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Resumen

Fundamentos: El abuso de drogas tiene un impacto nega-
tivo a largo plazo para la salud, provocando desnutricion y
alteraciones en la absorcion de nutrientes. Este trabajo pre-
tende valorar los parametros antropométricos y habitos ali-
mentarios de pacientes en rehabilitacion por problemas de
consumo de sustancias psicotropicas

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, transversal. Se
incluyd a 30 varones en rehabilitacion por problemas de con-
sumo de sustancias psicotropicas de una clinica de Santa
Elena-Ecuador. Los habitos alimentarios se identificaron a tra-
vés de la aplicacion del cuestionario de recordatorio de 24
horas y encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.
Finalmente, se valoro el estado nutricional mediante la deter-
minacion del indice de masa corporal y porcentaje de grasa
corporal.

Resultados: La ingesta de alimentos se caracterizo por un
consumo deficiente de calorias (83,3%), carbohidratos
(96,7%), proteinas (90,0%), grasas (76,7) y fibra (100%). Del
mismo modo, se reflejo un consumo insuficiente de lacteos
(73.3%), verduras (63,3%), frutas (96,7%), cereales (50%) y
carnes (73,3%). Tanto el IMC como el porcentaje de grasa se
encontraron dentro rangos normales.

Conclusiones: La alimentacion balanceada en pacientes en
rehabilitacion con adiccion a las drogas proporciona nutrientes
esenciales que previene las recaidas y los incorpora a una vida
normal.

Palabras clave: Conducta alimentaria. Antropometria. Drogo-
dependencia. Dieta.

Introduccion

El uso de sustancias que causan drogodependencia
actualmente se considera un problema de Salud Publica;
no solo por el efecto que causa como ente bio-psicosocial

Correspondencia: Ruth Adriana Yaguachi Alarcon.
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Facultad de Ciencias Médicas. Carrera de Nutricion y Dietética.
Instituto de Investigacion e Innovacion en Salud (ISAIN).
E-mail: ruth.yaguachi@cu.ucsg.edu.ec

ANTHROPOMETRIC PARAMETERS AND EATING HABITS
OF PATIENTS IN REHABILITATION DUE TO PSYCHOTROPIC
SUBSTANCE CONSUMPTION PROBLEMS

Abstract

Background: Drug abuse has a long-term negative impact
on health, causing malnutrition and alterations in the absorp-
tion of nutrients. This works wants to assess the anthropome-
tric parameters and eating habits of patients in rehabilitation
for problems of consumption of psychotropic substances

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried
out. It included 30 male patients in rehabilitation for pro-
blems of use of psychotropic substances from a clinic in
Santa Elena-Ecuador. Eating habits were identified through
the application of the 24-hour reminder questionnaire and
the frequency of food consumption survey. Finally, nutritio-
nal status was assessed by determining the body mass index
and percentage of body fat.

Results: Food intake was characterized by poor consump-
tion of calories (83.3%), carbohydrates (96.7%), protein
(90.0%), fat (76.7), and fiber (1009%). Similarly, insufficient
consumption of dairy products (73.3%), vegetables (63.3%),
fruits (96.7%), cereals (50%) and meats (73.3%) was
reflected. Both the BMI and the percentage of fat were wit-
hin normal ranges.

Conclusions: A balanced diet in drug addiction rehabilita-
tion patients provides essential nutrients that prevent
relapse and incorporate them into a normal life.

Key words: Feeding behavior. Anthopometry. Drug addicts.
diet.

sino también el impacto que causa en costos para el indivi-
duo y la sociedad'. Droga es toda sustancia o preparada
medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narco-
tico o alucindégeno y la drogodependencia es el uso habi-
tual de estupefaciente al que el drogadicto no se pude sus-
traer2. Los cambios que se llegan a producir en el individuo
dependeran no solo del tipo de sustancia empleada, sino
también de su via de administracion®* ademas de causar
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problemas de adiccion y dependencia distintos estudios
demuestran que provocan problemas de salud tales como
dafio del sistema nervioso, problemas hepaticos, gastricos,
dafios renales y desnutricion, afectando de manera directa
a su estado nutricional®=.

Existen pocos estudios donde demuestran la relacion
entre el consumo de drogas, la obesidad y las posibles
diferencias en la prevalencia de trastornos mentales de
acuerdo al género entre los consumidores®''; y son
menos aun en donde se determinen la relacion entre los
parametros antropométricos y su comportamiento ali-
mentario en la etapa de rehabilitacion.

