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Resumen

Fundamentos: El consumo excesivo de drogas provoca alteraciones fisiologicas que comprometen el estado
corporal del paciente. El objetivo fue determinar el somatotipo de pacientes drogodependientes en
rehabilitacién mediante el uso de bioimpedancia y pliegues corporales, estableciendo la utilidad del
somatotipo como herramienta para la planificacién de terapia fisica preventiva de las comorbilidades
presentes durante el desuso de drogas.

Métodos: Para determinar el somatotipo se midieron pliegues cutdneos usando la metodologia ISAK. Para la
composicién corporal se empled bioimpedancia. También, se calculd el indice de masa corporal (IMC) al
momento de ingreso y en diferentes tiempos de rehabilitacién.

Resultados: Los resultados muestran que el 16,66% de la muestra tuvo sobrepeso al momento de ingreso al
programa de rehabilitacidon, donde la mayoria de los pacientes fueron varones (72,22%). La evaluacion de la
composicién corporal mostrd un 58,33% de pacientes con sobrepeso, de los cuales uno presentd obesidad
tipo I.

Conclusiones: Se concluye que sin distincion de sexo y posterior a 45 dias de rehabilitacion, todos los
pacientes poseen una moderada adiposidad; evidencidndose que el calculo del somatotipo sugiere ser una
herramienta adecuada para establecer una terapia fisica que ayude a la prevencion de las comorbilidades
frecuentes por abandono del consumo de drogas.
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Somatotype and body composition of drug addicts admitted into a dishabituation
program

Summary

Background: The excessive consumption of drugs causes physiological alterations that compromise the
patient's body condition. The aim was to determine the somatotype of drug addicts in rehabilitation by the
use of bioimpedance and skin fold measurements, stablishing the utility of the somatotype as a tool for the
planning of preventive physical therapy of the comorbidities present during the drug process.

Methods: Measurement of skin folds, according to ISAK methodology was used to determine the
somatotype. Bioimpedance was used for determining body composition. Also, Body mass index (BMI) was
calculated at the time of admission to the program and on different rehabilitation stages.

Results: The results shows that 16.66% of the sample was overweight at the time of admission to
rehabilitation, where the majority of patients were male (72.22%). The evaluation of the body composition
showed that 58.33% of the patients had overweight, from which one patient had type | obesity.

Conclusions: The studied population showed endo-mesomorphs characteristics. In conclusion, due to after
45 days of rehabilitation all the patients have a moderate adiposity; somatotype calculation suggests being an
adequate tool to stablish physical therapy for prevention of frequent comorbidities due to abandonment of
drug use.
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Somatotipo y composicién corporal

Introduccion

El consumo excesivo de drogas y otras
sustancias psicoactivas es considerado un
problema comudn en la poblacién mundial,
inclusive en pacientes hospitalizados. El
abuso de drogas altera el funcionamiento

cerebral, modificando la produccién, la
liberacion o la degradacion de
neurotransmisores y neuropéptidos

cerebrales, que encaminan a desarrollar
trastornos del comportamiento y alteraciones
fisiolégicas que comprometen su estado

corporal, nutricional y de salud (1,2).

Las alteraciones metabdlicas, dependiendo
del tipo de droga ingerida y de su via de
administracién, son de distinto orden (3,4), lo
gue conlleva a rehabilitar pacientes que al
ingresar en programas de deshabituacidn
muestran diferentes estados nutricionales.
Por consiguiente, el indice de masa corporal
difiere (5-7) al igual que su recuperacion
la evolucién del

durante programa (8),

posiblemente generando diferentes
somatotipos con o sin riesgo de presentar

comorbilidades.

Segun diversos reportes, las medidas de

prevencion, intervencién temprana,

tratamiento, atencion, recuperacion,
rehabilitacion e integracién social, asi como el
conjunto de medidas continuas de atencion
para drogodependientes,

disminucién del consumo de drogas y con ello

promueven una

su repercusion en la salud publica; uno de los
aspectos mas importantes del bienestar de la
sociedad (9).

Por otra parte, la valoracién de Ia

composicion corporal ha alcanzado gran
relevancia cientifica en el area de salud al ser
una herramienta util y fiable para el control
de la condicidn fisica y de sus componentes.
Asi, los indicadores de composicidén corporal
como cutdneos

pliegues (tricipital,

subescapular, suprailiaco y pantorrilla),

circunferencias (abdominal, media del brazo,
brazo contraido y pantorrilla) y didmetros
(10),
empleados como criterios de riesgo en la

corporales (humero y fémur) son
identificacion de problemas de salud y sus
posibles intervenciones (11). Para esto, la
antropometria aplicada en
drogodependencias proporciona los
indicadores de deterioro de la condicion fisica
gue frecuentemente se evidencia con una
pérdida de peso corporal durante el consumo
(12) y ganancia excesiva del mismo durante la

rehabilitacion (8).

