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RESUMEN

Objetivo: Determinar los cambios en la composicion corporal y Métodos: Estudio observacional, longitu-
perfil antropométrico de drogodependientes en un programa de dinal, realizado en Guayaquil, Ecuador. 34
deshabituacion de drogas. personas reclutadas por conveniencia en

el “Centro de Recuperacion Integral de las



Adicciones” (CRIAD) y seleccionados bajo
los criterios pertinentes al estudio. Para de-
terminar la composicion corporal se imple-
mentd la metodologia ISAK. El somatotipo se
determin® mediante Ia formula de Carter &
Heath. Se utilizd la desviacion estandar y la
varianza con el programa R commander para
verificar la normalidad de las variables.

Resultados: 34 hombres con una edad me-
dia de 346+1085 afios. Comenzaron con
un peso medio de 82.0+12.0 kg y aumenta-
ron a 85.5=11.7 kg. El IMC inicial fue 274+3.7
y el final fue 284+35. Todos los pliegues
cutdneos incrementaron Y como resultado,
el % de grasa corporal sumento de 144+2.8
8 15128 %. Su somatotipo inicial fue en-
domorfo mesomorfo 4.9 - 56 - 0.8 y el final
fue un somatotipo mesomorfo endomorfo
53-58-06.

Conclusiones: Se demostrd un aumento
considerable del peso, IMC, masa grasa y
grosor de pliegues cutaneos durante la es-
tadia en el programa de deshabituacion de
drogas.

PALABRAS CLAVE

Centro de rehabilitacion; compasicion cor-
poral; somatotipos; trastornos relacionados
con sustancias

INTRODUCCION

La adiccion a las drogas es considerada un
grave problema de salud pablica mundial, la
Oficina de las Naciones Unidas (ONU) contra
el uso de droga y delito estimd que aproxi-
madamente 269 millones de personas ha-
bian consumido por lo menos una vez una
droga en el afio anterior, lo que corresponde
al 54 % de la poblacion mundial entre los
15 y 64 afios (1). Las consecuencias para la
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ABSTRACT

Aim: To determine the changes in body composition and anthro-
pometric profile of drug dependents in a rehabilitation program.

Methods: A study observational, longitudinal, conducted in Gua-
yaquil, Ecuador. 34 individuals were recruited by convenience at
the "Centro de Recuperacion Integral de las Adicciones” (CRIAD)
and selected according to the study criteria. To determine body
compaosition was implemented the ISAK methodology. Somato-
type was determined by Carter & Heath formula. 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 346 + 10.85
years. They started up with a median weight of 820 = 120 kg
and increased to 85.5 + 117 kg. The median BMI at the beginning
was 274+37 and in the last measurement was 284+3.5 where
most of the patients started and ended overweight. All the skin-
fold incremented and as a result, the body fat % increased from
144+2.8 10 151+2.8 %. They started up with an Endomarphic
Mesomorph somatotype 49 - 56 - 0.8 and ended up with a
Mesomorph Endomorph somatotype 5.3 - 5.8 - 06.

Conclusions: The gains in their BMI, fat mass, ¥ skinfold thick-
ness, and was considerable.

KEY WORDS
Body composition, drug addiction; rehabilitation program; soma-
totype

salud del abuso de drogas son sobredosis no mortales, enferme-
dades infecciosas (VIH y hepatitis C) y muerte prematura (1). La
QOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afo 2015 reportd
450.000 muertes causadas por el abuso de drogas. La adiccion a
las drogas se considera un problema de salud publica mundial (2).

El abuso de drogas es un problema importante para Ecuador y
Ameérica Latina. Recientemente, se realizd en nuestro pals una
encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de 9° grado,




la prevalencia de consumo de marihuana fue de 96 %, 23 % de
cocaina y 2,5 % de heroina. La mortalidad asociada al uso indebi-
do de drogas fue de 8693 fallecidos y representado el 13,42% del
total de defunciones (3). Un estudio epidemiologico realizado en
estudiantes universitarios muestra que el 515 % consume alco-
hol y el 56,4 % tabaco; sobre las drogas ilicitas el 239% informo
haber consumido al menos una vez en Ia vida. El tipo de droga
consumida fue marihuana 116 %, cocaina 15 % y LSD 11 % (4).

