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Habitos alimenticios de personas en rehabilitacién de adicciones.

Azogues, octubre-marzo 2020

Anabel Estefania Sacoto Contreras!, Nancy Beatriz Cordero Zumba?!, Xavier Rodrigo
Yambay Bautista’

lUniversidad Cat6lica de Cuenca, aesacotoc34@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Objetivo. Determinar la calidad de habitos alimenticios de personas en rehabilitacion de
adicciones. Métodos. Se realiz6 un estudio no experimental, retrospectivo, correlacional de
corte transversal, con enfoque cuantitativo, se trabajé con toda la poblacion, 23 usuarios
ingresados en el centro de rehabilitacion CETAD-Municipal de Azogues, 30 usuarios que
asisten a grupo de autoayuda CETAD-San Judas Tadeo y 20 usuarios de CETAD- Fe. Se
obtuvieron datos sociodemogréficos, estado nutricional (IMC) y hébitos alimenticios a
través de la encuesta KIDMED modificada por el Instituto Universitario de Ciencias de la
Salud Fundacion H.A. Barcel6 en Argentina. Se efectué un analisis descriptivo mediante
(porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia central), una prueba de normalidad mediante
Kolmogdrov-Smirnov, se utilizo la prueba del chi cuadrado para relacionar las variables del
estado nutricional con los habitos alimenticios y el estado nutricional con el nivel de
instruccion. Resultados. Todos los usuarios son de sexo masculino, con una media de 39,77
anos, 39,7% casados y 54,8% han terminado sus estudios secundarios. Respecto al estado
nutricional se encontré que el 60,3% de los usuarios presentaron sobrepeso y el 4,1%
presentaron bajo peso. En cuanto a los habitos alimenticios el 75,3% presenta habitos
inadecuados reflejando la mala calidad del habito nutricional. Se encontrd una relacion entre
el estado nutricional y el nivel de instruccidn. Conclusion. La calidad de habitos alimenticos
en personas en rehabilitacion de adicciones es inadecuado, no se encontré asociacion de
variables entre la calidad de habitos y el estado nutricional.

Palabras Clave: Habitos alimenticios, estado nutricional, adicciones.
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Eating habits of people in addiction rehabilitation. Azogues, october-march
2020

Abstract

Objective. To determine the quality of eating habits of people in addiction rehabilitation.
Methods. A non-experimental, retrospective, correlational, cross-sectional study with a
quantitative approach was carried out with the entire population, 23 users admitted to the
CETAD-Municipal rehabilitation center of Azogues, 30 users attending the self-help group
CETAD-San Judas Tadeo and 20 users of CETAD-Fe. Sociodemographic data, nutritional
status (BMI) and eating habits were obtained through the KIDMED survey modified by the
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion H.A. Barcel6 in Argentina. A
descriptive analysis was performed (percentages, frequencies, measures of central
tendency), a normality test by Kolmogorov-Smirnov, the chi-square test was used to relate
the variables of nutritional status with eating habits and nutritional status with educational
level. Results. All the users were male, with a mean age of 39 years, 39.7% married and
54.8% had completed their secondary education. Regarding nutritional status, it was found
that 60.3% of the users were overweight and 4.1% were underweight. Regarding eating
habits, 75.3% presented inadequate habits, reflecting the poor quality of nutritional habits.
A relationship was found between nutritional status and educational level. Conclusion. The
quality of eating habits in people in addiction rehabilitation is inadequate, no association of

variables between the quality of habits and nutritional status was found.

Key words: Eating habits, nutritional status, addictions.



Introduccion

Se define a la drogadiccion como una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una
dependencia o necesidad hacia una sustancia, caracterizada por el conjunto de signos y

sintomas involucrando factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales (1).

El tratamiento de rehabilitacion en adicciones presenta un enfoque biopsicosocial, con
terapias psicoldgicas y/o farmacoldgicas. La Organizacion Mundial de la Salud identifica
que el tratamiento se inicia cuando el consumidor de sustancias psicoactivas se contacta con
un proveedor de salud (o de otro servicio comunitario) y a través de diversas intervenciones,

alcanzan un adecuado nivel de salud y bienestar (2).

Una de las practicas mas conocidas en personas con adicciones es el consumo de drogas.
En el informe de 2019 de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), Ecuador se
posiciond como uno de las naciones con el indice maximo de consumo de drogas en
Sudameérica; en el ultimo censo hecho por el INEC a la poblacién ecuatoriana, se localizé
que 912 576 personas consumen bebidas alcohdlicas de los cuales el 89,7% corresponden

al sexo masculino y el 10,3% al sexo femenino (3).

Estudios ejecutados por la Universidad FASTA (Fraternidad de Agrupaciones Santo
Toméas de Aquino) cuyo objetivo fue evaluar el estado nutricional de los pacientes
alcohodlicos que se encuentran en el periodo de recuperacion y evaluar los factores que
inciden sobre la ingesta alimentaria, se obtuvo que el 78% fueron hombres, la edad promedio
fue de 47 afios y el 69% de la muestra corresponde a edades entre 36 a 55 afios. El estado
nutricional segin IMC se distribuye entre desnutricion 3%, estado nutricional normal 43%,

sobrepeso 42% y obesidad 13% (4).