En el Ecuador seguin informes del Consejo Nacional de
Control de Sustancias Psicotropicas y Estupefacientes,
los adultos jovenes demuestran una conducta depen-
diente al alcohol siendo la poblacion masculina la mas
afectada; los resultados oficiales demuestran que el pais
posee mayores niveles al consumo de este tipo de sus-
tancias con un 51% en comparacion que otros paises
latinoamericanos como Perd, Chile y Uruguay.

Teniendo en cuento lo anteriormente expuesto el
objetivo de este trabajo fue valorar los parametros
antropométricos y habitos alimentarios de pacientes en
rehabilitacion por problemas de consumo de sustancias
psicotropicas.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal. Incluyo
a 30 pacientes varones en rehabilitacion por problemas
de consumo de sustancias psicotropicas que residian en
la clinica Comunidad Terapéutica Nueva Vida (COTE-
NUVI) de la Provincia de Santa Elena-Ecuador durante el
periodo de abril a septiembre del 2020.

Fueron incluidos en la investigacion los pacientes que
accedieron a participar y firmaron el consentimiento
informado siguiendo las normas bioéticas establecidas
por la Declaracion de Helsinki13. Se excluyeron a aque-
llas personas que presentaron algun tipo de discapaci-
dad fisica que impidiera la toma de pesoy talla.

Entre los datos generales se recogié informacion
sociodemografica, antecedentes patoldgicos personales,
antecedentes patoldgicos familiares y sustancias psico-
trépicas consumidas por los pacientes.

Pardmetros antropométricos

El peso y el porcentaje de grasa corporal se determi-
naron a través de una balanza electrdnica Tanita SC-
331S debidamente calibrada, se registraron los datos en
kilogramos después de pesar a la persona descalza y con
la menor cantidad de ropa posible'.La talla se obtuvo en
centimetros con un tallimetro SECA 217; se midio al
paciente descalzo con los talones juntos, gluteos, hom-
bros y la cabeza erquida. El indice de masa corporal
(IMC) se determino a través de los puntos de corte esta-
blecidos por la Organizacién Mundial de la Salud

o

(OMS)'s, considerando un IMC de: < 18,5 kg/m?“Bajo
peso”; 18,5 kg/m>-24,9 kg/m?>“Normal”; 25 kg/m?-29,9
kg/m? “Sobrepeso” y > 30 kg/m? “Obesidad".

Habitos alimentarios

Para identificar los patrones alimentarios se disefid
una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos,
tomando en cuenta para la construccion el cuestionario
validado de Garcia™, en la que presentan los alimentos
agrupados en 10 categorias y en la que los pacientes
podian escoger una de las frecuencias: diario, semanal,
rara vez o nunca. Una vez recolectados los datos se pro-
cedio a procesarlos de acuerdo a las recomendaciones
diarias establecidas para adultos'®de acuerdo a los dife-
rentes grupos de alimentos, considerando lo siguiente:
lacteos y derivados < 3 tazas "insuficiente", 3-5 tazas
"recomendado”, > 5 tazas “"elevado”; verduras < 2 tazas
o platos "insuficiente", 2-4 tazas o platos "recomen-
dado", > 4 tazas o platos "elevado”; frutas < 2 unidades
o0 tazas "insuficiente", 2-4 unidades o tazas "recomen-
dado”, > 4 unidades o tazas "elevado”; cereales y deriva-
dos < 2 unidades o tazas “insuficiente”, 2-3 unidades o
tazas "recomendado”, > 3 unidades o tazas “elevado”;
carnesy derivados < 2 filetes o piezas "insuficiente"”, 2-3
filete o piezas “recomendado”, > 3 filetes o piezas "ele-
vado"; aceites < 2 cucharadas "insuficiente”, 2-4 cucha-
radas “recomendado”, > 4 cucharadas “elevado”. El con-
sumo de comidas rapidas, snack y bebidas gaseosas: rara
vez o nunca “recomendado”, diario o semanal “elevado”.

