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RESUMEN

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS EN DESINTOXICACION
DE ESTUPEFACIENTES EN RELACION CON LA DIETA CONSUMIDA.
CENTRO REHABILITACION JOSE MARTIN 2018.

Autora: Marisol Del Carmen Cedefio Chuquin

Directora: Dr. Jacqueline Andrea Pozo Benavides

Esta investigacion tiene como objetivo identificar el estado nutricional de los
pacientes adultos en proceso de desintoxicacion de estupefacientes en relacion a la
ingesta energética y nutricional de la dieta consumida del “Centro de rehabilitacion
José Martin” de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura — Ecuador, con una
muestra de 50 adultos, a quienes se les aplicd una encuesta para la recopilacion de
los datos, y para la evaluacion de macronutrientes de la dieta se utilizd el peso
directo de los alimentos. Los resultados indicaron que el 84% son adultos jovenes, el
84% de estado civil casado, el 86% de etnia mestiza, y en un 86% indicaron tener
una instruccién secundaria y nacionalidad Ecuatoriana. El estado nutricional usando
el indicador de Indice de Masa Corporal (IMC), indica que predominé el estado
Normal con un 70%. En el indicador de dieta de consumo se presentan valores
excesivos de sobre-alimentacion en el contenido caldrico-energético de carbohidrato
proteinas en exceso; la distribucién de grasas se encuentra en valores adecuados.
Finalmente se encontrd que no existe correlacion entre el estado nutricional y la dieta

consumida en los pacientes adultos en proceso de desintoxicacion.

Palabras clave: Estado nutricional, adultos, desintoxicacion, dieta, deshabituacion.
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SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS OF ADULT PATIENTS IN DETOXIFICATION OF
NARCOTIC DRUGS IN RELATION TO THE DIET CONSUMED. CENTRO
REHABILITACION JOSE MARTIN 2018.

Author: Marisol Del Carmen Cedefio Chuquin

Director: Dr. Jacqueline Andrea Pozo Benavides

This research aims to identify the nutritional status of adult patients in the process of
detoxification of narcotics in relation to the energy and nutritional intake of the diet
consumed at the "José Martin Rehabilitation Center" in the city of Ibarra, Imbabura
province - Ecuador, with a sample of 50 adults, to whom a survey was applied for the
collection of the data, and for the evaluation of macronutrients of the diet the direct
weight of the food was used. The results indicated that 84% are young adults, 84%
married marital status, 86% ethnic mixed race, and 86% indicated secondary
education and Ecuadorian nationality. The nutritional status using the Body Mass
Index (BMI) indicator indicates that the Normal state predominated with 70%. In the
consumer diet indicator excessive values of overeating are presented in the caloric-
energetic content of carbohydrates and proteins; Fat distribution is found in values.
Finally it was found that there is no correlation between the nutritional status and the

diet consumed in adult patients in detoxification process.

Key words: Nutritional status, adults, detoxification, diet, detoxification.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

El uso y dependencia de sustancias estupefacientes representan un factor significativo
en la tasa total de morbilidad para las personas y sociedades en el mundo. De acuerdo
a los datos registrados por la OMS 2017, el mayor consumo de alcohol se registra en
Europa Central con 50,5%, Oriental con 48,2% y Occidental 40,2%. Ademas estas
mismas regiones europeas han mostrado la mayor prevalencia de tabaquismo, con
Europa del Este a la cabeza 24,2%, seguida de Europa Central 23,7% y Europa
Occidental 20,9% (2). De la misma manera, en el Informe Mundial de la Salud 2016
(OMS) establecio que el 14,1% de la carga total de morbilidad se atribuye al uso de
sustancias psicoactivas, asociadas en un 4% al tabaco, 5,1% al alcohol y 5% a drogas
ilicitas (1).

En general, el uso de drogas ilicitas parece que se ha estabilizado en todo el mundo,
aunque contindia aumentando en varios paises en desarrollo. Estados Unidos y Canada
tuvieron una de las tasas mas altas de dependencia del cannabis, los opioides y la
cocaina, mientras que en Australia y Nueva Zelanda se registré la mayor prevalencia
de dependencia a anfetaminas, asi como altas tasas de consumo de cannabis, opiaceos

y cocaina (2).

Segin la ONU 2015, en América Latina el mayor consumo de drogas ilicitas se
registra en paises como Argentina, Chile y Colombia; el alcohol en Chile, Argentina y

Venezuela y tabaco en Argentina, Ecuador y Venezuela (4)

En Ecuador, el consumo de drogas se evidencia en adolescentes y adultos. El
Ministerio de Salud Pdblica (MSP) a inicios del 2017 declar6 a la drogadiccion como
un problema fuera de control en los grupos etarios jovenes, ya que fue encontrado

existencia de distribucién de todo tipo de drogas dentro de las instituciones educativas
(5).
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La Encuesta nacional de salud y nutricion del Ecuador (ENSANUT 2013), demuestra
que los adolescentes y adultos afectados por las drogas, el 19% presentan sobrepeso y
el 4,1% obesidad. Por otra parte la delgadez esta presente en un 3,5% de es0s grupos.
En la provincia de Imbabura se registra mayor consumo de drogas en el grupo etario
de 12 a 43 afios y en menor proporcion en el grupo de hasta los 64 afios, considerados
éstos como nutricionalmente vulnerables. Ademas, la obesidad y las enfermedades
crénicas no transmisibles, se ven influenciadas por diversos factores, fisicos, mentales

y psicosociales (7).

Por otro lado, patrones como el tabaquismo y consumo excesivo de alcohol
incluyendo el consumo de drogas ilicitas, el estrés y la violencia, han aumentado su

prevalencia a niveles extremos (8).

Muchos pacientes toxicbmanos sufren desnutricion calorica proteica, por la influencia
de sus hébitos alimentarios, adiccion y estilos de vida, por lo que se debe planificar y
distribuir la dieta de acuerdo a sus necesidades, ya que presentan alteraciones
organicas, metabdlicas y de funciones mentales; en estos casos la nutricion apropiada

ayuda en este proceso de curacion (5).

Los centros de rehabilitacion — deshabituacion en el Ecuador son instituciones que
funcionan en su mayoria con capital privado, pero tienen regulaciones estipuladas por
el MSP que deben cumplir como la presencia de un nutricionista y las
recomendaciones sobre la calidad de alimentacion que deben recibir los pacientes
cautivos en dichas instituciones. Sin embargo, encontramos que por la naturaleza
econdémica de éstos no siempre se cumplen con estos requerimientos desde el punto de

vista nutricional (1).

Se considerd necesario el estudio en el Centro de Rehabilitacion “José Martin” ya que
los estudios sobre estado nutricional en procesos de desintoxicacion son escasos,
considerando a los pacientes, como un grupo vulnerable, ya que por su consumo
alteran sus habitos alimentarios repercutiendo en su estilo de vida, siendo necesario
planificar y distribuir una dieta alimentaria de acuerdo a sus necesidades,

contribuyendo de esta manera con un tratamientos nutricional adecuado y cumpliendo

16



con los derechos alimentarios de los pacientes que estipula el Ministerio de Salud
Publica (MSP) (1).

1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢Cudl es la relacion entre el estado nutricional de los pacientes adultos en
desintoxicacién de estupefacientes y la dieta consumida en el Centro de Rehabilitacion

José Martin?

1.3. Justificacion

Se realiza la presente investigacion con el objeto de conocer el estado nutricional de la
poblacion ingresada en el Centro de Rehabilitacion “José Martin” de la ciudad de
Ibarra, provincia de Imbabura relacionada con la dieta que se proporciona en dicha
institucion. Siendo éste un grupo vulnerable, sobre todo en esta etapa de
desintoxicacion — deshabituacion requieren una alimentacion saludable que cumpla
con los requerimientos nutricionales para la recuperacién y es probable que el tipo de
alimentacion que reciben no cumpla con los parametros necesarios en esta fase de
rehabilitacion. Ademads, dicha institucion de salud plantea la necesidad de un
profesional de nutricion que le brinde evaluacion nutricional de sus pacientes, asi

como el conocimiento de la alimentacion adecuada que deberian recibir.

En Ecuador, los estudios nutricionales en centros para el tratamiento a personas con
consumo problematico de alcohol y otras drogas son escasos, existen pocos registros
de datos sobre la cantidad y calidad de alimentos que reciben los pacientes con
problemas de consumo de estupefacientes y su relacion con el estado nutricional.
Siendo la drogadiccion un problema social de alto impacto en el pais y un factor de
riesgo para la salud fisica, emocional y social de este grupo vulnerable, existen ciento
diez instituciones privadas en el Ecuador que trabajan para rehabilitar a este grupo
social relacionado con el consumo y dependencia de drogas.

El Centro de Rehabilitacion “José Martin” es un centro especializado para el
tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (CETAD),

cuyo proposito es fortalecer la abstinencia, la sobriedad y lograr que el paciente pueda

17



retornar a la sociedad como un ser productivo y autosuficiente. Sin embargo, para
cumplir con este proposito no posee al profesional de nutricion y mantiene ingresados
a un grupo de pacientes cuya calidad de alimentacion es preocupacion de sus
autoridades porque deben cumplir con los requerimientos que exige el MSP dentro de
los programas de Atencién Integral.

El MSP en el Reglamento de Control a Centros de Recuperacion de personas con
adiccidn establece que este tipo de instituciones de salud deben ofrecer programas de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, reinsercion social a
personas con cualquier tipo de adiccion por el consumo de alcohol, psicotrépicos,

estupefacientes y cualquier sustancia que genere dependencia (7).

Estas Instituciones deben contar con un Plan de Atencion Institucional (PAI) en donde
se estipula reglamentos internos, estructura, programas terapéuticos incluidos
modalidades de tratamiento, talento humano especializado y todo lo referente a la
atencion integral para este tipo de poblacion vulnerable. Dentro de ésta Ultima se
contempla las condiciones para la alimentacion, en donde se determina su responsable
(el profesional de Nutricion), cobertura, dietas especiales, cantidad, calidad, horarios
estandarizados, variedad, condiciones de higiene e incluso derechos desde el punto de
vista nutricional que deben ser respetados como la religion o la prohibicion de

suspension o limitacion de la alimentacidon, como medida disciplinaria.

Una alimentacion adecuada constituye un derecho humano y basico; sin embargo, a
menudo es ignorado en estos grupos poblacionales. El presente estudio pretende
conocer el actual estado nutricional de la poblacién en proceso de deshabituacion y la
relacion con la dieta que se proporciona a dichos pacientes que se encuentran
ingresados, considerando que el Centro debe cumplir con reglamentos que estipula el
MSP, pues posee varios servicios para cumplir con la atencion integral y servira como
base para que las autoridades administrativas encargadas del centro de rehabilitacion,
consideren los resultados obtenidos, para la planificacion y ejecucion de acciones para
mejorar la dieta entregada a los pacientes del Centro de Rehabilitacion “José Martin”
y recuperar la salud fisica y nutricional, brindando un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad o dolencia.
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1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el estado nutricional de pacientes adultos en proceso de desintoxicacion-
deshabituacidn de estupefacientes en relacion a la ingesta energética y nutricional de la
dieta consumida del Centro de Rehabilitacion Jose Martin.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del Centro de

Rehabilitacion José Martin.

e Establecer el estado nutricional de pacientes adultos del Centro de

Rehabilitacion “José Martin”.
e Evaluar la ingesta energética y macronutrientes de la dieta consumida.
¢ Relacionar el estado nutricional con la dieta consumida de los pacientes adultos

en proceso de desintoxicacion-deshabituacién del Centro de Rehabilitacion

José Martin.
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1.5.

Preguntas de Investigacion

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del Centro

de Rehabilitacion José Martin?

¢Cual es el estado nutricional de los pacientes adultos en proceso de

desintoxicacion-deshabituacion del Centro de Rehabilitacién “José Martin”?

¢Cual es la ingesta energética y macronutrientes de la dieta consumida?

