a este trabajo radica en que no se realiz6
un seguimiento al estado nutricional de los pacientes para observar suevolucion amedida

que avanza el proceso de deshabituacion.

Otra limitacion es que la prevalencia de uso de otras sustancias diferentes al alcohol fue
baja, por lo que los resultados se ajustan mayormente a las personas que ingresaron al

centro de rehabilitacion por adiccion al alcohol.
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6. CONCLUSIONES

Al momento del ingreso al centro de rehabilitacion, la mayoria de los pacientes se
encontraba en la categoria de sobrepeso y obesidad; en segundo lugar de frecuencia se
encontraban los que tenian un peso normal; el peso bajo se identificO en una minoria de
casos. Esto difiere de lo esperado para pacientes en rehabilitacion por abuso de sustancias,

por lo que se rechaza la hipotesis de investigacion.

La adiccién mas frecuente entre estos pacientes fue el alcohol, de forma exclusiva en la
mayoria de los casosy, combinado con otras sustancias en un porcentaje menor. Esto
explicaria la tendencia al sobrepeso y obesidad en estos pacientes. En un porcentaje
importante se identifico el policonsumo, que implica el uso de varias sustancias, de forma

conjunta, sin que haya un patrén definido.

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, se encontré que eran
hombres jovenes, que iniciaron su consumo en la adolescencia, con un nivel educacional
bajo, pertenecientes al estrato socioecondémico bajo y, que, en su mayoria, tenian un
tiempo de consumo superior a una década, lo no difiere de la epidemiologia conocida

para el trastorno por abuso de sustancias.

En esta investigacion el consumo de alcohol se asocié de forma estadisticamente
significativa con el estado nutricional. Se observd que las personas que consumian
alcohol como sustancia principal tuvieron mas sobrepeso y la obesidad; sin embargo,
como predomind el consumo de alcohol sobre otras sustancias, esto debe ser

cuidadosamente interpretado, ya que los grupos de comparacion no fueron homogéneos.
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7. RECOMENDACIONES
Se recomienda, en investigaciones futuras, profundizar en la evaluacion nutricional de
estos pacientes, utilizando otros métodos ademas del IMC, ya que se pudiera estar

sobreestimando el estado nutricional de esta poblacion.

Teniendo en cuenta que la adiccion al alcohol fue la mas frecuente, amerita fortalecer las
intervenciones psicoeducativas en estos pacientes sobre la importancia de evitar
situaciones e interacciones sociales, en las que se propicie el consumo de alcohol, ya que,
al salir del centro, estaran expuestos a situaciones sociales y familiares en las que estara

presente esta sustancia.

Se sugiere incrementar acciones de prevencion del consumo de otras sustancias en estos
pacientes, especialmente en casos en los que ya haya existido el consumo vy, en los
pacientes de menor edad, ya que constituyen el grupo poblacional en que suele iniciarse

el consumo de sustancias, ya sea licitas 0 no.

Desde el punto de vista nutricional, es recomendable promover la participacion del
dietista nutricionista en la atencién y seguimiento de los pacientes en las clinicas de
rehabilitacion por adicciones, ya que sus necesidades nutricionales, apetito y estado

nutricional es variable, a través de las diferentes etapas del tratamiento.
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