Se aplico el cuestionario de recordatorio de 24 horas de
3 dias (lunes, miércoles y sabado) para determinar el con-
sumo diario de calorias, macronutrientes (carbohidratos,
proteinas y grasas), micronutrientes (vitamina A, acido
ascorbico, acido folico, cobalamina, tiamina, riboflavina,
niacina, piridoxina, calcio, hierro, magnesio, sodio, potasio
y zinc), acidos grasos (saturados, monoinsaturados y
poliinsaturados) y fibra en base a las comidas recibidas en
el centro de rehabilitacion, mismas que eran preparadas
por el auxiliar de alimentacion. Los pacientes recibian pre-
paraciones de acuerdo al menu planificado semanalmente.
Los calculos para determinar la ingesta promedio se la rea-
liz6 con la tabla de composicion de alimentos mexicana' y
posteriormente se establecid el porcentaje de adecuacion,
cuya férmula es: valor observado (VO) dividido para el valor
esperado (VE) por 100 (VO/VE*100%). El valor observado se
refiere al consumo diario de calorias, macronutrientes,
micronutrientes y fibra, mientras que, el valor esperado
hace referencia a la ingesta diaria recomendada para adul-
tos del Instituto de Medicina®, obteniendo como resultado
un consumo normal (90-1100%), déficit (< 90%) y exceso
(> 110%).

Andlisis estadistico

Los parametros antropométricos y habitos alimenta-
rios fueron registrados digitalmente en archivos EXCEL
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Tabla |
Distribucion de las caracteristicas generales
de la poblacion investigada

o

Tabla Il
Distribucion de las caracteristicas antropométricas
de la poblacidn investigada

Sexo

Masculino 30[100,0]
Edad 222 +44
Estado Civil

Casado 11[3,3]

Soltero 24[80,0]

Union libre 5[16,7]
Antecedentes patoldgicos personales

Hipertension 1[3,3]

Tuberculosis 11[3,3]

No refiere 281[93,3]
Antecedentes patoldgicos familiares

Diabetes 10[33,3]

Hipertension 6[20,0]

Insuficiencia renal 11[3,3]

No refiere 13 [43,3]
Tipo de droga utilizada con mayor frecuencia

Cocaina 14 [46,7]

Heroina 6 [20,0]

Marihuana 10[33,3]
Frecuencia de consumo de droga

Diariamente 27[90,0]

Semanalmente 103,3]

Ocasionalmente 2[6,7]

para OFFICE de WINDOWS. Se empled el paquete esta-
distico SPSS version 23 para el procesamiento de los
datosy el analisis de los resultados.

Con respecto a la naturaleza de cada variable se rea-
liz6 un analisis descriptivo, se calcularon las medidas de
tendencia central como la media y medidas de disper-
sion como la desviacion estandar y rango. Se realizd la
prueba T de student a los datos obtenidos para estable-
cer la relacion entre las variables de estudio.

Resultados

La muestra de investigacion (tabla I) estuvo consti-
tuida por 30 varones con una edad que oscilé entre los
18 a 36 afos, con un promedio de 22,2 + 4,4 (media +
desviacion estandar). El mayor porcentaje de investiga-
dos no refirié presentar antecedentes patologicos perso-
nales (93,3%). Por otro lado, el 43,3% indicaron no tener

Peso actual (kg) 655+9,3
Talla (m) 1,60 + 0,08
IMC (kg/m?) 23,5+2,1
Normal 21[70,0]
Sobrepeso 9[30,0]
Grasa Corporal (%) 171+2,7
Buena 5[16,7]
Aceptable 22[73,3]
Sobrepeso 3[10,0]

grasa corporal 17,7% + 2,7. Se pudo evidenciar
mediante el IMC que el 70% tenian un estado nutricio-
nal normal, la prevalencia de sobrepeso fue del 30%. En
el porcentaje de grasa se puede observar que un 73,3%
de pacientes reflejaron un nivel de grasa aceptable; den-
tro de los parametros recomendado para este grupo de
edad.

La ingesta de alimentos se caracterizd (tabla Ill) por
un consumo deficiente de calorias (83,3%), carbohidra-
tos (96,7%), proteinas (90,0%), grasas totales (76,7%),
Grasas poliinsaturadas (100%), fibra (100%), vitamina A
(100%), acido folico (100%), cobalamina (80%), ribofla-

Tabla Il
Distribucion porcentual de la ingesta de calorias,
macronutrientes, micronutrientes y fibra de la poblacion

investigada
Déficit Normal Exceso
Energia (keal) 25(83,3] 5[16,7] 0[0,0]
Carbohidratos (g) 29[96,7] 103.3] 0[0,0]
Proteinas (g) 271[90,0] 21[6,7] 1[33]

231(76,7] 7(23.3] 0[0,0]
Grasa saturada (g) 0[0,0] 20 [66,7] 10[33,3]
Grasa monoinsaturada (g) 01[0,0] 6[20,0] 24[80,0]
Grasa poliinsaturada (g) 30[100,0] 0[0,0] 0[0,0]