Diferentes  pruebas  psicosociales en
drogodependientes (13) previo, durante vy
posterior a la deshabituacién de consumo de
drogas muestran resultados controversiales
(14,15) en donde variados criterios, como el
acondicionamiento fisico (16), la intervencion
nutricional adecuada (17,18) y el contacto
social (19) pueden influir en la recuperacion

integral de los pacientes.

En la actualidad, existe para el andlisis

estudios en enfermedades mentales,

especificamente en el campo de Ia
esquizofrenia, pero se encuentran pocos

estudios sobre el biotipo de personas
drogodependientes, investigaciones como las
de Lalin et al (1999) (20) en comunidades
terapéuticas del “Plan Auténomo sobre
Drogas” y del “Proyecto Hombre” de Galicia,
demostraron que los hombres tenian un
somatotipo endo-mesomoérfico y las mujeres
meso-endomorfica y posteriormente se
obtuvieron datos expuestos como en la tesis
doctoral de Lalin Novoa (12), en donde
categoriza a las poblaciones masculina vy
femenina consumidoras que asisten a las
comunidades terapéuticas de Galicia, como
meso-endomorfica, siendo sélo la diferencia
de un valor de 0,3 en el componente
endomorfico mas alto en las mujeres que en

el de los hombres (20,14).
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Los objetivos del estudio son determinar el
somatotipo y la composicién corporal de
drogodependientes  ingresados en el
programa de deshabituacion de drogas de la
UCA del INC de Guayaquil y comprobar la
utilidad del somatotipo como herramienta
qgue sugiera la delimitacion/aumento de la
ingesta caldrica, asi como la readecuacién del
acondicionamiento fisico disminuyendo el
riesgo de presentar comorbilidades que

comprometan el riesgo a la salud.

Material y métodos
Disefio

Se trata de un estudio descriptivo vy

transversal, en una poblacién de
drogodependientes policonsumidores de la
ciudad de Guayaquil (Ecuador), ingresados en
el programa de deshabituacidon por consumo
de drogas y otras sustancias psicoactivas de la
UCA del INC durante el 2017. Entendiéndose
por pacientes policonsumidores a quienes
tipos
diferentes de drogas al momento de ingreso.

estén consumiendo tres o mas
Las drogas mayoritariamente consumidas por
la poblacién comprenden alcohol, heroina y
cocaina (datos no publicados del INC de

Guayaquil).
Procedimientos

Todos los pacientes que fueron admitidos
para el proceso de deshabituacion, el cual
puede durar hasta 6 meses, se incluyeron
como poblacién de estudio (Figura 1). De los
54 adultos
hombres

admitidos en la institucion

y mujeres, 36 brindaron su
consentimiento para participar de la presente
investigacion. De los 36 adultos, 26 fueron
varones (72,2%) con una media de edad de
21,5 afios, y 10 mujeres (27,8%), con una
media de edad de 22,7 afios. Se excluyeron
las pacientes del sexo femenino en estado de
gestacidon y/o lactancia, por efectos de su

alteracion corporal.
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54 pacientes
admitidos

3 salieron del
programa

51 pacientes
“acercamiento”

15 declinaron
en participar

36 dieron

consentimiento

Figura 1. Diagrama de flujo para el reclutamiento al
estudio.

Instrumentos

Para los datos antropométricos se utilizd un

set de antropometria completo marca
Rosscraft, el cual consta de un segmdmetro
para medir longitudes, un antropdmetro
largo para medir didametros dseos grandes, un
antropdmetro corto para medir didmetros
un calibre para medir
pliegues cutaneos y una cinta antropométrica
para la medicion de los perimetros. Las
medidas antropomeétricas
didmetros y perimetros) se realizaron dos
veces en cada sujeto y, en caso de encontrar
diferencias que superaron las tolerancias
establecidas (estatura 5 mm; peso corporal
100 g; perimetros 5 mm), se recurrié a una

tercera

dseos pequefios,

(pliegues,

medicién. Todas las mediciones

antropométricas fueron efectuadas
antropometristas certificados siguiendo el

protocolo de la International Society for the

por

Advancement of Kinanthropometry (21).

Se utilizd6 una balanza de composicidn
corporal TANITA SC-331S para registrar el
peso corporal total, masa magra y masa
grasa; los mismos fueron registrados en
(Kg)

kilogramos y con un decimal de
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La talla fue tomada con un
SECA,
calibrado en centimetros (cm) y milimetros

precision.
estadiéometro  profesional marca
(mm). El peso corporal y la talla fueron
empleadas en el cdlculo del indice de masa
corporal (Kg/m?), acorde a las férmulas vy
pardmetros proporcionados por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (11).