¢Qué relacion existe entre el estado nutricional de la poblacién en proceso de

desintoxicacién-deshabituacién con la dieta proporcionada en el Centro de

Rehabilitacion José Martin?
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CAPITULO I

2. Marco Teorico

2.1. Generalidades

Los registros histdricos, demuestran que las drogas tienen su inicio desde la aparicion
de la humanidad; debido que muchas plantas que contienen droga se encuentran
catalogadas dentro de la flora actual, las mismas que ya existian desde aquellos

tiempos (12).

Sin lugar a duda, se encuentran testimonios impregnados en las rocas y en ciertas
pinturas acerca del uso de drogas desde la edad de piedra. En Egipto en el papiro de
Ebert, con una antigiiedad de 3500 afios A.C, es considerado el tratado médico méas
antiguo, en el mismo se constata los registros de la utilizacion del opio para calmar los
dolores del cuerpo. En la civilizacion griega Hipdcrates hace 2.400 afios atras
manifiesta en sus tratados de medicina, que utilizaban la Frase “Pharmakon”, que
significa veneno, pero que sin embargo servian para curar algunas enfermedades. En la
antigua Grecia muchos habitantes, entre ellos incluidos destacadas personalidades
utilizaban estas sustancias tdxicas para sentir nuevas sensaciones, como los hongos,

cornezuelo, mirra y resinas (13).

Las pruebas arqueoldgicas demuestran que el ser humano ya consumia opio y hongos
magicos. Algunos expertos creen que algunos personajes famosos de la antigua
Grecia, como Pitagoras, no hubiese podido desarrollar sus genialidades teoricas y
filosoficas sin haber consumido alguna droga. Estas afirmaciones lo realizan expertos
genios de la época antigua; por ejemplo, el harnal, un alucindgeno, era consumido en

forma habitual por las culturas de la India Occidental (14).

A comienzos del siglo 1, después de Cristo, Galeno sefiala que el cafiamo lesionaba el
cerebro al ser consumido en exceso, pero sin embargo, servia para curar las dolencias

al emperador Marco Aurelio. Paracelso, el gran clinico de esa época hizo un preparado
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de opio con belefio, sustancia que se suministraba a pacientes que se sometian a
amputaciones; igualmente el estudioso Sydenham ya en 1624, preparé una bebida
basada en opio mas alcohol cuya mezcla se llamaba el famoso “laudano”, medicina
que duré mucho tiempo (siglos) en el mercado hasta su desaparicién por su toxicidad.
(15)

Con la llegada de Cristobal Colén a América en 1492, se descubren a civilizaciones
nativas de estas tierras, utilizaban hongos silvestres para comunicarse con sus dioses
de esa época; también consumian el tabaco, en vista de la abundancia. Existen
registros de pobladores precolombinos que ya que consumian una droga nativa como,
la ayahuasca o0 yagé que lo consideraban como medicina para las personas en los

pueblos amazdnicos o servia también para comunicarse con sus dioses. (16)

A mediados del siglo XIX, aparece la guerra del opio entre el imperio chino e
Inglaterra y Francia por el comercio de contrabando de esta sustancia y se convierte en
drogas legales e ilegales. Con la extension del cristianismo, hace las observaciones de
que el consumo de esta droga es inmoral, de ahi, aparece la primera ley o norma
antidrogas; estas sustancias han logrado permanecer y crecer indiscriminadamente en

el mundo entero convirtiéndose en un comercio preciado e ilicito a todo nivel (16).

En los ultimos afios del siglo XIX, se sintetizo la heroina a partir del aislamiento de la
morfina y se inventaron las maquina para fabricar cigarrillos, con esta invencion
como es obvio bajaron los precios para los consumidores; paralelamente en esta época

aparece los farmacos de formulas mas potentes listas para su comercializacion (11).

A inicios del siglo XX, se calculaba unos tres millones de personas adictas a las drogas
ya existentes, en especial de la cocaina. En 1906, Estados Unidos exigio que los
farmacos que contenian estas sustancias tenian que ser rotuladas y etiquetadas con su
concentracion. El abuso de consumir estos productos era en mayor o igual porcentaje a
la actual, y consecuencia de ello, se incorporaron clinicas o casas de salud para tratar

la adiccion de muchos consumidores (16).
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Con la aparicion de los llamados opiaceos, se van incorporando variedad de drogas
psicoactivas listas para el consumo por personas inmersas en este mundo obscuro y
aislado de la realidad; entre las drogas méas conocidas en el medio actual del mundo
son: El opio, la mariguana, la cocaina, las anfetaminas, el tabaco, el alcohol, el
peyote, el colofén, el hachis, La adormidera, la amapola, entre otras de nombres

Gnicamente conocidas en la poblacion consumidora (16).

2.2.  Droga

Son todas aquellas sustancias quimicas de origen natural, sintético o semi-sintético que
al ser ingeridas por una persona, pueden producir cambios fisiolégicos, psicoldgicos o
de la conducta a través de la habituacién y la dependencia. Las drogas y su uso afectan
directa o indirectamente, a la sociedad, las familias y los propios individuos que los
consumen, con costos no solo econémicos, también emocionales y de calidad de vida

para estas personas (17).

2.3. Drogadiccion

La drogadiccion es considerada una enfermedad cronica del cerebro, a menudo con
recaidas, caracterizada por la busqueda y el consumo compulsivo de drogas a pesar de
las consecuencias nocivas para la persona adicta y para los que le rodean .En el caso
de la mayoria de las personas la decision inicial de tomar drogas es voluntaria, con el
tiempo, los cambios que ocurren en el cerebro pueden afectar a la persona
consumidora de modo que no pueda resistir el impulso intenso de consumir cierta o

ciertas drogas (18).
2.3.1. Drogo-dependencia

La drogadiccion es una enfermedad compleja que se caracteriza por el deseo
incontrolable, la basqueda y el consumo compulsivo, actividad en la cual las personas

persisten a pesar de las consecuencias tan negativas (9).

La adiccion es parecida a otras enfermedades, como las enfermedades del corazon,

ambas interrumpen el funcionamiento normal y saludable del 6rgano subyacente,
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tienen serias consecuencias dafinas, son prevenibles, tratables y, si no se tratan,

pueden durar toda la vida (10).

A menudo la adiccion implica no solamente la necesidad compulsiva de consumir la
droga, sino también consecuencias que conllevan grandes repercusiones. Por ejemplo,
el abuso de drogas y la adiccién aumentan el riesgo de desarrollar muchas otras
enfermedades mentales y fisicas asociadas a una manera de vivir marcada por el abuso

de drogas o los efectos toxicos de las mismas (9).

Existe suficiente informacién epidemioldgica para sostener que los adolescentes son
vulnerables al consumo de sustancias legales, ilegales y drogas médicas dado que su
identidad se encuentra en un estadio de formacion, ademas de la marcada fluctuacion
de estados de animo que los sensibiliza al uso experimental y recreativo. Por otra
parte, el consumo de drogas en adultos es muy elevado debido a tener mayor acceso a
estas (11).

La adiccion al alcohol, la nicotina y a las sustancias ilegales cuesta a los paises
latinoamericanos mas de 500 mil millones de dolares al afio, si se suma su impacto
médico, econémico, penal y social. Cada afio, el abuso de drogas ilicitas y del alcohol
contribuye a la muerte de mas de 100 mil latinos, mientras que el tabaco esta

vinculado a alrededor de 440 mil muertes anuales (10).

Los factores de riesgo que pueden llevar a una adiccion a las drogas son las personas
de cualquier edad, sexo o condicién econdmica, en familias y probablemente implica
la predisposicion genética, como un pariente de sangre, un padre o un hermano, con
problemas de alcohol o drogas, tiene mayor riesgo de desarrollar una adiccién a las
drogas, asimismo el sexo masculino es mas propenso a tener problemas con las drogas
que las mujeres, ademas los trastornos de salud mental, como la depresion, déficit de
atencion/hiperactividad o trastorno de estrés post-traumatico, aumentan la

probabilidad de convertirse en dependiente de las drogas (4).

La presion de grupo es un factor importante en el inicio de usar y abusar de las drogas,

en particular para los jovenes del mismo modo situaciones familiares dificiles o falta

24



de un vinculo con los padres 0 hermanos pueden aumentar el riesgo de adiccion, al
igual que la falta de supervision. La ansiedad, la depresion y la soledad. El uso de
drogas puede convertirse en una forma de hacer frente a estos sentimientos

psicoldgicos dolorosos y puede hacer que estos problemas adn peor (4)
2.3.2 Desintoxicacion

Sustancia psicoactiva: entendido como procedimiento clinico, proceso de retirada
(abstinencia) de la sustancia que se lleva a cabo de forma segura y eficaz, de manera
que se reducen al minimo los sintomas de la abstinencia. Las instalaciones en las que
se lleva a cabo reciben varios nombres, como centro o unidad de desintoxicacion y
centro de rehabilitacion. Normalmente, al comienzo de la desintoxicacion la persona
presenta sintomas clinicos desintoxicacion o de abstinencia. Los procedimientos de
desintoxicacion pueden o no implicarla administracion de medicamentos. Cuando es
asi, el medicamento administrado suele ser un farmaco que tiene tolerancia cruzada y
dependencia cruzada con la sustancia tomada por el paciente. Se calcula la dosis para
aliviar el sindrome de abstinencia sin inducir intoxicacién y se va retirando

gradualmente conforme el paciente se recupera (16).

La desintoxicacion como procedimiento clinico exige la supervision del paciente hasta
que se recupera completamente de la intoxicacion o del sindrome de abstinencia fisica
@a7).

2.3.3 Deshabituacion

La deshabituacion es la superacion o remision de la dependencia psicoldgica y las
secuelas psicopatoldgicas, relacionales y sociales derivadas de una vida adictiva,
procurando capacitar para evitar futuras recaidas, trabajando la maduracion
psicoldgica e interviniendo sobre las posibles complicaciones psicopatoldgicas
asociadas, El programa de deshabituacion “Spiral” utilizado en una unidad de terapia
que lleva el mismo nombre (Espafia), consiste en un complejo y progresivo plan de
actividades y actuaciones psicoterapéuticas y socio terapéuticas extensivas sobre todo
al paciente, pero también y en la medida de lo posible a la familia, pareja y allegados
(16)

25



2.3.4 Abstinencia

El sindrome de abstinencia estd muy ‘mitificado’ entre los dependientes a drogas
(piensan que es muy dificil de superar), éste no entrafia peligro para el sujeto, excepto
en el del alcohol y los barbitdricos, donde es imprescindible la ayuda farmacoldgica
para (1).

Los medicamentos ayudan como: Metadona, Buprenorfina, Naltrexona, Lofexidina
ayudan a suprimir los sintomas de abstinencia durante la desintoxicacion. La
desintoxicacion no es por si misma "tratamiento", es solo el primer paso del proceso.
Los pacientes que no reciben ningin tratamiento después de la desintoxicacién por lo

general vuelven a consumir drogas (6).

Se estan empleando dispositivos para aliviar los sintomas de abstinencia. En
noviembre del 2017, la Administracion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos
(U.S. Food and Drug Administracion, FDA) agreg6é una nueva indicacion para un
dispositivo de estimulacion electronica, el NSS-2 Bridge, para su uso como elemento
de ayuda para atenuar los sintomas de abstinencia de los opioides. Este dispositivo se
coloca detrds de la oreja y envia pulsos eléctricos para estimular ciertos nervios

cerebrales (6)
2.3.5 Efectos de las droga

Las drogas son sustancias quimicas. Cuando se consumen, llegan al torrente sanguineo
y desde alli se desplazan a todo el organismo, incluyendo el cerebro. Cuando llegan al
cerebro, las drogas pueden producir diferentes efectos. Se puede diferenciar tres tipos
de efectos de las drogas en el cerebro o sistema nervioso central (SNC): pueden

estimular, inhibir, pueden relajar o pueden alterar los sentidos (18)
2.3.6 Tipos de drogas

Las sustancias segun su efecto en el sistema nervioso central se consideran la forma

mas correcta de clasificar las drogas. Esta clasificacion es la propuesta por la
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Organizacién Mundial de la Salud y separa las sustancias psicoactivas en depresoras,

estimulantes y perturbadoras (18).