Un estudio realizado sobre “Habitos nutricionales en dependientes a la heroina”, se
observd una disminucion significativa de la media del indice de masa corporal, horario de

comidas irregular, predominio del consumo de dulces, bolleria y comida rapida (5).

Estudios realizados en el Centro universitario de la Costa sobre “Habitos alimenticios,
consumo de alcohol y tabaco”. Los resultados indicaron que los habitos alimentarios son

excelentes (9%) y regulares (91%) (6).

Otro estudio realizado en Manabi sobre “Estado nutricional en pacientes consumidores
de droga que se encuentran aislados en el centro de recuperacion espiritual y familiar de la
Puerta de Alghandi” se obtuvo que 54,5% tiene un indice de masa corporal normal, un 36,4%
esta llegando al limite de sobrepeso y solo un 9,1% tiene bajo peso. En cuanto a los habitos
alimenticios, 97% desayuna todos los dias, 82% comen frutas o verduras, 48% toman leche

0 productos lacteos todos los dias y 82% consume comida chatarra (7).

Existe una variedad de condicionantes que afectan a la alimentacion en adictos, entre ellos
el entorno familiar, referido al no estar fisicamente con ellos ya que influye directamente en
la disminucion del apetito, también algunos usuarios mencionan que al momento de
internarse se produce sintomatologia gastrointestinal como la presencia de reflujo o pirosis,

lo que influye negativamente en su deseo de alimentarse (2).

Es habitual que, tanto el alcohol como cualquiera otra droga que producen adiccién
causen una deficiencia nutricional en todo el tiempo de consumo, si no se cuida la ingesta
de alimentos, el organismo obtiene menos proporciéon de los elementos fundamentales,
debido a que, se ve afectado varias funcionalidades u 6rganos vitales, no tienen la posibilidad
de realizarse o actuar con normalidad (8). Es por ello que se plantearon las siguientes

preguntas:

¢Son adecuados los habitos alimenticios de las personas en rehabilitacion de adicciones?



¢El estado nutricional de las personas con adicciones es adecuado?

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la drogadiccién como el consumo repetido
de una droga que lleva a un estado de intoxicacion periddica o cronica, a su vez, define a
una droga como “cualquier sustancia que introducida en el organismo es capaz de modificar

una o varias de sus funciones” (9).

Cada una de las sustancias que alteran las funciones psiquicas (ya sean legales o ilegales)
se clasifican en 3 grupos; Las depresoras que disminuyen las funciones del Sistema Nervioso
Central (2), las estimulantes que aceleran el funcionamiento normal del cerebro y ocasionan
un estado de activacion elevada (10) y las perturbadoras que alteran gravemente la

funcionalidad del cerebro (11).

En los adultos, el alcoholismo es una de las principales causas de deficiencia nutricional,
siendo las mas afectadas las vitaminas y minerales, causando anemia y problemas del
sistema nervioso, contribuyendo a una desnutricion al sustituir calorias buenas de alimentos,
por calorias malas provenientes del propio alcohol, en cambio, drogas como la marihuana,

puede aumentar el apetito, provocando el sobrepeso y la obesidad en los adictos (11).

Los Habitos alimenticios son “el grupo de practicas que condicionan la manera como las
personas seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad de

éstos, el grado de ensefianza alimentaria y el acceso a los mismos”(12).

La OMS define a la alimentacion como el ingreso o aporte de los alimentos para el
organismo, es un proceso consiente y voluntario que consiste en ingerir alimentos para

satisfacer las necesidades (13).



En 2015 la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria actualizé la Pirdmide que
incluy6 en el “Calendario Saludable SENC 20167, la mayoria de los alimentos siguen

ocupando los mismos lugares (14).

Una de las primordiales modificaciones fue colocar en la base de la piramide al ejercicio
fisico, una correcta hidratacion y un estilo de vida saludable. En el segundo nivel estan
presentes alimentos como cereales, pasta, arroz, harinasy pan, entre otros. Todos los
alimentos de este grupo son energeéticos (carbohidratos) y aportan la mayor parte de las

calorias que un individuo sano consume al dia (15).

En el tercer nivel se encuentran las plantas, vegetales y frutas. Son alimentos ricos en
fibras, vitaminas y minerales. Se deben de ingerir de 2 a 3 porciones de vegetales cada dia'y
de 3 a 4 porciones de frutas. En el cuarto nivel estan los lacteos, carnes de bajo contenido en
grasa, como el pollo o el pavo, pescados, mariscos, huevos, legumbres y frutos secos. Es
especialmente fundamental su aporte rico en minerales, como el hierro, calcio y proteinas de

alto valor bioldgico. Lo ideal es ingerir de 2 a 3 porciones de estos alimentos al dia (16).