Grasas totales (g)

Colesterol (mg) 01[0,0] 30[100,0] 01[0,0]
Fibra (g) 30[100,0] 0[0,0] 0[0,0]
Vitamina A (mg) 30[100,0] 0[0,0] 01[0,0]
Acido ascorbico (mg) 13[43,3] 2106,7] 15[50,0]

30(100,0] 0[0,0] 0[0,0]
24 [80,0] 6[20,0] 0[0,0]

Acido folico (mg)
Cobalamina (mg)

. 2 ] Tiamina (mg) 2[6,7] 16[53,3] 12 [40,0]
antecedentes patoldgicos familiares, mientras que, un Riboflavina (mg) 16[53,3] 14[46,7] 0[0,0]
menor porcentaje poseen familiares de primer grado que Niacina (mg) 14(46,7] 8[26.7] 8[26.7]
padecen diabetes (33,3%), hipertension arterial (20,0%) Piridoxina (o) 13[433] 1133] 16[533]
e insuficiencia renal (3,3%). Las drogas mas utilizadas Calcio (mg) 30 [106 0 0 [0'0] 00 (;]
por los investigados eran cocaina (46,7%), marihuana Hierro (o) 0[0 0]' 15 [560] 15 [56 0
(33,3%) y heroina (20,0%) consumidas con una frecuen- Maanesi ' ! !
I %0). agnesm(mg) 30[100,0] 0[0,0] 0[0,0]
cia diaria (90.0%). » Sodio (mg) 00 16533  14[467]
De acuerdo a los parametros antropométricos (tabla I1) Potasio (mg) 29[967] 133] 000l
los investigados presentaban un promedio de: peso 65,5 Zine (mg) 10 [10(‘) 0 0 [0'0] 0 [0'0]
kg + 9,3; talla 1,60 m + 0,08; IMC 23,5 kg/m? + 2,1y 9 / ' /
Parametros antropométricos y habitos alimentarios Rev Esp Nutr Comunitaria 2021;27(3):177-182 179
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Tabla IV
Distribucion de la ingesta de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra de la poblacidn investigada, se muestra
la media + desviacion estdndar del consumo, recomendacion y porcentaje de adecuacion

Consumo Recomendacion Adecuacion (%) Valor-P*
Energia (Kcal) 1855,7 +220,3 2391,8+181,7 78,0+ 10,6 <0,0001
Carbohidratos (g) 260,0 + 29,9 358,8+27,3 729+ 10,0 < 0,0001
Proteinas (g) 62,3+11,2 88,7 +8,8 71,2+ 16,9 < 0,0001
Grasas totales (g) 66,3 + 8,0 79,7 + 6,1 83,5+ 10,8 <0,0001
Grasa saturada (g) 272+3,6 26,6 +2,0 102,7 + 14,5 0,378
Grasa monoinsaturada (g) 21,1+2,6 26,6 +2,0 79,8+ 10,3 <0,0001
Grasa poliinsaturada (g) 13,6+1,3 26,6+ 2,0 51,5+5,6 <0,0001
Colesterol (mg) 177,2 + 38,2 300,0+0,0 59,1+12,7 < 0,0001
Fibra (g) 99+ 1,6 250+0,0 39,5+6,2 < 0,0001
Vitamina A (mg) 388,8+728 900,0 + 0,0 43,2 +8,0 < 0,0001
Acido ascérbico (mg) 98,3 + 249 90,0+ 0,0 109,2 + 27,7 0,079
Acido folico (mg) 91,2+ 18,0 400,0+0,0 228+4,5 <0,0001
Cobalamina (mg) 1.8+04 2,4+0,0 74,9 +18,5 <0,0001
Tiamina (mg) 1,2+0,1 1,2+0,0 1052 +11,4 0,018
Riboflavina (mg) 1,0+0,2 1,3+0,0 81,2+16,8 < 0,0001
Niacina (mg) 14,6 +3,2 16,0+ 0,0 91,6 £20,3 0,031
Piridoxina (mg) 1,3+0,3 1,3+0,0 104,1 +23,9 0,356
Calcio (mg) 618,7 +156,5 1000,0 + 0,0 61,9+ 15,7 < 0,0001
Hierro (mg) 95+ 1,7 80+0,0 119,0+ 21,7 <0,0001
Magnesio (mg) 238,5+32,7 400,0+0,0 59,6 + 8,2 < 0,0001
Sodio (mg) 1891,5 + 250,4 2400,0 +0,0 94,6 +12,5 0,024
Potasio (mg) 1971,2 +427,0 3500,0+ 0,0 56,3+ 12,2 < 0,0001
Zinc (mg) 53+09 8,0+0,0 64,5+11,4 < 0,0001