Los datos fueron recolectados por
profesionales del drea y categorizados segln
su tiempo de estadia (0-45 dias; 46—90 dias y
mas de 90 dias), el mismo que responde a la
estructura del programa de deshabituacion

de drogas.
Andlisis de datos

La estimacién del somatotipo se realizd en

base a los pardmetros corporales
recomendados por la normativa de referencia
en antropometria de ISAK, empleando la
metodologia y ecuacion de Carter y Heath

(22).

Microsoft Excel 2016® para Windows fue
empleado para la tabulacidén y analisis de
datos.

Resultados

del IMC final
demostrd que, en pacientes con una estancia
de entre 0 y 45 dias, fue de 24,16%4,46
Kg/m2; de entre 46 y 90 dias fue de
27,42+4,58 Kg/m’y para pacientes con mas
de 90 dias de rehabilitacion de
26,83+3,14 Kg/m?. Por otra parte, el analisis
en mujeres evidencid que en pacientes de
entre 46 y 90 dias la media del IMC fue de
27,71 kg/m? mientras que la media del IMC
de las pacientes con mds de 90 dias de
estancia fue de 25,6+2,388 Kg/mz. No hubo
pacientes mujeres con una estancia de entre

El andlisis para varones

fue

0 y 45 dias al momento de efectuar las
mediciones (Tabla 1).

Tabla 1. Célculo del IMC acorde a los periodos de tratamiento del programa.

DIAS DE SEXO IMC INICIAL IMC FINAL
TRATAMIENTO MEDIANA * DS MEDIANA * DS
M 3 22,31 +£3,59 24,16 £ 4,46
0-45
F 0 0,00 0,00
M 4 22,57 +2,47 27,42 + 4,58
46 - 90
F 1 24,14 + 0,00 27,71 £ 0,00
M 19 23,66 + 3,20 26,83 +3,14
>90
F 9 21,51 +3,04 25,60 + 2,88
n: nUmero de muestra; DS: Desviacidn estandar.
En varones (Figura 2), el calculo del endomorfoy el tercero de endo-mesomorfo;
somatotipo a partir de las mediciones con un predominio de alto desarrollo de

antropométricas efectuadas demostré que,
con un tiempo de rehabilitacidon de entre 0 y
45 dias,
evidenciando que,

los resultados fueron variables
de tres pacientes, el
de

segundo de mesomorfo-

primero tuvo caracteristicas ecto-

mesomorfo, el

musculo esquelético relativo en todos. En
cuatro varones ingresados por un periodo de
entre 45 y 90 dias, tres pacientes tuvieron
caracteristicas de endo-mesomorfo, es decir
mesomorfia dominante y la endomorfia fué
mayor que la ectomorfia, mientras que el
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cuarto paciente tuvo caracteristicas de
mesomorfo-endomorfo debido a que sus
resultados de somatotipo no difieren en mas
de 0,5 entre ellos. Asi, se puede indicar que el
75% de los pacientes con una estancia de

Maria Ruth Pdélit Aragundi, et al.

rehabilitacion de entre 45 y 90 dias presentan
un alto desarrollo de musculo y una
adiposidad moderada, mientras que el 25%
presenta una musculatura y adiposidad
moderada (Tabla 2).
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Figura 2. Somatocarta de los varones en rehabilitacion de la Unidad de Conductas Adictivas. Se muestra la
somatocarta de los varones ingresados durante diferentes estancias de rehabilitacion: de entre 0 y 45 dias

(cuadrados grises), de entre 46 y 90 dias (tridangulos plomos) y de mas de 90 dias (circulos negros). El circulo rojo
muestra la media de los somatotipos para varones equivalente a endo-mesomorfo.

Tabla 2. Composicidn corporal acorde a los periodos de tratamiento del programa.

DIAS DE SEXO n % MASA PESO MASA  PESO MASA PESO
TRATAMIENTO GRASA GRASA (kg) MAGRA MASA
(kg) MUSCULAR (kg)