2.3.7 Las drogas depresoras

Las drogas depresoras son las sustancias que disminuyen la actividad del SNC. Lo
hacen reprimiendo las estructuras pre-sinapticas, consiguiendo que la cantidad de
neurotransmisor sea menor, disminuyendo también la funcién de los receptores post-

sinapticos. Los principales grupos de sustancias depresoras del SNC son:
» Los sedantes/ hipnoticos
o Los opiaceos

o Los neurolépticos

2.3.8 Algunos ejemplos de drogas depresoras son:

¢ Alcohol
e Cannabis
e Benzodiacepinas

e Heroina

2.3.9 Las drogas estimulantes

Las drogas estimulantes son sustancias que estimulan la actividad del SNC. Lo hacen
bloqueando la inhibicién o excitando las neuronas directamente. La estimulacion se
explica por el aumento de la despolarizacion neuronal, el incremento de la cantidad de
neurotransmisores (NT) disponibles, el alargo de la accion de los NT, la debilidad de
la membrana neuronal y la disminucion del tiempo de recuperacion sinaptica. De esta
manera, pueden provocar sintomas como taquicardia, dilatacion pupilar, sudoracion,
aumento de la tensién arterial, etcétera. También se pueden llamar

simpaticomiméticos.

2.3.10 Las drogas estimulantes son las siguientes:

e Anfetaminas

e Cocaina
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e Cafeina
e Teobrominay la teofilina

e Nicotina

2.3.11 Las drogas perturbadoras
Las drogas perturbadoras del SNC son aquellas sustancias capaces de modificar la
actividad psiquicay producir alteraciones en la percepcion como alucinaciones, asi

como alterar el estado de animo y los procesos de pensamiento.

2.3.12 Algunos ejemplos de drogas perturbadoras
e LSD (dietilamida de &cido lisérgico)
e Alucindgenos
e Cannabis
o MDMA(3,4-metil enedioxi metanfetamina -éxtasis-)

e Ketamina

2.4.  Drogas de mayor consumo

En el Informe de Drogas 2016, realizado por la ONU; los paises que tuvieron tasas
mas altas de consumo del cannabis o marihuana, opioides, y la cocaina fueron los
Estados Unidos y Canada, Australia y Nueva Zelanda se registro la mayor prevalencia
de dependencia a anfetaminas, asi como altas tasas de consumo de cannabis, opiaceos
y cocaina, mientras que en Ecuador las drogas de mayor consumo fueron la cannabis,

cocaina, opioides y anfetaminas (4).

El consumo de sustancias psicotrépicas no tiene limite de edad, estrato social ni
género. Los profesionales de la salud se encuentran ante un numero creciente de
adolescentes y adultos que manifiestan los problemas asociados con el consumo de
estas sustancias (dependencia, insomnio, crisis de ansiedad, panico, apatia,
irritabilidad, episodio psicético, etc.) y que solicitan ayuda especializada para

interrumpir el uso sea de caracter temporal o indefinido (29).
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2.4.1. La Cannabis sativa, o marihuana

Es una planta originaria del Himalaya, que actualmente se encuentra distribuida por
todo el globo. Los humanos la usamos desde hace muchos afios como planta, aumenta
el tono muscular y ayuda en la funcion motora, tratamiento de espasmos vy
convulsiones) y recreativa utilizar como droga; a principios del siglo XX fue
clasificada como drogay prohibida en muchos paises debido a sus efectos
psicotrépicos. Se cultiva en algunas zonas como Uruguay,

México, Colombia, Holanda a pequefia escala y es parcialmente legal (19).

Merece consideracion especial por su elevada prevalencia, la creciente difusion de su
uso con fines médicos y la tendencia creciente hacia la despenalizacion del uso
recreacional. La evidencia cientifica disponible sefiala que es una droga asociada con
menor mortalidad que otras sustancias, pero que no esta exenta de dafios potenciales y
estd asociada con riesgos mayores si se consume en la adolescencia. Afecta la
regulaciéon de las emociones, la memoria, la atencién y la percepcion. ElI consumo
intenso de ésta, incrementa la probabilidad de que se presenten sintomas psicoticos,
depresivos y conducta suicida. La investigacion indica que las alteraciones cognitivas
producidas por el consumo de marihuana podrian ser reversibles una vez que la
persona deja de consumirla, pero a la vez otros estudios demuestran que el consumo

durante la adolescencia puede producir cambios persistentes (27).
Efecto

+ Ojos rojos.

 Boca seca con saliva espesa.

» Mucosas resecas.

« Aumento del apetito, con antojos.
 Agudizacion de los sentidos.

+ Ataques de risa sin motivos.

* Euforia o relajacion.

« Falta de concentracion y conexiéon de la ideas.
« Paranoia.

* Torpeza para hablar.

« Aumento en la velocidad del latido del corazon.
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« Desinhibicion.
» Confusion.
* Ansiedad y panico.

» Alucinaciones.

2.4.2. Cocaina

Aunque es producida a partir de un producto natural un tanto variable, mediante un
proceso por lotes capaz de una amplia variacion, la cocaina cambia relativamente poco
en comparacién, por ejemplo, con la heroina. En su mayor parte es un polvo cristalino
blanco o blanco crema, que con frecuencia es fino y algunas veces humedo. Para su
trafico internacional, sufre comparativamente pocas adulteraciones (pero no
desconocidas) y por lo general tiene una pureza de cerca del 80-90% (como
clorhidrato de cocaina).Generalmente, la cocaina es esnifada/inhalada y si bien
también puede ser inyectada, esta modalidad es poco usual en la region de
Sudamérica. (21)

A nivel mundial, los estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) son el grupo de drogas
de mayor uso después de la marihuana, con estimaciones que van entre 14 y 53
millones de personas en el caso del grupo de las anfetaminas, y entre 10 y 28 millones

de usuarios para las sustancias tipo éxtasis. (28)

En los paises de las Américas, el uso de estas drogas es muy variado, con altas tasas
de consumo de ETA en Canada y los Estados Unidos 10,8%. Sin embargo, también se
ha detectado un consumo importante de sustancias tipo éxtasis en la poblacion joven

de muchos otros paises del Hemisferio (27).

Efecto

* Euforia.

* Ansiedad.

* Hablar con exageracion.

* Las pupilas se hacen grandes.

« Aumento de los latidos del corazdn, la presion arterial y la temperatura del cuerpo.
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« Alucinaciones y delirios de persecucion.

» Cambios en la percepcion y la conducta.

* Sensacion de mayor fuerza en los musculos.
* No se siente cansancio.

» Se forma una imagen distorsionada de si mismo(a).
2.4.3. Heroina

La heroina es una droga opiacea (derivada del opio) elaborada a partir de la morfina,
una sustancia natural que se extrae de la vaina de semillas de varias plantas de
amapola (adormidera) que se cultivan en el sudeste y sudoeste de Asia, en México y

en Colombia (1)

Las estimaciones a nivel mundial sefialan que entre 26 y 36 millones de personas la
usan. La mitad de ellos (entre 13 y 21 millones) consume opiéceos, principalmente
heroina, y el resto abusa de farmacos opioides como: oxicodona, hidrocodona,
fentanilo y tramadol. Los mayores niveles de uso de opioides se encuentran en
América del Norte 0,5%. En el caso particular de la heroina, el consumo se concentra

en los Estados Unidos, Canada y México con 1%. (27).

En éste ultimo pais, el consumo comenzo en la frontera norte y se ha diseminado por
todo el pais. EI consumo de heroina es preocupante también en otros paises como
Colombia y la Republica Dominicana, donde es un fendmeno mas reciente y al cual se

debe prestar mucha atencion (27).

Efectos

» Sensacion rapida e intensa de placer.
« Sensacion de relajacion y suefio.

» Ausencia de dolor.

 Pupilas contraidas.

* Boca seca.

VoOmito y nausea.

Falta de apetito.

« Disminucion de la frecuencia respiratoria
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* Estrefiimiento por la disminucion de los movimientos del intestino.
* Inhibicidon del deseo sexual.
+ Lentitud de reacciones y movimientos.

« Juicio alterado

2.4.4. El alcohol

Sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado
ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol
conlleva una pesada carga social y econdémica para las sociedades. ElI consumo de
alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos. Esta asociado
con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales y
comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no
transmisibles tales como la cirrosis hepética, algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de
transito (5).

En el adulto, el alcoholismo es una de las principales causas de deficiencia nutricional,
siendo la mé&s comun de vitaminas (B6, B1, B2, B12, 4cido fdlico, C, K, Ay D) y
minerales (Selenio, Zinc, Magnesio, Hierro y Fésforo); la deficiencia de estos
nutrientes causa anemia y problemas del sistema nervioso como el Sindrome de

Wernicke-Korsakoff, carencia de vitamina B1 (23)

El alcohol contribuye a una desnutricion al sustituir las calorias buenas provenientes
de los alimentos, por calorias malas obtenidas por el mismo alcohol. La intoxicacion
crénica con alcohol causa dafio a nivel hepatico y pancreatico; el dafio a estos dos

organos produce un desequilibrio de liquidos, calorias, grasas, proteinas y electrolitos.

En la actualidad, casi todos los paises deben estudiar la mejor manera de hacer frente
al abuso de una 0 mas sustancias psicoactivas que causan problemas a las personas, las
familias y la comunidad. Esas sustancias comprenden el cannabis, los opioides (como
la heroina), la cocaina, los estimulantes de tipo anfetaminico, los sedantes y

tranquilizantes, los alucindgenos, los disolventes e inhalables y el alcohol (13).
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Efecto

* Lagunas mentales.

 Lenguaje poco claro.

+ Deterioro de la concentracion y atencion.

« Se reline con personas que beben alcohol.

 Presenta actitudes y conductas de rebeldia, agresividad o depresion.
» Miente constantemente.

 Se aisla 'y se comunica poco

» Presenta trastornos del suefio

2.4.5. Tabaco

El cigarrillo es un sistema de alta ingenieria con un disefio sumamente eficiente de
suministro de la droga. Al inhalar el humo de tabaco, el fumador promedio consume
entre 1 y 2 mg de nicotina por cigarrillo. Cuando se fuma el tabaco, la nicotina llega
rapidamente a sus niveles maximos en el torrente sanguineo y penetra en el cerebro.
Un fumador tipico la inhala 10 veces a lo largo del periodo de 5 minutos en que el

cigarrillo esta prendido (32).

Es asi que una persona que fuma una cajetilla y media (30 cigarrillos) por dia, recibe
300 inhalaciones de nicotina diarias. En el caso de las personas que generalmente no
inhalan el humo, como los que fuman pipas o cigarros y los que consumen tabaco sin
humo, la nicotina se absorbe a través de las membranas mucosas y alcanza los niveles

maximos en la sangre y en el cerebro mas lentamente (32).

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud pablica que ha tenido que
afrontar el mundo. Mata a méas de 7 millones de personas al afio, de las cuales mas de
6 millones son consumidores directos y alrededor de 890.000 individuos son no
fumadores expuestos (fumador pasivo) al humo ajeno. Casi el 80% de los mas de mil
millones de fumadores que hay en el mundo viven en paises de ingresos bajos o

medios, donde es mayor la carga de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco (32).
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Efectos

 Trastornos del suefio.

» Ansiedad y dependencia al cigarrillo.

* Presenta cambios en la personalidad y humor.
 Pérdida del apetito.

» Tos seca e irritativa persistente.

» Olor desagradable en la piel, cabello e incluso ropa.
+ Halitosis.

» Dedos, dentadura amarillos.