*Valor de p segun la prueba T.

vina (53,3%), niacina (46,7%), piridoxina (43,3%), calcio
(100%), magnesio (100%), potasio (96,7%) y zinc
(100%). Se encontré un consumo normal de grasas satu-
radas (66,7%), colesterol (100%), tiamina (53,3%), hie-
rro (50%) y sodio (53,3%). Las grasas monoinsaturadas
(80%) y el acido ascorbico (50%) estuvieron en exceso.
En la tabla IV se observa la ingesta promedio de calo-
rias, macronutrientes, micronutrientes y fibra en la
poblacion investigada. El consumo de calorias estuvo por
debajo de los valores recomendados (1855,7 + 220,3 vs
2391,8+181,7; A=-536,1; p <0,0001) al igual que car-
bohidratos (260,0 + 29,9 vs 358,8 + 27,3; A=-98,8; p <
0,0001), proteinas (62,3 + 11,2 vs 88,7 + 8,8; A = -26,4;
p < 0,0001), grasas totales (66,3 + 8,0 vs 79,7 + 6,1; A =
13,4; p < 0,0001), grasa monoinsaturada (21,1 + 2,6 vs
26,6 + 2,0; A = -5,5; p < 0,0001), grasa poliinsaturada
(13,6 + 1,3 vs 26,6 + 2,0; A = -13; p < 0,0001), fibra
(9.9 + 1,6 vs25,0 +0,0; A=-15,1; p < 0,0001), vitamina
A (388,8 + 72,8 vs 900 + 0,0; A = -512; p < 0,0001),
Riboflavina (1,0 + 1,6 vs 1,3 + 0,0; A = -0,3; p < 0,0001),
acido folico (91,2 + 18,0 vs 400 + 0,0; A = -308,8; p <
0,0001) y cobalamina (1,8 + 0,4 vs 2,4 + 0,0; A = -0,6;
p < 0,0001),calcio (618,7 + 156,5 vs 1000 + 0,0; A=-381,3;
p < 0,0001), magnesio (238,5 + 32,7 vs 400 + 0,0;
A = -161,5; p < 0,0001), potasio (1971,2 + 427,0 vs
3500 + 0,0; A = -1528,8; p < 0,0001), zinc (5,3 + 0,9 vs
8,0+ 0,0; A=-2,7; p <0,0001). En relacion a las grasas

saturadas, colesterol, tiamina, niacina, piridoxina, sodio
y hierro se encontraron dentro de los parametros norma-
les (90-110%).

Los habitos alimentarios de los investigados (fig. 1)
reflejaron un consumo insuficiente de lacteos (73,3%),
verduras (63,3%), frutas (96,7%), cereales y derivados
(50%) y carnes (73,3%). Por otra parte, la ingesta de
aceites (66,7%), comidas rapidas (66,7%), snack (100%)
y bebidas gaseosas (83,3%) se consumian dentro del
rango normal o lo menos posible.

Discusion

El abuso de sustancias quimicas puede comprender
desde el consumo de alcohol hasta el de medicamentos
de prescripcion médica o de venta libre, asi como el uso
de drogas ilegales™. La adiccion a las drogas como la
heroina, cocaina, morfina, marihuana entre otros, afecta
el estado nutricional y la inmunidad?; provocando des-
nutricion y alteraciones en la absorcién, metabolismo,
utilizacion y excrecion de nutrientes debido a un com-
promiso de la salud oral, gastrointestinal, circulatoria,
metabdlica y neuroldgica?'.

En vista del impacto negativo que tiene el consumo de
drogas a largo plazo para la salud, se recomienda que los
programas de rehabilitacion residencial de forma con-
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Fig. 1.—Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de alimentos de la poblacidn investigada.

junta con el tratamiento médico y psicoldgico brinden al
paciente educacion e intervencion nutricional, para
mejorar la calidad de la alimentacion?; estas acciones
mantienen el estado de sobriedad y previene recaidas?,
puesto que las deficiencias nutricionales pueden ser una
causa importante de sintomas similares a los de la absti-
nencia, como fatiga, depresion, irritabilidad y otras afec-
ciones que bloquean la recuperacion?'.