0-45 M 3 15 + 6,28 9,4+6,95  53,2+6,20 50,5 + 5,91

F 0 0 0 0 0
46 - 90 M 4 20,75+6,14 16,45+829  61+7,62 57,95+ 7,26

F 1 26,8 14,8 40,3 38,2
>90 M 19 193+4,99  148+6,14 60,4 +6,53 57,4+6,23

F 9 31,5%+523  19,9+560 41,3+2,62 39,2 +2,47

n: nimero de muestra.
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Posteriormente, la evaluacién en pacientes
con una estancia de mas de 90 dias de
rehabilitacion demostré 18 casos con
caracteristicas de endo-mesomorfo y un
mesomorfo-endomorfo, indicando que en el
94,73% la adiposidad es moderada y la

musculatura alta; mientras que en el 5,26%

presentd caracteristicas de un somatotipo
endo-mesomorfo;  considerando a la

musculatura  predominante  sobre Ia

adiposidad. De igual manera, en pacientes
con mas de 90 dias de rehabilitacidon, siete
endo-

presentaron  caracteristicas de

mesomorfo (alto desarrollo muscular y

su  musculatura y adiposidad fueron moderada adiposidad) y dos de mesomorfo-
moderadas. En mujeres (Figura 3), una endomorfo (moderada adiposidad vy
paciente con estancia de entre 45 y 90 dias musculatura).
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Figura 3. Somatocarta de las mujeres en rehabilitacién de la Unidad de Conductas Adictivas. Se muestra la

somatocarta de los pacientes mujeres ingresados durante diferentes estancias de rehabilitacion: de entre 45y 90
dias (triangulo plomo) y de mas de 90 dias (circulos negros). El circulo rojo muestra la media de los somatotipos

para mujeres equivalente a endo-mesomorfo.

Discusion

Durante la recuperacion en
drogodependencias, diversas investigaciones
habitos
alimenticios y en casos como la recuperacion

sugieren alteraciones de los
con metadona, ganancia de peso (23,24).
Para esto, una ingesta alimenticia adecuada
(25,26) y terapia fisica son indispensables
para su recuperacion integral (fisica, mental y
social) (27,18).

En concordancia con Kruseman et al (28), la
mayoria de los pacientes ingresados por
abuso de drogas fueron varones (72,22%).
Por otra parte, y a diferencia de su trabajo,
encontramos que de 36 casos solamente el
16,66% se estimd con sobrepeso y debido a
que nuestra muestra correspondia a
pacientes en proceso de rehabilitacion, ni
futuras recaidas ni desdrdenes alimenticios
fueron

presentados en los pacientes

evaluados.
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La recuperacion mental para evitar los

“cravings” por consumo de droga,

principalmente en los primeros dias de
(29),
cuando se relaciona con una

rehabilitacion toma relevancia
nutricional
adiccién alimenticia (30,31) que promueve
un fenotipo comun con sobrepeso (28). De
igual manera, diversos estudios en animales y
humanos sugieren una relacion
neurobioldgica entre la obesidad, desérdenes
alimenticios, trastornos del comportamiento
y adicciones (32,27), debido a la activacién de
receptores cerebrales, principalmente de
opioides (33-37) lo cual explica la relacion
entre la deshabituacion del consumo de
drogas y la ganancia de peso corporal;
informacidn que concuerda con lo observado

en nuestra muestra.

El presente proyecto se caracterizd por

trabajar con pacientes ingresados
voluntariamente en un programa por lo cual
limitada a los

pardmetros de recuperacidon del programa,

su ingesta caldrica estd

sin embargo, durante los periodos de visita
de familiares o amigos, la provision de

alimentos  principalmente  carbohidratos

simples (azlcares) es frecuente, siendo
explicado por los habitos alimenticios propios
en drogodependientes durante el proceso de

rehabilitacion (38, 26).

Resultados del sindrome metabdlico, como

tipo Il vy
han sido

riesgo de diabetes mellitus

enfermedades cardiovasculares,
reportados en personas con abuso de drogas
(37,39). En nuestro caso, siete pacientes (2
mujeres y 5 varones) presentaron sobrepeso
y solamente un caso presentd obesidad tipo |
(1 vardn). De ellos, seis casos (2 mujeres y 4
varones) estuvieron ingresados por mas de
tres meses en el programa de deshabituacion
del consumo de drogas; sugiriendo que en
nuestra poblacidén se presenta una tendencia
a la ganancia de peso corporal con riesgo de
comorbilidades

padecer sobrepeso vy

asociadas.
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Asi, la determinacién del somatotipo de los

pacientes en rehabilitacion sugiere
complementar la educacién nutricional y la
intervencidn psicosocial para contrarrestar
los efectos de los malos habitos alimenticios y
de comportamiento en drogodependientes.
Finalmente, la presente investigacion sugiere
qgue la determinacion de los somatotipos
individuales en diferentes etapas de |Ia
rehabilitacion de drogodependientes
permitira establecer objetivos alcanzables de
recuperacion fisica que generen un
incremento de la percepcidon propia de los
pacientes y prevenir riesgos a la salud al
momento de la rehabilitacién que, a su vez,
pudiesen prevenir una recaida posterior a la

culminacién del programa de rehabilitacion.
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