» Baja resistencia fisica por falta de oxigeno.

» Cefalea.
2.4.6. LSD

Son las siglas en inglés de la dietil-amida de acido lisérgico (LSD). Esta es una droga
ilegal que se presenta en forma de polvo blanco o de un liquido claro sin color. Esta
disponible en forma de polvo, liquido, tableta o capsula. EI LSD normalmente se
ingiere por via oral. Algunas personas lo inhalan por la nariz (aspirado) o lo inyectan

en una vena. (33).

El LSD puede danar el cuerpo de diferentes maneras y puede llevar a padecimientos
como: Aumento en el ritmo cardiaco, la presion sanguinea, la frecuencia respiratoria y
la temperatura corporal, Insomnio, inapetencia, temblores y sudoracion, Problemas

mentales que incluyen ansiedad, depresion y esquizofrenia (33).

Efectos

e Euforia.
e Insomnio e hiporexia.

e Extroversion y verborrea.
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e Trastornos en la percepcién sensorial, alucinaciones visuales y auditivas
¢ .Movimientos involuntarios extremidades, mandibula y rigidez muscular.
e Sudoracion, escalofrio

e Taquicardia e hipertension.

e Ansiedad, confusion.
2.4.7. lsarcol (Cemento de contacto)

Es conocido como acetato de polivinilo, también se llama ‘soluciéon’, ‘soluca’, en el
grupo de personas que lo usa como un estupefaciente. Es la droga més barata y de
venta libre. Basta que un nifio o adolescente llegue a una ferreteria con menos de
cincuenta centavos de dolar y accede tranquilamente a un tarro completo de Cemento

de Contacto de la marca que sea. (34)

Los efectos que aparecen después de inhalarlo son: Taquicardia, parestesias en cara y
el cuerpo. Si es constante en este proceso, comenzard a alucinar con sus propios
fantasmas y otras imagenes. A veces demorard mas de un dia en volver a la
normalidad. (35)

Efecto

» Al principio, desinhibicion, euforia y luego suefio.

« Parestesias y mareo.

 Vision borrosa y acufenos.

 Disartria.

« Ataxia, pérdida del equilibrio.

« Trastornos de la percepcion del medio (Sensacion de flotar).
» Alucinaciones.

+ Trastornos de conducta.

» Hiperemia conjuntival y lagrimeo.

* Rinorrea.
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« Tos seca e irritativa.

« Alcanzan sus efectos en pocos segundos, por lo que pueden provocar muerte desde

la primera inhalacion.

2.4.8. Impacto social

El Informe Mundial de Drogas 2018 de Oficina de las Naciones Unidas Contra la
Droga y el Delito (UNODC) donde se evidencia que los mercados de sustancias
psicoactivas se estan expandiendo con la produccién de cocaina y opio alcanzando
niveles récord, presentan mdaltiples desafios en varios frentes. "UNODC se
compromete a trabajar con los paises para buscar soluciones equilibradas e integrales a
los desafios de las drogas y para avanzar hacia el logro de los objetivos de desarrollo
sostenible (36).

La produccion mundial de cocaina alcanz6 en 2016 el nivel més alto jamas reportado,
con un estimado de 1,410 toneladas. La mayor parte de la produccion proviene de
Colombia. El informe también sefiala que Africa y Asia estdn emergiendo como

centros de trafico y consumo de cocaina. (36).

El uso de distintos tipos de drogas por parte de los seres humanos no es un fenémeno
nuevo. Sustancias como el alcohol en Europa; las hojas de coca en la cordillera
andina; los derivados del cannabis en los paises Arabes o el opio en el Extremo

Oriente son conocidos y utilizados desde la antigliedad (36).

En el afio 2016 a 2017, la produccion global de opidceos aumentd en un 65 %
alcanzando las 10,500 toneladas, la estimacion maés alta registrada por UNODC desde
que comenzo6 a monitorear la produccion mundial de opio a principios del siglo XXI.
Un marcado incremento en el cultivo de amapola y la mejora gradual de los
rendimientos en Afganistan dio lugar a que alli la produccion de opio el afio pasado

alcanzara las 9,000 toneladas (36).

El problema de las drogas tal como hoy lo conocemos surge a finales de los afios 60 y
principios de los 70. Las razones que explican su aparicion son maultiples, pero entre

las principales habria que incluir: la “globalizacion del mercado de las drogas™ que
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hace posible que, los individuos de muchas comunidades, puedan acceder a sustancias
hasta entonces desconocidas en su entorno; la creciente importancia en nuestra
sociedad de valores en los que se resaltan el individualismo y el hedonismo y la
asuncion por parte de algunos movimientos sociales muy importantes para los jovenes
de distintas épocas (por ejemplo el movimiento hippie en los afios 70) del tema de las

drogas como elemento identificativo (36) .

Pero las drogas no representan solamente un problema sanitario. A veces el impacto
sobre la vida de la persona puede llegar a ser tan 0 mas grave que las enfermedades
que lleva asociadas: alteraciones psicoldgicas, conflictos de relacion (de amistad, de
pareja, con la familia, con los comparieros de trabajo) y trastornos del comportamiento
(dificultades de escolarizacion, problemas laborales, actos delictivos, conflictos
legales, accidentes, etc.) .Las drogas afectan a la persona de manera global, y

consecuentemente afectan al conjunto de la sociedad (36).

El consumo nocivo de alcohol también puede perjudicar a otras personas, por ejemplo,
familiares, amigos, comparieros de trabajo y desconocidos. Asimismo, el consumo
nocivo de alcohol genera una carga sanitaria, social y economica considerable para el
conjunto de la sociedad, ademéas una proporcion importante debido al uso nocivo del
alcohol corresponde a los traumatismos, sean 0 no intencionados, en particular los

resultantes de accidentes de transito, actos de violencia y suicidios (5).
2.4.9. Impacto en la salud

Las cifras sobre la prevalencia del consumo de sustancias mencionadas anteriormente
ofrecen una idea del alcance del problema, pero no dan un panorama completo sobre el
impacto que tiene sobre la salud y la sociedad. Desde la perspectiva de la salud, el uso
del alcohol y otras drogas constituye factores de riesgo importantes para la salud, lo
cual se refleja principalmente en dias vividos sin salud, pero también y de manera

creciente, en la mortalidad (27).

Las drogas afectan a la salud de quien las toma. Todos los sistemas organicos
(circulatorio, digestivo, nervioso, endocrino) experimentan sus efectos negativos.
Ademas, el consumo de drogas puede llegar a provocar la aparicion de graves

trastornos psicosociales Al momento de ser introducidas al cuerpo humano, las drogas
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atraviesan por un proceso que consta de cuatro momentos: la absorcién de la droga por
el cuerpo, la distribucion de la droga en el cuerpo, la bio-transformacién y la

eliminaciéon de la droga (28).

La absorcidn, se refiere al proceso por el cual la droga, a través de los tejidos, pasa al
torrente sanguineo. La administracion de las drogas pueden ser: (via oral, via rectal,
inyeccion - intravenosa, intramuscular o subcutanea, inhalacion, absorcion a través de
la piel, absorcién a través de las membranas mucosas) L a dosis (cantidad), y la forma
de la dosis pueden ser :(en liquido, tableta, capsula o inyeccion). La bio-
transformacion de la droga ocurre en las células del higado, sitio donde se llevan a
cabo los procesos metabolicos ayudados por enzimas. También intervienen en esta
accion el plasma sanguineo, la funcion del sistema renal y el aparato gastrointestinal.
(37).

Otros problemas no menos importantes relacionados con el consumo recreativo se
derivan del hecho de que los efectos de las sustancias, en muchas ocasiones,
convierten a los individuos en imprudentes, haciendo que se comporten de forma
irresponsable y asumiendo riesgos que en condiciones normales no se correrian. Basta
citar como ejemplo la importancia que esos consumos pueden tener a la hora de

explicar el establecimiento de relaciones sexuales arriesgadas (37).

En los contextos recreativos, cuando se consumen drogas y se mantienen relaciones
bajo sus efectos, aumenta la probabilidad de hacerlo sin tomar las debidas
precauciones, incrementandose enormemente el riesgo de que se produzcan embarazos

no deseados o contagios de enfermedades de transmision sexual (5).

El consumo de alcohol puede tener repercusiones no sélo sobre la incidencia de
enfermedades, traumatismos y otros trastornos de salud, sino también en la evolucion
de los trastornos que padecen las personas y en sus resultados. En lo que respecta a la
mortalidad y la morbilidad, asi como a los niveles y habitos de consumo de alcohol,
existen diferencias entre los sexos. Existe una relacion causal entre el consumo nocivo
de alcohol y una serie de trastornos mentales y comportamentales, ademas de las

enfermedades no transmisibles y los traumatismos (5).
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A nivel mundial, las muertes causadas directamente por el uso de sustancias
aumentaron en un 60 % entre 2000 y 2015. Las personas mayores de 50 afios
representaron el 27 % de estos decesos en el afio 2000, pero esta cifra aumento al 39 %
en 2015. Alrededor de las tres cuartas partes de las muertes asociadas a trastornos por
consumo de drogas entre los mayores de 50 afios se encuentran en usuarios de
opioides (29).

2.4.10. Reglamento de Centros de Salud

Segun el Reglamento de Control a Centros de Recuperacion de Personas con adiccion,
sefiala que tienen como finalidad ofrecer programas de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, reinsercion social a personas con cualquier
adiccion por el consumo de alcohol, psicotropicos, estupefacientes y otras sustancias
que generen dependencia, las mismas que estaran bajo la responsabilidad de un
profesional de la salud con formacidn de cuarto nivel (7).

Los centros se dividen en las siguientes categorias:

e Centros de Desintoxicacion o Pre comunidad: que brinden internamiento para
desintoxicacion y el tratamiento agudo a personas con algun tipo de adiccion y

asistencia a sus familias.

e Comunidad Terapéutica (de acuerdo a la Federacion Latinoamericana de
Comunidades Terapéuticas- (FLACT).

e Centros de Tratamiento Biomedicos: que incluyen Desintoxicacion y
Comunidad Terapéutica (respaldados por el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales DSM 1V y el CIE-10.

Ademas deben contar con un Plan de Atencion Institucional (PAI) dentro del cual
constard la estructura orgéanica funcional, reglamento interno, manual de funciones,
fines y objetivos del centro, programa terapéutico, instrumentos terapéuticos, codigos

de ética, diario vivir, protocolos, historias clinicas y record del paciente (7).
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Los programas terapéuticos basicos deberdn contemplar: el modelo terapéutico a
seguir; en el caso de las Comunidades Terapéuticas (cientificamente respaldado y
abalizado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y en los Centros de
Desintoxicacion y Biomédicos, éstos deben ser sugeridos por el (MSP) de acuerdo al
manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) V. (32)

El tiempo estimado de tratamiento de acuerdo al modelo; no menor a 6 meses en
comunidad terapéutica o un maximo de 28 dias en desintoxicacion. Los Profesionales
y terapeutas deben ser previamente acreditados de acuerdo a su perfil de personalidad,

capacidad y experiencia en el area para cumplir los objetivos y planes del modelo (7).

Las Condiciones para la alimentacion de las personas con algun tipo de adiccion en
estos centros dependeran de su cobertura alimenticia, dietas especiales, dietas para
adictos con enfermedades adicionales y deberan ser adecuadas, suficiente que

respondan en calidad, cantidad, nutritiva y condiciones de higiene adecuada (33).

La alimentacion serd brindada en horarios regulares (desayuno, almuerzo, merienda y
refrigerios), y su suspension o limitacion, como medida disciplinaria, esta totalmente
prohibida. Se respetara aspectos filosoficos, culturales y religiosos de dichas personas,
determinadas por su situacion particular. Los Centros de Rehabilitacion contaran para
el efecto con el personal de nutricion adecuado como médico endocrinologo,

nutricionista y personal responsable de la preparacion de los alimentos. (7).