El consumo de drogas estimula el sistema nervioso central acti-
vando los sistemas neuroldgicos de recompenss, esto aumenta
la disponibilidad de neurotransmisores que conducen a la intensa
sensacion de placer (5). Ademas, los usuarios de drogas consu-
men otro tipo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaca), que
pueden tener un impacto deletéreo en su estado clinico, compo-
sicion corporal y estado nutricional (6). La evaluacion del estado
antropomeétrico y nutricional de los cansumidores de drogas en
ocasiones no se evalla o se ignora, en ocasiones se la atribuye
como mala, deficiente o precaria, con sus consecuencias clinicas
y multiples comorbilidades (7).

MATERIALES Y METODOS
Caracteristicas basales de los sujetos y disefio del estudio.

Se realizo un estudio de tipo descriptivo-longitudinal con un total
de 34 personas las cuales fueron reclutadas en el periodo mar-
zo-diciembre 2018-20718 en el “Centro de Recuperacion Integral
de las Adicciones” [CRIAD) en Guayaquil, Ecuador.

Todos los pacientes cumplieron los criterios de diagnastico de
adiccion a las drogas descrito por el DSM-5 (10). La drogadic-
cion fue diagnosticada mediante una entrevista clinica integral
realizada por un equipo multidisciplinario capacitado conformado
por médicos y/o psiquiatra. Los criterios de inclusion fueron: ser
un consumidor de drogas; tener al menos 18 afios; aceptar ser
evaluado mediante medidas antropométricas y un formulario de
consentimiento informado firmado.

Se excluyeron de la muestra 10s sujetos que presentaban sinto-
mas de demencia 0 psicosis, 0 aquellos que presentaban deterio-
ro cognitivo que impidiera la comprension del estudio. Estos cri-
terios de exclusion fueron verificados por un psiquiatra mediante
una entrevista clinica.

El tratamiento de la drogodependencia uti-
liza medicamentos como la metadona y ha
demostrado reducir el consumo de drogas
ilicitas. Un fenomeno asociado con el tra-
tamiento incluge el aumento de peso (8).
Algunos estudios sugirieron que la admi-
nistracion de opioides esta asociada con el
aumento de peso Y la desregulacion glu-
cémics, y la posible resistencia a Ia insuli-
na causada por la preferencia dietética por
carbohidratos simples que puede resultar en
un aumento de peso posterior en su trata-
miento (9]

En el presente estudio, buscamos investigar
las alteraciones en el somatotipo y composi-
cion corporal y el riesgo cardiovascular entre
los pacientes que participan en un programa
de drogas para la deshabituacion.

Antropometria y composicién corporal

La evaluacion antropométrica se realizd
dentro de Ia primera semana de ingreso. El
peso se verificd con una bascula profesio-
nal (seca 874-) con una precision de 100 g.
La estatura se midid con un estadidmetro
profesional portatil (seca 213). Con ambos
resultados se determind su indice de masa
corporal (IMC) medido en kg/ m2, y su re-
sultado fue clasificado segUn los puntos de
corte de la OMS (11). La composicion corpo-
ral se determind siguiendo las indicaciones
de la Sociedad Internacional para el Avance
de la Cineantropometria (ISAK), utilizando
un kit profesional de herramienta de medi-
cién antropométrica (Rosscraft Centurion-).
Los pliegues cutdneos de medida utilizados
fueron: subescapular, biceps, triceps, cresta
iliaca, supraespinal, abdominal, muslo, cade-
ra, pantorrilla y la sumatoria de los pliegues
cutaneos (¥). Las circunferencias corporales



se midieron con una cinta antropométrica
(Lufkin—=). El porcentaje de grasa corporal se
determind mediante el método bicomparti-
mental disefiado por Durnin & Womersley
(1974), y el somatotipo se determind me-
diante la metodologia de Carter & Heath. Los
datos antropomeétricos fueron recolectados
habiendo evitado el gjercicio en las 12 horas

RESULTADOS

De una poblacion de SO personas admitidas
en el centro de rehabilitacion, 34 hombres
aceptaron participar y los mismos cumplie-
ron con los criterios de elegibilidad para la
inclusion. Los individuos restantes fueron
excluidos debido a la falta de datos antro-
pometricos.