En el quinto y dltimo nivel se encuentran productos que debemos limitar en nuestra dieta,
con un consumo opcional, ocasional y moderado. Los aceites, grasas, postres y dulces. En
este grupo, se recomienda preferir los aceites vegetales de oliva, girasol, soya y maiz, por

que contienen &cidos grasos esenciales para el organismo (17).

La evaluacion antropométrica se basa en la medicion de las dimensiones y composicién
global del cuerpo humano. Dentro de los indicadores antropométricos tenemos el indice de
masa corporal, circunferencia de la cintura y pliegue abdominal (18). El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador que se obtiene de la relacion entre el peso y la talla, y se

utiliza continuamente para determinar el estado nutricional en los adultos. Este indicador se



calcula dividiendo el peso de una persona en kilos parar su talla en metros al cuadrado

(kg/m?) (19).

El objetivo general fue determinar la calidad de habitos alimenticios de personas en

rehabilitacion de adicciones.
Se planearon los siguientes objetivos especificos:
v' Establecer las variables socio demograficas de la poblacion de estudio.
v Evaluar el estado nutricional por medio del indice de masa corporal.

v" Identificar la calidad de alimentacion mediante la aplicacion de la encuesta

alimentaria de KIDMED.
v" Relacionar la calidad de alimentacién con el estado nutricional.

v" Relacionar el estado nutricional con el nivel de instruccion.

Metodologia

Tipo de Investigacion

Se efectud un estudio no experimental, retrospectivo, correlacional de corte transversal,

con enfoque cuantitativo.
Poblacion

Se trabajo con toda la poblacién, 23 usuarios ingresados en el centro de rehabilitacion
CETAD-Municipal de Azogues y 30 usuarios que asisten al grupo de autoayuda CETAD-

San Judas Tadeo y 20 personas de CETAD-Fe.



Criterios de inclusion

Todas las personas ingresadas en el centro de rehabilitacion CETAD-Municipal de
Azogues, grupo de autoayuda CETAD- San Judas Tadeo y CETAD- Fe, que desearon

participar de la investigacion mediante la autorizacion y consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Personas que no desearon participar de la investigacion. Ademas, se excluyé a quienes
en el momento de la recoleccion de datos no estaban en condiciones fisicas o psicolédgicas

adecuadas para la misma.
Instrumentos
Se aplicd los siguientes instrumentos:
» Variables sociodemograficas: Edad, estado civil, nivel de instruccion.

» Estado Nutricional: Se tomo de las historias clinicas las medidas antropométricas de
peso, y talla establecidos por la OMS. Una vez tomados los datos, se determind su IMC

mediante la aplicacion de la formula: IMC = Peso (K g)/ Talla (cm)?.

» Habitos Alimenticos: Se aplico una encuesta alimentaria con preguntas cerradas,
tomando como modelo el cuestionario KIDMED, el cual fue utilizado y modificado por
el Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion H.A. Barceld en Argentina.
Consta de 21 preguntas, en donde las de respuesta positiva (Si) con respecto a su
alimentacion se les asigno el valor de +1 excepto las preguntas que van desde la 10 a la
19 se les asignaron el valor de -1. La suma total de las respuestas dio como resultado un

puntaje total, el cual se lo clasificd de la siguiente manera:



> <=4 Inadecuado ® > =5 Adecuado

Procedimiento

La recoleccion de la informacion se realizo de la siguiente manera:

Se envi6 un oficio de autorizacién dirigido al Dr. Santiago Crespo, director de centro de
rehabilitacion CETAD- Municipal de Azogues, una vez aprobado el oficio, se contacto al
médico del centro para una capacitacién mediante zoom, a través de la cual se le explicé el
modelo de aplicacion de encuestas, el director del centro médico realizé la encuesta a los
usuarios internos, luego de la aplicacion de las mismas, fueron entregadas en sobre sellado,
también se realiz6 un revision de fichas clinicas con la finalidad de obtener el peso y talla de
los usuarios. Para los grupos de autoayuda se envié un oficio dirigido al Lcdo. Alberto Calle

operador terapéutico de CETAD- San Judas Tadeo y CETAD- Fe.

Consideraciones Eticas

A los usuarios interesados en participar de esta investigacion se les detallé los objetivos
y caracteristicas del estudio, quienes aceptaron firmando el consentimiento informado en el
formato emitido por el Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de

la Universidad Catodlica de Cuenca.

Se aplico los aspectos éticos sefialados por los principios recogidos de las declaraciones
de Helsinki, es el documento internacional mas importante de regulacién de la investigacion
en seres humanos como el codigo de Nuremberg, el cual, se convirti6 en un estimulo para
los profesionales de la salud y la sociedad en general, inspirando la creacién de otros

documentos ético-médicos (20).
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Analisis Estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados en el programa estadistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 26; la interpretacion de los datos fue mediante tablas, los
cuales revelaron un porcentaje y ayudaron a dar validez y coherencia a la presente

investigacion, desglosando conclusiones y recomendaciones.