Dentro de los derechos de los y las pacientes estan: el derecho a una alimentacion, con
cantidad y calidad en condiciones saludables, a una nutricién adecuada y suficiente
para el desarrollo fisico mental, emocional y psicolégico del o la paciente y el derecho
a estar oportuna y permanentemente informado sobre el tratamiento que va a recibir,
sus riesgos y beneficios, costos, el tiempo aproximado que va a durar y los
medicamentos que le van a ser suministrados, asi como conocer previa y totalmente

las instalaciones fisicas del Centro de Recuperacion (7).

El ingreso a los Centros de Rehabilitacion de las personas con algun tipo de adiccion,

se realizara previo al diagnostico de un médico especializado en drogodependencia o
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de un psiquiatra, para cuya formulacion podran realizar exdmenes e interconsultas
correspondientes con otros profesionales, como el psicélogo clinico. Dichos
profesionales deben pertenecer a los servicios de la Red Publica y Privada, Consulta

Externa y Complementaria de Salud, o Centros de Desintoxicacion (7).

Para ingreso, se contara con los siguientes requisitos:

Examenes médicos: toma de signos vitales: Presion arterial, saturacion del ritmo
cardiaco.

Exéamenes de laboratorio (doping) (coger la orina limpia a mitad del chorro).

Examen Psicoldgico Clinico: Se enfoca en los aspectos intelectuales, emocionales,

sociales y del comportamiento humano. (31)

El médico de la red publica o privada, certificara bajo su responsabilidad si él o la
paciente necesitan tratamiento con internamiento, debiendo ademas el o la paciente, en
uso de su conciencia y voluntad, conocer el tratamiento que recibird y otorgar su
consentimiento por escrito. (Formulario 024, autorizaciones y consentimiento
informado), debe utilizarse, obligatoriamente, la historia clinica unica. En el caso de
que €l o la paciente no puedan decidir por si mismo, lo hara por él su conyuge, su
pareja en union de hecho, sus parientes hasta dentro del cuarto grado de

consanguinidad (7).

Su reglamento deberan contar con: registro de ingreso y egreso de los y las pacientes,
mantener en archivo la constancia de su historia clinica, base de datos en donde debera
constar numero de la historia clinica, codigo del paciente, fecha de nacimiento, sexo;
procedencia, ocupacion, grado de instruccién; cédigo de diagnostico segun el Control
Internacional de Enfermedades .(CIE10) , nombres y apellidos, nimero de cédula de
ciudadania, estado civil; contrato terapéutico suscrito entre las partes, el mismo que
contendré explicitamente el tipo de tratamiento a recibir (desintoxicacion, comunidad
terapéutica o biomédico), tiempo aproximado de internamiento y los costos que
hubieren sido aceptados con la firma del o la paciente y de la persona que solicitd su
ingreso; autorizacion, direccion domiciliaria, nimero de teléfono del representante
legal; y, datos de afiliacion y record del paciente en los casos de comunidad

terapéutica (7).
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2.4.11. Tratamiento y Rehabilitacion de las drogas

La rehabilitacion puede definir como la recuperacién de personas que han desarrollado
una adiccion a sustancias psicoactivas a su antiguo estado, habilitandolo de nuevo su
calidad de vida. El tratamiento en general, como una 0 mas intervenciones
estructuradas para tratar los problemas de salud y de otra indole causados por el abuso

de drogas y aumentar u optimizar el desempefio personal y social (45).

Segn el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en
Farmacodependencia, el término “tratamiento” se aplica al “proceso que comienza
cuando los usuarios de sustancias psicoactivas entran en contacto con un proveedor de
servicios de salud o de otro servicio comunitario y puede continuar a través de una
sucesion de intervenciones concretas hasta que se alcanza el nivel de salud y bienestar

mas alto posible (45).

En la publicacién de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ex
Oficina de Fiscalizacion de Drogas y de Prevencion del Delito) titulada Demand
Reduction — A Glossary of Terms se afiade: “Fundamentalmente, al brindar a las
personas que sufren problemas causados por el consumo de sustancias psicoactivas
una variedad de servicios y posibilidades de tratamiento para optimizar su capacidad
fisica, mental y de interaccion social, se les puede ayudar a alcanzar el objetivo
primordial de liberarse de la drogodependencia y lograr una readaptacién social plena.
Los servicios y posibilidades de tratamiento pueden comprender la desintoxicacion,
terapia de sustitucion y mantenimiento y/o terapias y asesoramiento psicosociales
(45).

El tratamiento también tiene por objeto reducir la dependencia de sustancias
psicoactivas y mitigar las consecuencias negativas para la salud y las relaciones
sociales del consumo de esas sustancias o relacionadas con éste” (17). El caracter de
las intervenciones terapéuticas, entre ellas los servicios medicos y psicosociales, las
practicas curativas tradicionales y demas servicios de rehabilitacion, puede variar de

un pais a otro. Lejos de ser estaticas, esas intervenciones se ven afectadas por diversos
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factores politicos, culturales, religiosos y econémicos que influyen en la forma en que

se organizan, se ejecutan y evolucionan con el tiempo (32).

La investigacion muestra que la combinacién de medicamentos para el tratamiento
(cuando corresponda) con la terapia conductual es la mejor manera de garantizar el
éxito en la mayoria de los pacientes. Los enfoques de tratamiento deben ser disefiados
para tratar los patrones de consumo de drogas y los problemas médicos, psiquiatricos y

sociales de cada paciente relacionados con las drogas (8).

2.4.12. Manejo de la intoxicacion aguda por opiaceos y sindrome de abstinencia

Consiste en la aparicion de un sindrome especifico, generalmente reversible, debido al
consumo reciente de los mismos. La gravedad del cuadro esta relacionada con la dosis
de administracién, tipo de sustancia, la susceptibilidad individual, asi como la
asociacion a otras sustancias. EI manejo dependera de la gravedad de la intoxicacién
pasando desde un manejo estrictamente observacional a un manejo intrahospitalario

especializado interdisciplinario que requiera cuidados intensivos (9).

El diagnostico se confirma mediante la historia clinica, por hallazgos encontrados en
el examen fisico, (sitios de veno-puncidn), al revertir los sintomas del antidoto

(naloxona) (9).

Existen diferentes tipos de medicamentos que pueden ser Gtiles en distintas etapas del
tratamiento para ayudar a que un paciente deje de abusar de las drogas, continte con el
tratamiento y evite las recaidas. Los descubrimientos cientificos conducen a los

avances en el tratamiento del abuso de las drogas (8).

2.4.13. Tratamiento de mantenimiento

Los medicamentos, como la metadona, la buprenorfina y la naltrexona, se usan para
tratar el mantenimiento del tratamiento en personas adictas a las sustancias opioides,
mientras que para los adictos al tabaco existen preparados de nicotina (parches,
chicles, pastillas y vaporizador nasal) ademéas de los medicamentos vareniclina y

bupropion. El disulfiram, el acamprosato y la naltrexona son medicamentos usados
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para tratar la dependencia al alcohol, la cual se presenta cominmente junto con otras
drogadicciones. De hecho, la mayoria de las personas con adiccion severa son
consumidores de diversas drogas y requieren tratamiento para todas las sustancias que
abusan. Incluso se ha comprobado que las personas que tienen problemas con el
alcoholismo y el tabaquismo pueden recibir tratamiento simultaneamente para ambos

problemas (51).
2.4.14. Tratamiento de Abstinencia

El médico especialista en adicciones es el indicado en realizar el tratamiento de
abstinencia a los pacientes que dejan de consumir drogas por primera vez, porque
pueden experimentar varios sintomas fisicos y emocionales, como depresion, ansiedad
y otros trastornos del estado de animo, asi como intranquilidad o insomnio. Por la cual
existen ciertos medicamentos que estan disefiados para reducir estos sintomas, lo que

facilita la detencion del consumo de drogas (8).
2.4.15. Continuacion del Tratamiento

Algunos medicamentos se utilizan para ayudar al cerebro a adaptarse gradualmente a
la ausencia de la droga adictiva. Estos medicamentos actdan lentamente para evitar el
deseo de consumir la droga y tienen un efecto calmante sobre los sistemas del cuerpo.
Pueden ayudar a los pacientes a concentrarse en la terapia y en otras psicoterapias

relacionadas con su tratamiento contra las drogas (8).
2.4.16. Prevencion de Recaidas.

La ciencia nos ha ensefiado que el estrés, los indicios vinculados a la experiencia con
drogas (como personas, lugares, cosas y estados de animo), y la exposicion a las
drogas son los desencadenantes mas comunes de una recaida. Se estan desarrollando
medicamentos para interferir con estos disparadores a fin de ayudar a los pacientes a

mantener la recuperacion (8).
Los tratamientos conductuales ayudan a que la persona participe en el tratamiento de
trastornos provocados por el consumo de sustancias, modificando sus actitudes y

comportamientos relacionados con el consumo de drogas y el aumento de sus

44



habilidades para la vida, con el propdsito de manejar circunstancias estresantes e
indicios ambientales que podrian desencadenar una intensa ansia de drogas y dar lugar
a otro ciclo de consumo compulsivo. Las terapias conductuales también pueden
mejorar la eficacia de los medicamentos y ayudar a las personas a permanecer mas

tiempo en el tratamiento (8).
2.4.17. Terapia cognitiva conductual

El asesor mental (sicoterapeuta o terapeuta) busca ayudar a los pacientes en una
cantidad de sesiones a reconocer, evitar y hacer frente a las situaciones en las que son

mas propensos a abusar de las drogas (8).
2.4.18. Reforzamiento sistematico

El especialista (psicologo) utiliza el refuerzo positivo, como el otorgamiento de
recompensas o0 privilegios por estar libres de drogas, por asistir y participar en las
sesiones de terapia de apoyo psicolégico o por tomar medicamentos para el

tratamiento segun las indicaciones del medico especialista. (8).
2.4.19. Terapia de estimulo motivacional

Se utiliza estrategias de terapia de apoyo psicoldgico para producir cambios rapidos
en el comportamiento, motivados internamente, para dejar de consumir drogas y

facilitar el inicio del tratamiento (8).
2.4.20. Terapia familiar (en especial para los jovenes)

Aborda los problemas de drogas de una persona en el contexto de las interacciones
familiares y su dindmica, que podrian contribuir al consumo de drogas y otras
conductas de riesgo, busca fortalecer las relaciones familiares mejorando la
comunicacion y la capacidad de los miembros de la familia para apoyar la abstinencia
de las drogas (8).

2.4.21. Tratamiento con antagonistas opiaceos

Se basa en la tolerancia cruzada de opidceos con otros y consiste en sustituir el

opiéaceo usado por el paciente el medicamento de vida media larga y mas facil manejo
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entre ellas podemos mencionar naloxona y naltrexona, un antagonista opiaceo de

accion prolongada (9).
2.4.22. Tratamiento con antagonistas a2 pre- sinapticos

Se basa en la estimulacion de los receptores del locus coeruleus del mesencéfalo,
muchas veces abreviado como (LC) es una region anatémica en el tallo cerebral
involucrada en la respuesta al panico y al estrés. Blogueando asi la sintomatologia

neurovegetativa del sindrome de abstinencia (9).
2.4.23. Tratamiento sintomatico

El médico especializad utiliza como tratamiento complementario o para tratar
complicaciones. Entre estos figuran analgésicos, no esteroides, antieméticos,

benzodiacepinas, antidepresivos, anti comiciales y antipsicoticos (9).

El medicamento recomendado por el MSP 2015 para la desintoxicacion rapida y sin
dolor de la heroina es la metadona que es un opiaceo sintético, el proceso puede durar
de 14 y 21 dias, y luego se puede reducir la dosis hasta obtener la abstinencia, algunos
de los efectos son diarrea, nausea, vomito, los cuales se pueden tratar con otros
medicamentos y duran hasta 6 dias, pero en personas con un consumo crénico y
funcién hepatica normal se pueden prologar hasta un dia y medio. La metadona se

toma por via oral, aunque rara vez también por inyeccion en masculo o en vena (7)

(8).