Los datos sociodemograficos y antropome-
tricos se resumen en la Tabla 1. La mediana
de edad de la muestra fue de 346 = 10,85
afios. Los usuarios eran en su mayoria mes-
tizos, pocos afro-ecuatorianos y 1 caucasi-
c0o; y la mayoria pertenecian ala clase media.

Existio un aumento significativo con el peso
corporal, circunferencia de la cintura, Y de
pliegues cutaneos y el pliegue abdominal
posterior al tratamiento de rehabilitacion (<P,
0007). El aumento de peso fue de 820 kg
+12,0a 855 kg = 117 antes y después del
tratamiento respectivamente. El aumento
de la circunferencia de Ia cintura fue de 93,2
cm = 778957 cm = 74. El sumento medio
del pliegue cutaneo y 6 de 1032 = 312 3
132 = 300 mm; y la media del pliegue cu-
taneo abdominal sumenta de 28,9 = 83 mm
3336 mm =76
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previas, habiendo ayunado entre 2-3 horas y habiendo sugerido
vaciar la vejiga y las heces.

Analisis estadistico

La desviacion estandar y Ia varianza con el programa R comman-
der se utilizaron para verificar la normalidad de Ias variables.

Las caracteristicas antropomeétricas estan representadas en la
tabla 2, observandose cambios en la composicion corporal al ini-
cio y durante el pragrama de deshabituacion. El 352 % (n = 12)
presento obesidad; el 324 % (n = 11) sobrepeso y el 324 % (n =
11) present6 un IMC normal. Referente al porcentaje de grasa cor-
poral, el 94.1% (n = 32) de los participantes tuvieron un porcentaje
normal. Mas de la mitad de la muestra (n = 18) comenzo con una
circunferencia de cintura normal; el resto 35,3 % (n = 12) presento
una circunferencia alta y 11,8 % (n = 4) circunferencia de cintura
muy alta. La relacion cintura/cadera comenzd con 64,7 % (n =22)
y cintura/talla con 82,4 % (n = 28), y el resto se considerd normal
para ambas medidas. Los usuarios comenzaron con un somato-
tipo mesomarfo endomarfico, una mediana de IMC de 2742 =
3,84; una masa grasa media de 1997 = 643; un grosor medio
del pliegue cutaneo de 63 de 103,54 + 3317, y una masa Magra
mediana de 62,06 = 733. Y en la segunda medicion terminaron
con un somatotipo mesomarfo endomorfico donde su endomor-
fia y mesomorfia aumentaron considerablemente, una mediana
de IMC de 2845 =+ 3,58; una masa grasa media de 22,62 = 617,
una mediana de espesor de pliegues cutdneos de 6 de 114,32 =
32,78 y una masa magra mediana de 62,94 = 637.

Enla figura 1se muestra el somatograma de los pacientes al inicio
del programa de deshabituacion donde iniciaron un somatotipo
Endomorfo Mesomorfo 4.9 - 56 - 0.8 y en Ia figura 2 se muestra
el somatograma de los pacientes al final del programa de des-
habituacion donde terminaron con un somatotipo Mesomorfo
Endomorfo 53 - 5.8 - 06, la razén de este cambio es porque la
endomorfia aumento considerablemente.
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VARIABLES VALORES DE REFERENCIA N (%)
Edad
Raza / Etnia
Mestizo - 30[882]
Afroecuatoriano - 3[8.8]
Caucasico - 1[2.9]
Clase Socieconomica
Clase Alta - 01[0]
Clase Media - 34 [100]
Clase Baja
Actividad Laboral
Empleado
Desempleado
Alcohol - 1[29]
Cigarrillo
IMC
Normal 185-249 11[324]
Sobrepeso >250 11[324]
Obesidad >300 12 (35.2]
Porcentaje de Grasa %
Adecuada <20 32 [941]
Elevada =220 2(59]
Circunferencia de Cintura
Normal <094 cm 18 [52.9]
Elevada >94 12 [35.3]
Muy Elevada 2102 4[nsg
indice Cintura-Altura
Normal <050 6[176]
Elevada > 050 28(824]
indice Cintura-Cadera
Normal <090 12[353]
Elevada >090 22 (647

TABLA1.