Se realiz6 un analisis descriptivo mediante porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia
central (objetivo especifico 1, 2 y 3) posteriormente, se realizé la prueba de normalidad, se
escogiod la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniéndose una significancia de ,000 el cual

indico la utilizacion de pruebas no paramétricas.

Mediante las pruebas estadisticas para la asociacion de variables se utilizo el estadistico
chi cuadrado obteniendo una significacion asintdtica bilateral (p=0,135) no encontrandose
relacion entre la calidad de habitos alimenticios y el estado nutricional (Objetivo especifico
4), mientras que se obtuvo una significacion asintotica bilateral (p= 0,00) encontrando

relacion entre estado nutricional con el nivel de instruccion (Objetivo especifico 5).

Resultados

En la tabla 1 y 2 se detallaron los resultados para dar respuesta al primer objetivo
especifico (“Establecer las variables socio demograficas de la poblacion de estudio”)

planteado para este trabajo de investigacion.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas

Variable f %

RESIDENCIA Urbana 44 60,3
Rural 29 39,7

ESTADO CIVIL Soltero 9 12,3
Casado 29 39,7
Viudo 7 9,6
Divorciado 18 24,7

Unidn Libre 10 13,7
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NIVEL DE Primaria 23 315

INSTRUCCION Secundaria 40 54,8
Superior 7 9,6
Ninguna 3 4,1

Total 73 100%

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
Los resultados obtenidos demostraron que el 60,3% (n=44) de los participantes viven en
el area urbana, de estado civil casados 39,7% (n=29), el 54,8% (n=40) han realizado sus

estudios secundarios.

Tabla 2 Medidas de tendencia Central de la edad, peso, tallae IMC.

Edad Peso en Talla IMC
kg encm kg/m2
Media 39,77 69,48 163,58 25,95
Desv. Desviacion 12,8 9,54 6,90 2,93
Minimo 19 37,0 149 16,5
Maximo 69 92,0 183 32,1

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
La edad media de los 73 usuarios es de 39,77, edad minima de 19 afios y edad maxima
69 afios, el peso medio es de 69,4, con una talla media de 163,5 que da un indice de masa
corporal medio de 25,9.
En la tabla 3 se detallaron los resultados del estado nutricional de los usuarios para dar
respuesta al segundo objetivo especifico (“Evaluar el estado nutricional por medio del indice

de masa corporal”).

Tabla 3 Estado Nutricional de los usuarios en rehabilitacion de adicciones

Estado F %
Nutricional
Delgadez 3 4,1
Normal 20 27,4
Sobrepeso 44 60,3
Obesidad tipo | 6 8,2
Total 73 100%

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
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De las 73 personas en rehabilitacion de adicciones el 60,3% (n=44) tienen sobrepeso,
mientras que, 4,1% (n=3) presentan delgadez o bajo peso.

En la tabla 4, 5 y 6 se desarrollaron los resultados sobre calidad de habitos alimenticios
para dar respuesta al tercer objetivo (Identificar la calidad de habitos alimentarios mediante

la aplicacion de la encuesta alimentaria de KIDMED).

Tabla 4 Frecuencia de preguntas afirmativas

Sl NO

f % F %
¢Desayuna todos los dias? 63 86,3 10 13,7
¢Consume las tres comidas principales 64 87,7 9 12,3
(desayuno, almuerzo y merienda) todos
los dias?
¢Consume variedad de carnes (res, 45 61,6 28 38,4
pollo, cerdo, pescado, etc.) todos los
dias?
¢ Consume lacteos como leche, queso o 36 49,3 37 50,7
yogurt todos los dias?
¢ Consume lacteos descremados (sin 18 24,7 55 75,3
grasa)?
¢ Consume vegetales todos los dias? 48 65,8 25 34,2
¢Consume 2 porciones de vegetales 29 39,7 44 60,3
todos los dias?
¢Consume 1 fruta todos los dias? 55 75,3 18 24,7
¢Consume 2 frutas medianas o 4 22 30,1 51 69,9
pequefias todos los dias?
¢ Consume snacks (papas, doritos, 35 47,9 38 52,1
chitos, etc.) o frituras mas de 4 veces
por semana?
¢ Consume embutidos (chorizo, vinesa, 13 17,8 60 82,2
mortadela, etc.) todos los dias?
¢Consume golosinas o dulces 54 74,0 19 26,0
(chocolates, caramelos) mas de 2 veces
por semana?
¢Consume galletas, pasteles o productos 45 61,6 28 38,4
de panaderia todos los dias?
¢Consume colas o jugos industrializados 18 24,7 55 75,3
todos los dias?
¢Consume mas de 10 cucharaditas de 23 31,5 50 68,5
azucar todos los dias?
¢Agrega sal a las comidas antes de 22 30,1 51 69,9
probarlas?
¢Consume maés de 1 plato de arroz, 54 74,0 19 26,0

fideo, granos o papa todos los dias?
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¢ Consume pizza, hot dog, hamburguesas 23 31,5 50 68,5
0 empanadas mas de 2 veces por

semana?

¢Consume mas de 4 panes pequefios a 24 32,9 49 67,1
diario?