Otros medicamentos recomendados son la bupremorfina que es un opiaceo
semisintético, que provoca una menor dependencia a la heroina y sintomas de
abstinencia, la noraxina que es indicada en sobredosis de drogas a mas de los opioides,
dentro los efectos se encuentran las nauseas, vomito convulsiones; y la naltrexona o
naltraxona, disponible via oral, muy usado en el tratamiento de la intoxicacién aguda
de opiaceos como la heroina, morfina y la codeina, ayuda a reducir la ansiedad de los
narcéticos o del alcohol, uno de sus efectos adversos son mareos, nauseas y vomitos y
también falta de apetito (9) (8).
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Los medicamentos que usan en este centro de salud son la carbamazepina, que es un
farmaco anticonvulsivo y estabilizador del estadode animo utilizado,
principalmente, para controlar las crisis epilépticas y el trastorno bipolar. Este farmaco
es un anticonvulsivante, relacionado quimicamente con los antidepresivos triciclicos,
la dosis es de 1-4 por 3 dias 50g 3 veces al dia, los tres dias siguientes 100g cada
comida 3 veces al dia y los tres dias siguientes 100g mafiana 100 tarde 200 noches y

después de este proceso se administra acido folico, ademas de 1 dextrosa una diaria.

e B Dex 1000ml 250ml 1 bolo IV 125moll
e Lactato de ringer 2ml 125mli/h IV

e Acido folico 1mg * 9 dias

2.5. Estado Nutricional

Es el estado de salud de una persona en relacion con los nutrientes de su régimen de
alimentacion. La evaluacién de la composicion corporal es uno de los aspectos basicos
de la salud publica. Son muy diversos los métodos que se emplean en esa tarea y su

seleccion depende del objetivo que se asigne a la evaluacion (18)(19).

El adulto comprende entre los 18 y los 64 afios por haber concluido su fase de
crecimiento, ofrece para la estimacion de su estado nutricional, la evaluacion del peso,
la estatura que haya alcanzado, obteniendo el indice de Masa Corporal (IMC) con la

curva ponderal del tejido magro integrado por la masa muscular, y el tejido graso (54).
2.5.1 Técnica para la evaluacion del estado nutricional

Existen multiples formulas para determinar la relacion de peso/talla y obtener el IMC
mas la superficie corporal: Método de Bois y el Método de Mosteller. Se utiliz6 en

este estudio la formula de la Organizacién Mundial de la Salud para calcular la

relacion de peso y talla. Formula IMC = Peso (kg) / altura (m)? (55).
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2.5.2. Antropometria

La antropometria es uno de los métodos que se emplean para la medicion del tamafio
corporal, el peso y las proporciones, que constituyen indicadores sensibles de la salud,

desarrollo y crecimiento (54).

Los cambios ocurridos en los estilos de vida, en la nutricién y en la composicion racial
0 étnica de las poblaciones, conllevan a cambios en la distribucién de las dimensiones
corporales, y con ellos surge la necesidad de actualizar constantemente la base de

datos antropométricos (21).

2.5.3. Talla

La estatura (talla) designa la altura de un individuo. Generalmente se expresa en
centimetros y viene definida por factores genéticos y ambientales. La mujer llega a su
estatura maxima a la edad de los 15 afios y el hombre mas tarde, alrededor de los 20
afios. La estatura puede verse alterada durante la infancia o la adolescencia por ciertas

enfermedades (56)

2.5.4. Peso

El peso se toma en kilogramos (Kg), se determina en una bascula calibrada, la
medicién con el individuo debe estar usando la menor ropa posible y sin zapatos,
erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos a los lados (8).

2.5.5. Indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal (IMC), es un simple pero objetivo indicador
antropométrico del estado nutricional de la poblacion, que estad influenciado por la
talla en el periodo intrauterino, la talla al nacer, el estatus socioeconémico, cambios
estacionales en la disponibilidad de alimentos. Para ellos se toma la estatura mediante

el tallimetro segun la técnica. El individuo debe estar en posicién vertical y se mide
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desde el punto mas alto de la cabeza hasta los talones en posicién de firmes, (se mide

en centimetros) (8).

El IMC se determina con el peso actual en kg, dividido por la estatura en metros

cuadrados (m*) (20). Es un indicador muy econdmico, facil de recolectar y analizar.

El peso y la talla son los parametros utilizados para obtener el IMC = peso/talla?.
Puede ser utilizado para vigilancia en cualquier encuesta nutricional o para monitorear
seguimientos interregionales, internacionales, o estudios comparativos dentro de la
misma region o pais. Esto demuestra que es una variable estandarizada y valida para

este tipo de estudios (8).

Tabla 1. Clasificacion del IMC para adultos.

IMC Clasificacion
<185 Delgadez o bajo peso
18,5-24,9 Normal o saludable
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidad grado |
35,0-39,9 Obesidad grado 11
> 40,0 Obesidad grado Il 0 mérbida

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2010.

2.6 Alimentacidn en pacientes en proceso de desintoxicacion

La dieta balanceada puede ayudar en los casos de desintoxicacion, debe ser de calidad
para mejorar el estado de &nimo del paciente, ya que sus problemas de drogadiccion
son por estados de animo de depresion, ansiedad. EI consumo de drogas disminuye el
apetito, influyen directamente en la alimentacién, lo que lleva al consumo de los
alimentos potencialmente deficientes en nutrientes, y por ello es importante, la

prescripcion de alimentos que influyan en el estado de &nimo y la quimica del cerebro

(4).
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Los carbohidratos que son la principal fuente de energia del cuerpo, e influyen en la
produccion de serotonina sustancia que esta presente en las neuronas , es producida
por el cuerpo humano, encargada de transmitir sefiales entre las neuronas y filtros
nerviosos ,funciona como neurotransmisor facilita el humor estable, ayuda en el suefio
y a controlar los antojos. Los bajos niveles de serotonina pueden causar problemas de
suefio, irritabilidad y depresion. La liberacion de insulina tras la ingesta de hidratos de
carbono ayuda a que la glucosa al entrar en las células se utilice para producir
energia y provocar la entrada de triptéfano en las células cerebrales. El triptéfano es
un aminoécido esencial que el cuerpo no puede sintetizarlo y hay que conseguirlo a

través de la alimentacion. (4).

Los aminoacidos, blogues de construccion de proteinas, son la base de los
neurotransmisores. Los bajos niveles de neurotransmisores, particularmente dopamina
ayudan al individuo a sentirse mejor. La dopamina se sintetiza a partir del aminoacido
tirosina. Si un individuo carece de cualquiera de los aminoacidos mencionados, la
sintesis de la respectiva neurotransmision se interrumpe, afectando el estado de animo,

la agresion y la necesidad de consumo de drogas o alcohol (4).

2.6 .1 Requerimientos nutricionales

Para que la dieta sea adecuada y nutricionalmente equilibrada tienen que estar
presentes en ella la energia y todos los nutrientes en cantidad, calidad adecuada y
suficiente, para cubrir las necesidades del ser humano y conseguir un éptimo estado de
salud. Unos nutrientes se necesitan en mayores cantidades que otros, pero todos son
igualmente importantes desde el punto de vista nutricional. Segln esto, el esquema
general y tedrico de la nutricion es muy sencillo, se trata por un lado, de conocer las

necesidades de energia y nutrientes de un individuo y por otro su ingesta real (18).

La distribucion calorica de la ingesta debe mantener una proporcién correcta de 10-
15% del valor caldrico total de proteinas, 50-60% en forma de hidratos de carbono y
30-35% como grasa. La distribucion caldrica del dia debe realizarse de acuerdo a las
actividades desarrolladas de los pacientes, evitando comidas o ingerir algunas
excesivamente copiosas. Es fundamental fortificar el desayuno, evitar picoteos entre

50



horas y el consumo indiscriminado de colaciones. Se sugiere un régimen de cuatro
comidas con la siguiente distribucién caldrica: desayuno, 25% del valor calérico total;
almuerzo, 30%; merienda, 15-20%, y cena 25-30% (45).

La comparacion de ambos componentes puede servir de referencia para la valoracion

del estado nutricional juzgado por la dieta, tanto en individuos como en grupos.

Tabla 2. Recomendaciones nutricionales.

Categoria Energia Proteina Grasa |Carbohidratos
Edad (afios) Kcal Gr Gr Gr
Hombres
18 -39 anos 3.000 112 83,33 450
40-49 afios 2.850 106 79,16 427
50-59 arios 2.700 101 75 405

Puente: FAO/WHO/UNU Expert consultation report. Energy and protein requirements. Technical

report series 724.

2.6.2. Evaluacion dietética

El estado nutricional es el resultado del equilibrio entre la ingestion de alimentos y las
necesidades nutricionales de los individuos, es consecuencia de diferentes conjuntos

de interacciones de tipo bioldgico, psicoldgico y social (31).

Al realizar esta evaluacién nos permite obtener informacién sobre los alimentos
consumidos por individuos o grupos. La estimacion de la ingesta de nutrientes implica
ademas el valor del contenido de energia y nutrientes de estos alimentos usando
valores derivados de las tablas de composicion de alimentos, programas de andlisis
nutricional por software o andlisis quimico directamente de los alimentos. Su préactica
requiere un adecuado cuidado con lo que se van a utilizar (raciones, tazas, cucharadas,

gramos etc.) (59).
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La alta prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles como enfermedad
cardiovascular, algunos tipos de cancer, diabetes, obesidad y osteoporosis, en todo el
mundo, pone de manifiesto la necesidad de mejorar los métodos de evaluacion de
ingesta dietética de los alimentos con el proposito de identificar el rol de la nutricion
en la etiologia y prevencion de estas enfermedades (59).

2.6.3. Método de Peso Directo

Se basa en registro directo del peso o volumen de los alimentos ingeridos a lo largo de
diversos periodos. Es necesario pesar y medir todos los alimentos que seran ingeridos
por el individuo para luego pesar los sobrantes o restos que haya dejado de ser el caso.
Los mejores resultados se alcanzan cuando se cubre al menos una semana de consumo.
Este es un método muy preciso para evaluar el consumo de alimentos sobre todo
cuando se va a realizar estudios de investigacion, pero es poco practico en individuos
que realizan comidas fuera de casa y cuando se requiere de programas intensos de
capacitacion para el encuestador o para el encuestado dependiendo de quién llevara a

cabo el registro (47).

Para determinar el valor nutritivo de los alimentos consumidos se utiliza tablas de
composicion de alimentos; se debe elegir tablas que den datos apropiados sobre la
composicion de éstos. En la actualidad es conveniente calcular el valor calorico de

proteinas, lipidos e hidratos de carbono de la dieta (48).
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CAPITULO Il

3 Metodologia

3.1. Tipo de estudio

El presente es un estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal con enfoque

cuantitativo.

3.3. Localizacion y ubicacion el estudio

El presente estudio se realizo en el Centro de Rehabilitacion “José Martin”, una unidad
de salud privada de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, localizada en el Barrio
Chorlavi. Calle Los Lirios s/n a dos kilébmetros de la cuidad, en el periodo
comprendido entre enero a junio del afio 2018. Es una institucion que tiene la
denominacion de sociedad civil con prestacion de servicios para pacientes con
problemas de adiccidn al alcohol y estupefacientes desde hace 17 afios. Funciona en la
Antigua Hosteria Chorlavi. Como institucidn para atencion a pacientes con problemas
especiales tiene permiso de funcionamiento en calidad de CETAD (Centro
especializado para el tratamiento a personas con consumo problemaético de alcohol y

otras drogas y pertenece a una red de centros con otra sucursal en la ciudad de Quito.