Caracteristicas Sociodemogra-
ficas y Nutricionales Iniciales
de los Drogodependientes



EVALUACION

VARIABLE INICIAL

346 +108
Edad 180 - 730
820+ 120

Peso, kg 551 - 1070
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FINAL VALOR-P*

855 =117 <00001

622 - 1120

Talla, m 172 + 005

IMC kgm? 753472319
Circunferencia de Cintura, cm 7;2-% ?07;5
Circunferencia de Cadera, cm 9?5???550

romaes 5SS

Pliegue Tricipital, mm

64+29

Pliegue Bicipital, mm 50-13

. 201£72
Pliegue Subscapular, mm 90 - 350
Pliegue Supraespinal, mm 183+78

' 60-3350

2894+89

Pliegue Abdominal, mm 90 - 450
. . 156+6.24
Pliegue Muslo Medio, mm 60 - 300

Pliegue Pantorrilla, mm

14428

o)
Grasa Corporal, % 102 - 204

o . 054+004
Indice Cintura Altura 045-065
o ' 091005
Indice Cintura Cadera 083 - 104

786 -110.5

935 - 1180

1M32+300
680 -1830

284=35 0001

228 -360

957 =74 <00001

103.5+6.2

<0.0001

76+28
20-13

21.8+70
70 -370

19574
80 -36

336=76
200-510

16.8+74
60-410

0005

0150

0.055

151+2.8
109 -206

0.55+004
045-067

0.002

082+0.05

083-108 0035

*Valor P de acuerdo al T test para la comparacion de medias, 3<0.05.

TABLA 2.

Distribucion de Ia serie de estudio de acuerdo a la
composicion corporal, se muestra la media * desvia-
cion estandar y el rango (méaximo y minimo)
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Figura 1:
Somatocarta de los pacientes varones al inicio del
programa de deshabituacion Centro de Recuperacion
Integral de las Adicciones CRIAD.
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Figura 2:

Somatocarta final de los varones del Centro de
Recuperacion Integral de las Adicciones CRIAD.
Se muestra la Somatocarta durante el programa.
El circulo ROJO representa la media de los
somatotipos para hombres equivalente a

un somatotipo mesomorfo endomorfo



DISCUSION

Algunos programas de recuperacion para
el tratamiento a drogodependientes tienen
como parte de Ia atencion integral Ia evalua-
cion de profesionales con entrenamiento en
el campo nutricional, esto se atribuye a las
alteraciones del peso corporal y posibles al-
teraciones del estado nutricional. Estas va-
riantes en los cambios antropométricos, que
inclugyen cambios en la composicién corpo-
ral son atribuidas a Ias alteraciones en los
habitas alimentarios, terapia fisica y al uso
como parte del tratamienta farmacologico a
la metadona (12,13).

En las caracteristicas nutricionales iniciales
de los drogodependientes de nuestro es-
tudio se obtuvo que el 352 % presentaba
obesidad, el 324 % sobrepeso y el 324 %
restante presentaba un IMC adecuado, ade-
mas el 941 % tenla un porcentsje de grasa
normal, guardando relacion con el estudio
realizado por Escobar et al. que en su pabla-
cion inicial se evidencit el 33 % de sus parti-
cipantes con obesidad, aunque el 69 % tenia
un indice de masa corporal adecuado y el 84
% de la poblacion presentaba un porcentaje
de grasa normal (5). De la misma forma, Pi-
mentel, obtuvo que su pablacion obtuvo un
indice de masa corporal normal, sunque en
cuanto al porcentaje de grasa se pudo com-
probar que era inferior al de la pablacion no
drogodependiente (14).