¢El agua es su principal bebida? 62 84,9 11 15,1
¢Consume maés de 2 litros de agua 57 78,1 16 21,9

(incluyendo caldos, infusiones o jugos)
todos los dias?

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Mediante la aplicacion de KIDMED se pudo determinar que 13,7 % (n=10) no desayuna
todos los dias, 12,3% (n=9) no consumen las tres comidas principales, 61,6% (n=45)
consumen variedad de carnes todos los dias, 50,7% (n=37) no consume l&cteos todos los
dias, 65,8% (n=48) consumen vegetales todos los dias, 75,3% (n= 55) consumen una fruta
todos los dias, 82,2% (n=60) no consumen embutidos todos los dias, 30,1% (n=22) agrega
sal a las comidas antes de probarlas, 74,0% (n=54) consume mas de un plato de arroz todos
los dias, 31,5% (n=23) consumen comidas rapidas mas de dos veces por semana, 15,1%

(n=11) refieren que el agua no es su principal bebida.

Tabla 5. Calidad de Habitos alimenticios en usuarios del centro de rehabilitacion

Variable f %
Adecuado 2 8,7
Inadecuado 21 91,3

Total 23 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
De los 23 usuarios internados en el centro de rehabilitacion CETAD-Municipal de

Azogues solo el 8,7% (n=2) tiene una calidad de habitos alimenticos adecuados.

Tabla 6. Calidad de Habitos alimenticios en personas que asisten a grupos de autoayuda

Variable f %
Adecuado 16 32,0
Inadecuado 34 68,0

Total 50 100

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos
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De los 50 usuarios que asisten a grupos de autoayuda el 68% tiene una calidad de habitos

alimenticios inadecuados.

Y por ultimo para dar respuesta a los objetivos especificos 4 y 5 que se planted

(Relacionar los hébitos de alimentacion con el estado nutricional y relacional el estado

nutricional con el nivel de instruccidn) se realizé la asociacion de variables.

Tabla 7. Tabla cruzada Valoracién nutricional *Habitos Alimenticios

Valoracion Normal
Nutricional

Sobrepeso

Obesidad
grado 1

Bajo peso

Total

Calidad de dieta Total
Adecuado Inadecuado

Recuento 8 12 20
% dentro de Habitos 44,4% 21,8% 27,4%
alimenticios
Recuento 10 34 44
% dentro de Habitos 55,6% 61,8% 60,3%
alimenticios
Recuento 0 6 6
% dentro de Habitos 0,0% 10,9% 8,2%
alimenticios
Recuento 0 3 3
% dentro de Habitos 0,0% 5,5% 4,1%
alimenticios
Recuento 18 55 73
% dentro de Habitos 100,0% 100,0% 100,0
alimenticios %

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

La prueba de Chi cuadrado de Pearson reflejé que usuarios con sobrepeso 61,8% (n=34)

tienen habitos alimenticios inadecuados obteniéndose una significacion asintética (p=0,135)

por lo tanto, en este estudio, no se encontro relacion entre los habitos alimenticios y el estado

nutricional.

Tabla 8. Tabla cruzada Valoracion nutricional *Nivel de Instruccion

Valora
cion
Nutrici
onal

Normal Recuento

% dentro de Nivel de instruccion

Sobrepeso  Recuento

% dentro de Nivel de instruccion 73,9%

Recuento

Nivel de instruccion

Prima

ria
5

17

1

21,7%

4

Secund  Superi Ningu

aria or
14 1

na

35,0% 14,3% 0,0%

22 5

55,0 71,4% 0,0%

1

0

Total

20
27,4%
44
60,3%
6
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Total

Obesidad % dentro de Nivel de instruccion 4,3% 10,0% 14,3% 0,0% 8,2%

grado 1
Bajo peso  Recuento 0 0 0 3 3
% dentro de Nivel de instruccion 0,0%  0,0% 0,0% 100,0 4,1%
%
Recuento 23 40 7 3 73
% dentro de Nivel de instruccion 100,0 100,0% 100,0 100,0 100,0%
% % %

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

La prueba de Chi cuadrado de Pearson reflejé que usuarios con bajo peso 100% (n=3) no
cuentan con ningan nivel de instruccién, obteniéndose una significacion asintotica (p= 0,00)
por lo tanto, en este estudio, se encontrd relacion entre el estado nutricional y el nivel de
instruccion.

Discusién

En este estudio se encontrd que todos los usuarios son de sexo masculino, una media de
edad de 39,77, edad minima de 19 afios y méxima de 69 afios de edad, segun el IMC el 4,1%
presentan bajo peso, 27,4% estado nutricional normal, 60,3% presentaron sobrepeso y 8,2%
Obesidad tipo I. En un estudio realizado por la Universidad FASTA (Fraternidad de
Agrupaciones Santo Tomas de Aquino) cuyo objetivo fue evaluar el estado nutricional de
los pacientes alcohdlicos que se encuentran en el periodo de recuperacion, se obtuvo que la
edad promedio fue de 47 afios, con edades entre 36 a 55 afios. El estado nutricional segun
IMC se distribuye entre desnutricion 3%, estado nutricional normal 43%, sobrepeso 42% y

obesidad tipo | 13% (4).