Fuente: Mapas (Google)
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3.4. Poblacion y muestra

El Centro de Rehabilitacion “José Martin” tiene un universo de pacientes conformado
de 60 individuos masculinos de diferentes grupos etarios, nacionalidades y etnias. La
muestra seleccionada mediante criterios de inclusion y exclusion fue de 50 personas,

distribuidos segun grupos etarios de adultos acorde a la clasificacion de la OMS (1).

3.5.  Criterios de inclusion

e Adultos ingresados en el Centro de Rehabilitacion “José Martin” de Ibarra con
Historia Clinica que cumplan con los rangos de edad de 18 a 35 siendo adultos

jévenes y 36 a 64 denominandose adultos.
3.6.  Criterios de exclusién

e Trastornos en la alimentacién: Bulimia, Anorexia.
e Trastornos psiquiatricos de alto riesgo

e Prescripcion médica de dieta por problemas especificos.

3.7. Variables de estudio
Variables caracteristicas sociodemograficas

e Grupo etario: adultos (OMS) (1)
e Estado civil
e Etnia

e Nivel de instruccion
Variables proceso de deshabituacion

e Tiempo en rehabilitacion

e Estupefaciente consumido

Estado Nutricional

e IMC
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Caracteristicas Dietéticas

e Porcentaje de adecuacion de la dieta de macronutrientes y energia.

3.8.  Operacionalizacién de variables

VARIABLE INDICADOR ESCALA
CARACTERISTICAS 18 a 35 afios Adulto Joven
SOCIO- Edad 36 a 64 afnos Adulto
DEMOGRAFICAS Casado

Soltero
Estado civil Viudo

Divorciado / Separado

Uniodn Libre

Blanco

_ Afro Ecuatoriano
Etnia

Indigena

Mestizo

) Ecuatoriano
Origen

Latino

Norteamericano

Sin instruccion

Alfabetizado

Instruccién Primaria

Secundaria

Superior

< 3 meses

3 - 6 meses

PROCESO DE Tiempo en 6 - 12 meses

DESINTOXICACION | rehabilitacion 1 -2 afios

> 2 afos




ESTADO
NUTRICIONAL

PORCENTAJE DE
ADECUACION DE
DIETA

Antropometria

<18,5 Delgadez

18,5-24,9 Normal

25,0-29,9 Sobrepeso

30,0-34,9 Obesidad |

IMC
35,0-39,9 Obesidad I1
> 40,0 Obesidad 111
Porcentaje de | < 90% Subalimentacién

adecuacion de energia

por peso directo de

90%-110% Adecuado

] >110% Sobrealimentacién
alimentos

Porcentaje de | <90% Deficit
adecuacion de | 90%-110% Adecuado

macronutrientes  por
peso  directo  de

alimentos

>110% Exceso

3.9. Metodos y técnicas de recoleccion de datos

En la presente investigacion para la recoleccion de datos sociodemogréaficos se aplico

una encuesta, asi como también para determinar el consumo de alimentos y el aporte

nutricional de los mismos se aplicé la técnica de peso directo de alimentos de cinco

dias; para esto se procedi6 a pesar todos los alimentos de los tres tiempos de comida

antes de que el paciente ingiera la dieta y no se registré el peso de los residuos porque

no existieron durante el periodo de estudio. Se determino el consumo calérico total y

de macronutrientes del mend servido basado en los alimentos de consumo mas

frecuente. Para la evaluacion del consumo de alimentos se realizé el analisis quimico

del menu patron, utilizando la tabla de composicion de alimentos ecuatorianos, donde

se evalud los macronutrientes en base a los rangos establecidos por el Instituto de

Nutricion de Centroamérica y Panama (1).
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3.13 Procesamiento y analisis de datos

La informacién obtenida se ingres6 en una base de datos disefiada en el programa
Excel version 2016, Microsoft Excel 97-2003 para ser validados en el programa
estadistico Epi info 7, finalmente se utilizd el programa de analisis estadistico SPSS
version 25, con la prueba Rho Spearman, logrando un analisis descriptivo y relacion

de variables; para posteriormente representar los datos en tablas y graficos presentados

en Word.
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CAPITULO IV
4. Resultados
4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 3.- Datos sociodemograficos de edad, etnia, instruccién, estado civil y

nacionalidad de los pacientes del Centro de Rehabilitacion José Martin.

EDAD (n=50) N % ESTADO CIVIL (n=50) N %
18 a 35 afios Adulto Joven 42 84 Casado 42 84
36 a 64 afios Adulto 8 16 Soltero 3 6
Viudo 3 6
Divorciado 2 4
ETNIA (n=50) NACIONALIDAD (n=50)
Blanco 4 8 Ecuatoriano 43 86
Afro Ecuatoriano 2 4 Latino 5 10
Indigena 1 2 Americano 2 4
Mestizo 43 86
INSTRUCCION (n=50)
Primaria 1 2
Secundaria 43 86
Superior 6 12

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada Centro de Rehabilitacién José Martin

Autor/a: Marisol Cedefio

Segun los resultados de las caracteristicas sociodemograficos, se evidencia que por
edad, el grupo etario en el rango entre 18 a 35 afios (adulto joven) corresponde al 84%
y el 16% al grupo de 36 a 64 afos. En el estado civil predomina el 84 % de casados,
solteros y viudos con el mismo porcentaje de un 6% y apenas un 4% de divorciados.
En relacién a la etnia, con mayor porcentaje del 86% corresponde a Mestiza, y en
menores porcentajes con el 8% blanca, 4% Afro-ecuatoriano y un 2% Indigena. La
nacionalidad de los pacientes es 86% ecuatoriano con instruccién secundaria en un
86% y un nivel superior de estudio en un 12% de la poblacion de estudio. En la
instruccion predominé la secundaria con el 86%, seguido de superior con el 12% vy

apenas un 2% con primaria.
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Gréfico 1.- Estado nutricional de los pacientes del Centro de Rehabilitacién José

Martin.

80%
70%
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DEGADEZ LEVE NORMAL SOBREPESO OBESIDAD |

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion investigada Centro de Rehabilitacién José Martin

Autor/a: Marisol Cedefio

En cuanto al estado nutricional de los pacientes calculado mediante el IMC, refleja que
el mayor porcentaje de poblacion tiene un estado nutricional Normal con un 70%,
Sobrepeso encontramos el 18% vy obesidad grado | con el 8% de la muestra
poblacional, a diferencia de los hallazgos encontrados en el estudio de Estévez, Clarisa
de la Universidad FASTA, Argentina en donde se encontrd en una poblacion similar,
en recuperacion de pacientes alcoholicos que evidencié el estado de nutricién normal
33% y sobrepeso 32%, lo cual indica que existen otros factores ademas de la
alimentacién que contribuyan al predominio de pacientes con estado nutricional

normal y sobrepeso (12).
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Grafico 2. Relacion del Estado nutricional con el tiempo de rehabilitacion de los

pacientes del Centro de Rehabilitacion José Martin.
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Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada Centro de Rehabilitacién José Martin
Autor/a: Marisol Cedefio

El estado nutricional de los pacientes con relacion al tiempo de rehabilitacion-
deshabituacion en el Centro “José Martin” evidencié que los pacientes con un tiempo
de permanencia < de 3 meses es el mayor grupo poblacional (58%) y posee una
importante proporcion de individuos con estado nutricional normal (42%) y sobrepeso
(16%) en menor proporcion, a diferencia del estudio “Iluminare” realizado en la
ciudad de Guayaquil 2017 con 25 adultos masculinos que presentan el estado

nutricional normal y sobrepeso con 11% ; en sujetos que tenian mas de un afio de (1).
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Tabla 4. Mena patrén servido a los pacientes Centro de Rehabilitacion “José

Martin .

Leche chocolatada
Desayuno pan con queso ,mortadela
jugo de tomate de arbol

Almuerzo sopa de harina de haba ,arroz con papas en salsa de mani
Lechuga y carne fileteada frita.
jugo de naranja

Merienda Arroz con papas, atun ensalada de tomate rifidn y paitefia
aromatica de manzanilla

Fuente: Centro de Rehabilitacién José Martin.

Autor/a: Marisol Cedefio

Segun el andlisis quimico del mend servido se encuentra el mayor consumo de
alimentos ricos en carbohidratos, que son consumidos en los tres tiempos de comidas
principales; se observé que los alimentos de mayor consumo fueron el tomate rifion,

tomate de arbol, arroz, papa, col y lechuga.
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Tabla 5. Peso de alimentos del menu servido de los pacientes en estudio del Centro de

Rehabilitacion José Martin.

ALIMENTO CANT.
(gr)(ml)

Leche Pasteurizada 378ml
Mortadela 25
Queso de Mesa 20
Tomate 63
Azlcar 25
Pan de sal 190
Harina de Haba 20
Col 60
Culantro 6
Cebolla pitaiia 66
Naranja 63ml
Cerdo (Cocida) 20
Leche Pasteurizada 30ml
Papa Blanca 30
Arroz Flor 200
Papa Blanca 150
Res Cocido) 100
Lechuga 8
Mani Tostado 30
Arroz cocido 190
Cebolla pitafa 66
Tomate rifidn 81
Atun Enlatado en Aceite 60
Papa Blanca 155
Limon Sutil 20ml

Fuente: Centro de Rehabilitacion José Martin.

Autor/a: Marisol Cedefio

Con la informacion que se obtuvo, se realizd la adecuacion de energia y el consumo

de los macronutrientes del menu servido en el grupo poblacional
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Tabla 6.Promedio del valor energético y de macronutrientes de la dieta servida a los
pacientes del Centro de Rehabilitacion José Martin mediante la técnica de peso

directa de los alimentos.

Menu de 3 tiempos

_ Calorias Proteinas Grasas Carbohidratos
de comida
Consumido 3653kcal 1255 kcal 75,9 kcal 625.9kcal
Recomendado
3000 kcal 112 S5kcal  83,3kcal 450 kcal
18-39 afos
% de Adecuacion 121,7% 111,5% 91.1% 139.1%
g% de Adecuacion
90-110% 90-110%  90-110% 90-110%

Recomendado

Interpretacion  Sobrealimentacién  Exceso Adecuado Sobrealimentacién

Consumido 3653kcal 1255 kcal 75,9 kcal 625.9kcal
Recomendado
2800 kcal 105 kcal 77, 7kcal 420kcal
40-59 anos
% de Adecuacion 130.4% 119.5% 97,6% 149%

% de Adecuacion
90-110% 90-110% 90-110% 90-110%
Recomendado

Interpretacion  Sobrealimentacién Exceso Adecuado  Sobrealimentacién

Fuente: Centro de Rehabilitaciéon José Martin.

Autor/a: Marisol Cedefio

El menu servido de 3 tiempos de comida a los pacientes del Centro de Rehabilitacion
“José Martin”, tiene 3653 kcal como valor caldrico total resultado de 125,5 kcal de
proteina, 625,9 kcal de carbohidratos y 75,9 kcal de grasa. Los resultados obtenidos
reflejan que dicha dieta se encuentra dentro de pardmetros de Sobrealimentacion;
coincidiendo con otro estudio efectuado por Gémez Guillermina de la Universidad
Catolica de Guayaquil en el Centro “Iluminari” en el 2017, quienes de igual manera
encontraron sobrealimentacion, pero se basd su calculo en otros métodos menos
exactos como el recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo de alimentos.
Esto indica que para llegar a la misma conclusion, este estudio se basé en una técnica

de mayor precision. (1)
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Tabla 7. Relacion del estado nutricional con la dieta consumida

Correlaciones

Estado

Nutricional Calorias Kcal

Rho dge Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,0
Spearman Sig. (bilateral)
N 50 50
Calorias Kcal Coeficiente de correlacion g.

Sig. (bilateral)
N 50 50

Fuente: Centro de Rehabilitacién José Martin.