Articulo 7: Cambios antropomeétricos en drogodependientes

Sin embargo, en nuestro estudio se observo que los hallazgos
principales fueron el aumento significativo de peso, circunferen-
cia de cintura, ¥ de pliegues cutaneos y el pliegue abdominal des-
pués del tratamiento de rehabilitacion (<P, 0007); los mismos jus-
tifican la importancia de una evaluacion antropomeétrica realizada
a este grupa vulnerable (15). En la figura No. T se observa la soma-
tocarta al principio del programa de deshabituacion comenzaron
con un somatotipo endomorfico-mesomorfico 49 - 56 - 0.8, en
la figura 2 se muestra la somatocarta de los pacientes al final del
programa de deshabituacion donde terminaron con un somatati-
po mesomorfo-endomorfo 5.3 - 5.8 - 06, la razon de este cambio
es atribuida al sumento considerable del biotipo endomorfo.

Una de los problemas asociados a la ganancia de peso es debido
a la recuperacion mental para evitar Ias necesidades de consumo
de sustancias sicotropicas “cravings’, que experimenta el usua-
rio en los primeros dias de tratamiento (16). El usuario posible-
mente utiliza como parte de Ia llamada ‘compensacion sicologica”
una adiccion alimentaria, lo cual se relaciona con la activacion
de receptores cerebrales (1718). Esta relacion se la ha estudia-
do prevismente por Polit-Aragundi y cols, donde cambios antro-
pomeétricos y de composicion corporal con la deshabituacion del
consumo de drogas (15).

Esta ganancia de peso también podria estar relacionada con el
nivel de actividad fisica de los drogodependientes. Un estudio
realizado en Galicia por Carlos Lalin obtuvo que los programas
de deshabituacion que no integren Ia actividad fisica tenian dro-
godependientes con un componente endomorfico ligeramente
mayor en comparacion a aquellos programas que si incluian una
actividad fisica 30+11y 2.5+09 (19).

Entre las fortalezas del estudio recalcamos que es un estudio que
refuerza las pocas publicaciones sobre composicién corporal en
poblaciones consideradas vulnerables, lo que brinda referencias
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para determinar actuaciones nutricionales sobre dichos centros
de recuperacion de drogodependientes. La ventaja del uso de la
cineantropometria es la portabilidad y poca inversion en la obten-
cion de la infarmacion requerida, lo que brindarad una informacion
al persanal sanitario que labora en esos centros.

Como limitacion, debemos indicar que seria interesante aumentar
la informacion nutricional disponible para mejorar la calidad de los
articulos cientificos y realizar una valoracion del estado nutricio-
nal de dicha pablacion.

Por los antecedentes, anteriormente explicados, podemas con-
cluir que existen cambios antropomeétricos relacionadas al peso,
circunferencia de pesa y pliegues corporales relacionados al tra-
tamiento de deshabituacion de drogas; es necesario de valorar
con mayor profundidad los posibles cambios en composicion
corporal para incluir al tratamiento nutricional como parte de la
terapéutica planteada.

CONCLUSIONES

Con relacion al perfil antropomeétrico se concluyo que al final del
estudio el indice de masa corporal muestra que los drogodepen-
dientes del CRIAD presentan sobrepeso con un porcentaje de
grasa adecuado. A través de los pratocolos de medicion ISAK se
pudo identificar el aumento significativo del peso, IMC, porcentaje
de grass, sumataria de pliegues, pliegue abdominal y circunfe-
rencia de cintura. En cuanto a la determinacion del somatotipo
y su evolucion, en Ia medicion final el componente endomorfo
aumento considerablemente y prevalece. Se presume que son
muchos los factaores que podrian influir en este aumento, como
la ingesta dietética, actividad fisica 0 el medicamento prescrito
dentro del programa. Analizar esto permitira llevar un mejor con-
trol del tratamiento con un grupo multidisciplinario integrado por
meédicos, preparadores fisicos, nutricionistas, psicologos y asis-
tentes sociales que aseguren la salud del drogodependiente que
Se encuentra en recuperacion y de esta manera poder evitar co-
morbilidades.
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