Con respecto a la calidad de habitos alimenticos se obtuvo que, 86,3% desayunan todos
los dias 75,3% consumen frutas, 49,3% consumen lacteos todos los dias, 61,6% consumen
variedad de carnes, 65,8% consumen vegetales, el 74% consumen golosinas o dulces, 31,5%
consumen comidas rapidas mas de dos veces por semana, asi mismo, en un estudio
denominado “Estado nutricional en pacientes consumidores de droga que se encuentran

aislados en el centro de recuperacion espiritual y familiar de La puerta de Alghandi” se
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obtuvo que, 97% desayuna todos los dias, 82% comen frutas o verduras, 48% toman leche
o0 productos lacteos todos los dias, 82% consume comida chatarra a diferencia del 18% que

no lo consumen (7).

De todas las personas que se encontraron en rehabilitacion de adicciones se obtuvo que
en su gran mayoria no tienen habitos alimenticios adecuados, lo cual segun Troncoso, Mora
y Sanchez, en su estudio revelaron que aquellas personas que tienen problemas de adicciones
presentaron condicionantes que obstaculizan la alimentacion, produciendo sintomatologia
gastrointestinal como la presencia de reflujo o pirosis, lo que influye negativamente en su

deseo de alimentarse (2).

Finalmente, en cuanto a la asociacion de variables entre la calidad de alimentacién vy el
indice de masa corporal, se reflejé que usuarios con sobrepeso tienen una calidad de habitos
inadecuados, no encontrando relacion entre estas variables, esto se debe a la existencia de
otros factores que interviene en el estado nutricional como los componentes que no son
estrictamente nutricionales tales como el metabolismo, ejercicio fisico, una correcta
hidratacion y un estilo de vida saludable (14), mientras que, al relacionar el estado
nutricional con el nivel de instruccidn se reflejé que usuarios con bajo peso no cuentan con
ningun nivel de instruccion, por lo tanto, en este estudio, se encontrd relacion entre el estado
nutricional y el nivel de instruccion, esto se manifiesta ya que muchas personas no tienen
acceso o carecen de los conocimientos necesarios para crear una dieta que contribuya al

cuidado de la salud y a mejorar los hébitos alimentarios (8).
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Conclusion

Esta investigacion permitié obtener resultados para dar respuesta a los objetivos
planteados, los cuales facilitd conocer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
de estudio, se evidencio que la edad media de los usuarios fue 39,77 afios, 39,7% casados y

54,8% han terminado sus estudios secundarios.

Los datos obtenidos sobre el estado nutricional indicaron una prevalencia de sobrepeso
(60,3%), seguida de Obesidad tipo I (8,2%) y bajo peso (4,1%), convirtiéndose en factores

de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles a futuro.

De los 23 usuarios internados en el centro de rehabilitacién, solo el 8,2% presenta una
calidad de héabitos alimenticios adecuados, mientras que de los 50 usuarios que asisten a

grupos de autoayuda el 68% tiene una calidad de habitos alimenticios inadecuados.

No se encontrd una relacion directa entre las variables calidad de héabitos alimenticios y
estado nutricional en personas con rehabilitacion, pero se encontr una relacion entre el

estado nutricional y el nivel de instruccion.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

A. DATOS GENERALES

Habitos alimenticios de personas en rehabilitacion de adicciones. Azogues, Octubre-
Marzo 2020.

LINEA DE INVESTIGACION

Dominio, linea y ambito de investigacién
Lineas de )
Dominio investigacion Ambitos
institucionales
Contaminacion ambiental y 0
saneamientos
Servicios de salud (]
Enfermedades no transmisibles O]
Enfermedades transmisibles O]
Alimentacion y nutricion
Medicina
preventiva, Ciencias médicas y Educacion y promocion de la
curativa 'y de la salud salud u
calidad de vida
Violencia, accidentes y trauma ]
Ciclos de vida O]
Discapacidades L]
Cuidados paliativos L]
Epidemiologia L]
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Salud sexual y reproductiva L]

FUENTE: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

B. RESUMEN EJECUTIVO

Los hébitos alimenticios se les pude conceptualizar como patrones de consumo de
alimentos que se van acogiendo gradualmente segun los gustos y preferencias,
paralelamente se ven afectados por los estilos de vida de cada individuo en especial por el
consumo de alcohol y drogas.

Las drogas son sustancias psicoactivas que estan afectando la percepcion, el estado de
animo y la ingesta de alimentos de los individuos, el estado nutricional se puede ver
afectado por el consumo desmesurado de estas sustancias, ocasionando un desequilibrio
energético.

La finalidad de este estudio es obtener una vision méas amplia en cuanto a habitos
alimentarios adecuados o inadecuados Yy asi relacionarlo con su estado nutricional. De esta
manera los datos serviran como base de futuras investigaciones que aporten como solucion
a esta problematica.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar la calidad de habitos
alimenticios en personas con rehabilitacion de adicciones.