Autor/a: Marisol Cedefio

El presente estudio tuvo como propdsito correlacionar las variables de estado
nutricional y la dieta consumida, mediante el programa estadistico SPSS con la prueba
Rho Spearman obteniendo como resultados, que no existe una correlacion estadistica
entre las dos variables porque para el estado nutricional no solamente es
imprescindible determinar el tipo de dieta consumida, sino la evaluacion en este tipo
de pacientes de otros factores como son actividad fisica, estado nutricional previo,
horas de suefio, etc. que no son motivo de este estudio, sino la influencia directa de la
dieta administrada sobre el estado nutricional. Otros estudios como el realizado en el
Centro “Puerta de Alghandi” (2014) por Zamora E. y Rodriguez en Portoviejo que
utilizé la frecuencia de consumo de alimentos, encontrd en ese periodo, que los
pacientes tenian predominancia de normo-peso y sobrepeso en ese tiempo. Sin
embargo a diferencia de nuestros pacientes que tienen un solo tipo de dieta, en el
estudio en cuestion se encontrd importante presencia de comida chatarra incluida en la
dieta, asi como variable nimero de comidas al dia que lo dejaban a libertad del
paciente sin un control, lo cual explica claramente la importante presencia de

sobrepeso y normo peso como predominantes en ese estudio (1).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

De los resultados obtenidos podemos observar que en el grupo de poblacion de estudio
del Centro de Rehabilitacion “José Martin” predomina el rango de edad de adultos
jévenes comprendida entre 18-35 afios, siendo en su mayoria de estado civil casados

de etnia mestiza, y con nivel de instruccién secundaria.

Se establecid el estado nutricional mediante la evaluacion del indice de Masa Corporal
(IMC), encontrando que en su mayoria los pacientes presentan un estado nutricional

normal.

Una vez evaluada la ingesta energética se evidencia una sobrealimentacion y en
relacion a los macronutrientes de la dieta consumida, mediante el peso directo de los
alimentos se encontr6 que en el consumo de alimentos que aportan fuentes de hidratos
de carbohidratos y proteina presentaba valores superiores a los recomendados,
recibiendo tres tiempos de consumo de alimentos (desayuno, almuerzo, merienda) en

horarios variados.

Finalmente al correlacionar las variables de estado nutricional y la dieta consumida,
los resultados demuestran que no existe correlacion entre las dos variables.

5.2. Recomendaciones

Para obtener mejores resultados en este tipo de estudio de pacientes en proceso de
desintoxicacion, es necesario realizar andlisis médicos completo como: exadmenes
(bioquimicos, orina, eses).En cuanto a datos nutricionales: medidas antropométrico,
para toma de peso utilizar balanza de bioimpedancia que mide masa magra /masa
grasa el cual da mejor resultados, medicion de pliegues y realizar el seguimiento de
proceso de evolucién del tratamiento en un tiempo no menor de un afio en estos

pacientes.
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La presencia de un Profesional de Nutricion en los Centros de Rehabilitacion es de
vital importancia porque cada paciente necesita ser evaluado, tratado individualmente
y con conocimiento cientifico. Los pacientes requieren un seguimiento nutricional
durante el periodo de deshabituacion de estupefacientes ya que en este periodo
presentan efectos adversos (vomito, inapetencia, ansiedad etc.), pero ademas se esta
reemplazando el consumo de estupefacientes por el consumo de alimentos que
proporcionaran nutrientes que ayudaran a la recuperacion y sensacion de bienestar del
paciente. Por lo tanto, la alimentacion adecuada debe cumplir con los requerimientos

nutricionales.

Es necesario que los pacientes tengan una alimentacion con horarios establecidos y
completa, de tres comidas principales (desayuno, almuerzo merienda) y dos refrigerios
(media mafiana y media tarde) alimentacién importante que es complementario en
este proceso de recuperacion, los horarios de alimentacion tienen que ser establecidos
y respetarlos ya que son parte de una buena nutricién. Estas caracteristicas antes
mencionadas son elementos que el Profesional de Nutricion, de existir uno, seria

obligatorio su seguimiento y cumplimiento.

5.3. Respuesta a las preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas socioeconomicas de los pacientes de Centro de

Rehabilitacién José Martin?

Los pacientes en proceso de desintoxicacion del Centro de Rehabilitacion “José
Martin” son adultos jovenes (18 a 35 afios) con el 84 % y el 16 % corresponden a
adultos (36 a 64 afios); en mayor porcentaje con 84 % son de estado civil casados, el
86% se auto identifican con la etnia mestiza, la instruccion secundaria se presenta en

el 86 % y de nacionalidad Ecuatoriana el 86 %.
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¢Cual es el estado nutricional de los pacientes adultos en proceso de
desintoxicacion-deshabituacion del Centro de Rehabilitacion Jose Martin a través

de los indicadores antropometricos?

El estado nutricional de los pacientes adultos sefiala que el 70% presentan un estado
nutricional normal y los principales problemas de malnutricion como el sobrepeso esta
en un 18% y la obesidad tipo | en el 8 %. La delgadez se presenta en un 4 % de la

poblacion de estudio.

¢ Cual es la ingesta energética y macronutrientes de la dieta consumida a través

del peso directo de los alimentos del Centro de Rehabilitacién José Martin?

Todos los pacientes del centro de rehabilitacion reciben tres tiempos de comida
(desayuno, almuerzo y merienda) que de acuerdo a la percepcion de los pacientes que
evaluaron la calidad, cantidad y satisfaccion de la alimentacion indicaron que es de
buena calidad (50%), abundante cantidad (50%) y elevada satisfaccion posterior a la
ingestion de alimentos (68%). Sin embargo, el método de pesaje directo de los
alimentos obtuvo que el valor caldrico total de la dieta consumida estaba con valores
que indicaban sobrealimentacion, dados por consumo de alimentos que aportan fuente
altos en carbono hidratos y aportes de proteinas, a diferencia del consumo de grasas

que presenta valor adecuado.

¢Que relacion existe entre el estado nutricional de la poblacién en proceso de
desintoxicacién —deshabituacion con la dieta proporcionada en el Centro de

Rehabilitacién José Martin?

Entre el estado nutricional de los pacientes en proceso de desintoxicacion del centro de
rehabilitacién José Martin no tiene relacion con las caracteristicas de la dieta

consumida.
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ANEXOS
Anexo 1: Formulario para recoleccion de la informacion

{uamwa : UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
‘“4r——s/ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

Tesis: Estado nutricional en relacién al proceso de desintoxicacion de los pacientes
adultos del Centro de Rehabilitacion José Martin de la ciudad de Ibarra, 2018.

NUmero de Encuesta: Fecha:

Informacién Sociodemografica
Edad:

Estado civil:

Casado_ Soltero_ Viudo___ Divorciado___ Union libre_
Etnia:

Blanco_ Afroecuatoriano__ Indigena__ Mestizo
Instruccion:

Analfabeta  Alfabetizada

Informacidn de la dependencia asociada a drogas.
Tiempo en rehabilitacion:

< 3 meses 3-6 meses 6-12 meses 1 a 2afios >2 afios

Medicién Antropométrica
Peso: kg Talla: cm IMC: m/kg?

Estado nutricional segun el IMC:
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Evaluacién Dietética

Peso directo:

Hora

Preparacion

Alimentos

gramos / centimetros

cubicos
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

“" %’ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
l_.-.-ﬁ \ CARRERA DE MEDICINA
la] ’h‘".ﬁ j PROYECTO DE INVESTIGACION:
%""v«""

INVESTIGADOR: MARISOL DEL CARMEN CEDERNO CHUQUIN

TUTORES: DRA. JACQUELINE A. POZO BENAVIDES.

Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a la poblacién que asiste al centro de
rehabilitacién José Martin de Ibarra utilizando encuesta con la finalidad de obtener datos para realizar

dicha investigacién.

| PARTE: INFORMACION

Soy estudiante de la Carrera de Nutricién y S alud comunitaria de la Universidad Técnica del Norte.
Estoy realizando una investigacién sobre los términos el estado nutricional en proceso desintoxicacién
de estupefaciente .Centro de rehabilitacién Ibarra 2018. Le vamos a brindar informacién e invitarle a
participar de esta investigacién. Siéntase libre si participar o no en la presente ete encuesta, Antes de
decidir su participacion, puede consultar o hablar con alguien que se sienta cémodo sobre esta
investigacion, gue es con fines cientificos.

Puede que haya alguna o algunas palabras que no entienda. Por favor, puede detenerme segin le vaya
informando para tomar tiempo para explicarle con mas claridad. Si tiene preguntas més tarde, puede
preguntarme a, pero tratare de ser lo més clara..

PROPOSITO.

El propésito de la presents investigacién es realizar una investigacién de la alimentacién ofertada que
reciben los pacientes ,que se encuentren en este centro de rehabilitacién. Es importante para nosotros,
esta encuesta para obtener la informacién y asl de este modo obtener los datos de la investigacién.

Su participacién en esta Investigacién es absolutamente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerio.

PROCEDIMIENTO:
Se le proporcionard una hoja (encuesta) en donde existen 2 secciones. En cual Ud. llenara de acuerdo a

la pregunta realizada .

CONFIDENCIALIDAD:

La informacién recolectada de las encuestas es personal y se mantendré en estricta confidencialidad

La informacién personal sobre usted serd puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores
tendrdn acceso a verla. Cualquier informacién acerca de usted tendrd un ndmero en vez de su nombre.
La encuesta que usted llenard y la presente propuesta ha sido revisada y aprobada por nuestros
Docentes Tutores, cuya tarea ademds es asegurarse de que se protege de dafios a los participantes en la

Investigacién.

PARTE I1: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO.
He sido invitado a participar en la investigacién sobre la alimentacién en el centro de rehabilitacién José

Martin.

He leldo la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en la presente encuesta de esta Investigacién como participante y entiendo
que tengo el derecho de no contestar ka encuesta si lo decidiera en el transcurso de ésta sin perjuicio a
mi persona o me afecte de ninguna manera.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
FIRMA DEL PARTICIPANTE:
FECHA DE LA ENCUESTA:

SI ES ILETRADO:
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Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debliera seleccionarse por ef

participante y no deberla tener conexién con el equipc de Investigacidn), Los particlpantes deberdn
inclulr su huella dactilar también,

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y

ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que
ha dado consentimiento libremente.

NOMBRE DEL TESTIQO:
FIRMA DEL TESTIGO:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
FIRMA DEL INVESTIGADOR:
FECHA:

Ha sido proporcionada al participante una copla de este documento de Consentimlento Informado:
(Iniciales del investigador).
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Anexo 2: Fotografias

Medidas antropométricas

Foto 1: Toma de medidas de Talla Foto 2: Toma de peso.

Fuente: Marisol Cedefio.
Fuente: Marisol Cedefo

Foto 3: Pesaje de alimentos.

Fuente: Marisol Cedefo
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Foto 3: Pesaje de alimentos.

Fuente: Marisol Cedefio.
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ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS OF ADULT PATIENTS DURING THE PROCESS OF
NARCOTIC SUBSTANCES DETOXIFICATION IN RELATION TO THE
CONSUMED DIET. JOSE MARTIN REHABILITATION CENTRE. 2018.

Author: Marisol Del Carmen Cedefio Chuquin

Director: Dr. Jacqueline Pozo

This research aims to identify the nutritional status of adult patients in the process of
detoxification in relation to the energy and nutritional intake of the diet consumed at the
"José Martin Rehabilitation Center” in the city of Ibarra. Imbabura province, Ecuador. A
survey was applied to a sample of 50 adults and for the evaluation of macronutrients the
direct weight of the food method was used. The results showed the people in the sample
are Feuadorian, 84% are young adults, 84% married, 86% are of mixed race, and 86%
had a secondary education level. The nutritional status using the Body Mass Index (BMI)
shows that the Normal status predominates in a 70% of the sample. In the consumer dict
indicator; excessive values of overeating are shown in the caloric-energetic content of
carbohydrates and proteins; Fat distribution is found in normal values. Finally it was
found that there is no correlation between the nutritional status and the diet consumed in

adult patients during their detoxification process.

Key words: Nutritional status, adults, detoxification, diet, detoxification.
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