Los objetivos principales del tratamiento por abuso de
drogas comprenden 3 fases: abstinencia, desintoxica-
cion y rehabilitacion?'. La desintoxicacion y terapia de
nutrientes adecuada para los pacientes puede permitir
su rehabilitacion a la vida normal?*, es por ello que, las
vitaminas del complejo B, A, C, E, selenio, zinc, magnesio
juegan un rol importante en el tratamiento, ya que se
requiere de su aporte como cofactor para la sintesis de
serotonina, dopamina y catecolaminas vinculadas al
estado de depresion?®, ademas ayudan a regenerar el
higado y fortalecer el sistema inmunoldgico?'. En el pre-
sente estudio se puedo evidenciar una ingesta deficiente
de vitaminas y minerales provenientes de |a dieta de los
pacientes en periodo de rehabilitacion. Diversos estudios
reportan que las comidas hospitalarias generalmente
son bajas en vitaminas y antioxidantes que son cruciales
para mejorar el estado de desintoxicacion?'.

En cuanto al consumo de calorias y macronutrientes,
los investigados reflejaron un consumo muy por debajo
de los valores recomendados para su grupo de edad y
sexo. Los hallazgos encontrados son similares a los de
otros estudios donde las dietas de los pacientes son
hipocaldricas, no alcanzan el promedio de calorias para
cubrir la tasa metabolica basal; pese a que la mayoria
tiene un consumo normal de carbohidratos, proteinas y
grasas®.

Al igual que los antioxidantes los acidos grasos esen-
ciales constituyen elementos fundamentales de la dieta
en pacientes drogodependientes. El Omega 3 se rela-
ciona con la via mesocortical asociado con la recom-

pensa y la dependencia, ademas, modula la biosintesis y
acumulacion de fosfatidilserina, responsable de estimu-
lar la liberacion de algunos neurotransmisores como la
dopamina, actividad de que habria sido modificado por
el abuso de sustancias?. El Omega 6 esta asociado con la
desrequlacion del sistema dopaminérgico cerebral que
participa en la propagacion de sintomas de abstinen-
cia. En la presente investigacion los acidos grasos se
encontraron por debajo de los rangos recomendados.
Otro estudio respalda los resultados de esta investiga-
cion, donde los niveles de consumo de omega 3y 6 se
encontraron en déficit, lo que contribuye al deseo de
consumir drogas®.

Los habitos alimentarios de los pacientes incluidos en
este estudio se caracterizaron por un bajo consumo de
lacteos, verduras, frutas, cereales y carnes. Las personas
que abusan de las drogas tienden a consumir alimentos
de baja calidad nutricional en comparacion con la
poblacién en general por la supresion del apetito®. Se ha
reportado que durante la fase inicial de desintoxicacion
los pacientes que reciben farmacoterapia tienen una
baja ingesta de alimentos y comer se convierte en su
ultima prioridad, ya que experimentan nauseas, anorexia
y trastornos gastrointestinales, lo cual afecta al ape-
tito*. Después de 6 meses de tratamiento la ingesta de
alimentos se puede estabilizar y mejorar el apetito®, por
lo que se recomienda durante este periodo brindar al
paciente alimentos frescos en lugar de suplementos; por
su aporte de fibra, vitaminas y minerales?.

En cuanto a los parametros antropométricos estudios
han informado bajo peso en consumidores de drogas®; sin
embargo, se ha evidenciado un incremento de peso
durante el periodo de rehabilitacion Ilegando incluso al
sobrepeso y obesidad?'. El incremento del IMC no se debe al
cambio hacia un patron mas saludable, pero podria estar
relacionado al tratamiento farmacoldégico?. El mayor por-
centaje de la muestra de este estudio presenta un IMC nor-
mal, mientras que un menor porcentaje tiene sobrepeso. El

Parametros antropométricos y habitos alimentarios
de pacientes en rehabilitacion por problemas
de consumo de sustancias psicotropicas
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porcentaje de grasa corporal esta dentro del rango acepta-
ble. Estos hallazgos se contraponen a los encontrados en
otros estudios, donde el promedio de IMC fue de 27,1, con
51,11% de sobrepeso y 28,2 preobesidad?2.

Conclusiones

La alimentacion balanceada en pacientes con adic-
cién a las drogas constituye uno de los pilares funda-
mentales durante el proceso de rehabilitacion, ya que
proporciona nutrientes como antioxidantes y acidos
grasos esenciales, previendo recaidas y reintegrandolos
a unavida normal.
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