Se realizaré un estudio no experimental, retrospectivo, correlacional, de corte transversal,
con enfoque cuantitativo, se trabajara con toda la poblacion, 23 usuarios ingresados en el
centro de rehabilitacion CETAD-Municipal de Azogues, 30 usuarios que asisten a grupo
de autoayuda CETAD-San Judas Tadeo y 20 usuarios de CETAD-Fe.

A través de los respectivos estudios a realizarse para la debida recoleccién de datos, se
espera conocer la calidad de habitos alimenticios y el estado nutricional de las personas.

C. DESCRIPCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Habitos alimenticios son “el grupo de practicas que condicionan la manera como las
personas seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad
de éstos, el grado de ensefianza alimentaria y el acceso a los mismos”. (12)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la nutricion es la ingesta de alimentos
relacionadas con las necesidades dietéeticas del organismo. Una buena nutricion (dieta
suficiente y balanceada combinada con el ejercicio fisico regular) es un componente
importante de la buena salud. Una mala nutricion puede minimizar la inmunidad,
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incrementar la vulnerabilidad a las patologias, alterar el desarrollo fisico y de la mente y
minimizar la produccion. (27)

Una de las practicas mas conocidas en esta poblacion es el consumo de drogas. En el
informe de 2019 de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), Ecuador se posicion0
como uno de las naciones con el indice maximo de consumo de drogas en Sudameérica. En
el ultimo censo hecha por el INEC a la poblacion ecuatoriana, se localizé que 912 576
personas consumen bebidas alcoholicas. El 89,7% son hombres y el 10,3% son féminas.
®3)

Por otro lado, la OMS define a una droga como “toda sustancia que, introducida en un
organismo vivo, logre cambiar una o algunas de sus funciones”. El alcohol es una droga
depresora del sistema nervioso central que inhibe progresivamente las funcionalidades
cerebrales; perjudica a la funciéon de autocontrol produciendo al principio euforia y
desinhibicion.

La Municipalidad de Azogues inauguro el, 26 de agosto de 2019, el Centro Especializado
en Tratamiento a Personas con Consumo Problemaético de Alcohol y Drogas (CETAD),
ex Cotemuaz situado en el sector de Pampa Vintimilla; cada vez son mas los usuarios que
se suman a este centro de rehabilitacion, por el elevado consumo de sustancias los habitos
alimenticios se hallan alterados, la nutricion se ve deteriorada.

Es habitual que, tanto el alcohol como cualquiera otra droga que producen adiccién causen
una deficiencia nutricional en todo el tiempo de consumo, si no se cuida la ingesta de
alimentos, el organismo obtiene menos proporcion de los elementos fundamentales,
debido a que, se ve afectado varias funcionalidades u érganos vitales, no tienen la
posibilidad de realizarse o actuar con normalidad. Es por ello que me surgi6 la siguiente
pregunta: ;Son adecuados los habitos alimenticios de las personas en rehabilitacion de
adicciones?

Segun estudios realizados en el Centro Universitario de la Costa, intentaron describir la
prevalencia de habitos alimenticios, consumo de alcohol y tabaco, se aplico el instrumento
“Estilos de vida saludables” de Gomez (2018), y se tomaron las secciones de: Datos
socioecondmicos, Indice de alimentacion saludable, Autoestima y consumo de alcohol y
tabaco. Los resultados indican que los habitos alimentarios son excelentes (9%) y
regulares (91%), el consumo de tabaco es bajo (12%), el consumo de alcohol medio
(51%).(6)

Estudios ejecutados por la Universidad FASTA (Fraternidad de Agrupaciones Santo
Tomas de Aquino) cuyo objetivo fue evaluar el estado nutricional de los pacientes
alcohdlicos que se encuentran en el periodo de recuperacion y evaluar los factores que
inciden sobre la ingesta alimentaria, se obtuvo que el 78% fueron hombres, que la edad
promedio fue de 47 afios y que el 69% de la muestra corresponde a edades entre 36 a 55
afios. El estado nutricional segun IMC se distribuye entre desnutricion 3%, estado
nutricional normal 43%, sobrepeso 42% y obesidad 13% (4).
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Un estudio realizado sobre Habitos nutricionales en dependientes a la heroina, se observo
una disminucién significativa de la media del indice de masa corporal, horario de comidas
irregular, predominio del consumo de dulces, bolleria y comida rapida (5).

Estudios realizados en un Centro universitario de la Costa sobre Habitos alimenticios,
consumo de alcohol y tabaco. Los resultados indicaron que los habitos de alimentarios son
excelentes (9%) y regulares (91%) (6).

Otro estudio realizado en Manabi sobre “Estado nutricional en pacientes consumidores de
droga que se encuentran aislado en el centro de recuperacion espiritual y familiar de La
puerta de Alghandi” se obtuvo que 54,5% tiene un indice de masa corporal normal, un
36,4% esta llegando al limite de sobrepeso y solo un 9,1% tiene bajo peso. En cuanto a
los habitos alimenticios, 97% desayuna todos los dias, 82% comen frutas o verduras, 48%
toman leche o productos lacteos todos los dias, 82% consume comida chatarra a diferencia
del 18% que no lo consumen (7).

JUSTIFICACION

La presente investigacion se llevara a cabo dentro del trabajo de titulacion denominado
“Hébitos alimenticios de personas en rehabilitacion de adicciones. Azogues, Octubre-Marzo
2020” para establecer la calidad de la dieta y el estado nutricional de las personas y de ahi se
construya un punto de partida para implementar programas nutricionales.

Existe una variedad de condicionantes que afectan a la alimentacion en adictos, entre ellos el
entorno familiar, referido al no estar fisicamente con ellos ya que influye directamente en la
disminucion del apetito, también algunos usuarios mencionan que al momento de internarse
se produce sintomatologia gastrointestinal como la presencia de reflujo o pirosis, lo que
influye negativamente en su deseo de alimentarse.(2)

El propdsito de este estudio es adquirir una perspectiva mas amplia en cuanto a habitos
alimentarios adecuados o inadecuados y de esta forma relacionarlo con su estado nutricional.
Los datos van a servir como base de futuras investigaciones que aporten como solucién a esta
problemética y de esta forma poder prevenir patologias cronicas en un futuro y remover
malos habitos alimentarios en su vida.

OBJETIVOS

General

Determinar la calidad de habitos alimenticios en personas con rehabilitacion de
adicciones.

Especificos

« Determinar las variables socio demogréaficas de la poblacion de estudio.

« Evaluar el estado nutricional por medio del indice de masa corporal.




24

« Identificar los habitos alimentarios mediante la aplicacion de la encuesta alimentaria de
KIDMED.
« Relacionar los habitos de alimentacion con el estado nutricional.

» Relacionar el estado nutricional con el nivel de instruccion.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Preguntas cientificas

e ;Son adecuados los habitos alimenticios de las personas ingresadas al centro de
rehabilitacion CETAD-Municipal de Azogues?

e ;Son adecuados los habitos alimenticios de las personas que acuden al grupo de autoayuda
CETAD-San Judas Tadeo?

e (El estado nutricional es adecuado?
Idea a defender

e Los adictos comiunmente no acostumbran a llevar una dieta balanceada, ademas de que
tienen la posibilidad de padecer alteraciones referentes a la absorcion y el
aprovechamiento de los nutrientes. Por consiguiente, no es raro que dichos pacientes

sufran malnutricion.

ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

Se define a la drogadiccién como una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una
dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion, caracterizada por el
conjunto de signos y sintomas involucrando a factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos y
sociales (1).

El tratamiento de rehabilitacion presenta un enfoque biopsicosocial, con terapias psicolédgicas
y/o farmacoldgicas. La Organizacion Mundial de la Salud identifica que el tratamiento se
inicia cuando el consumidor de sustancias psicoactivas se contacta con un proveedor de salud
(o de otro servicio comunitario) y a través de diversas intervenciones, alcanzan un adecuado
nivel de salud y bienestar (2).

CENTRO DE REHABILITACION CETAD-MUNICIPAL DE AZOGUES

En los primeros afios del nuevo milenio Azogues padecia una crisis nacional, debido a la
migracion, fendmeno cuyos efectos familiares, sociales y economicos todavia son
evidentes, este escenario cred una adiccion por el alcohol y drogas.
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El alcalde de Azogues de esa época (2000- 2005), Victor Hugo Molina Encalada, médico
de profesion, junto a su esposa, Med. Nube Cecilia Andrade, dispusieron la elaboracion
de una investigacion social sobre el consumo de alcohol a nivel de la poblacion urbana,
encuestando a personas entre los 15 y 24 afios de edad.

Frente a ello, en el afio 2006, el alcalde decide iniciar la construccion y funcionamiento
del primer centro pablico de atencion y tratamiento a personas con adicciones,
denominado COTEMUAZ (Comunidad Terapéutica Municipal de Azogues).

En agosto del 2019 se reinaugurd el centro denominado “Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y Drogas” (CETAD),
ubicado en el sector de Pampa Vintimilla de la parroquia Javier Loyola, con una capacidad
para 25 internos.(9)

ALIMENTACION

Se define a la alimentacion como el ingreso o aporte de los alimentos para el organismo,
es un proceso consiente y voluntario que consiste en ingerir alimentos para satisfacer las
necesidades. (13)

Un nutriente es toda sustancia, de estructura quimica conocida, fundamental para
mantener la salud que, a diferencia de otras, no puede formarse o sintetizarse dentro de
nuestro organismo, por lo que los alimentos y la dieta deben aportarlo.(14)

Los nutrientes se clasifican en macronutrientes y micronutrientes:

1. MACRONUTRIENTES: Son la mayor fuente de energia y de volumen en la
alimentacion:

1.1.CARBOHIDRATOS: Se transforman en glucosa a lo largo de la digestion. El cuerpo
humano usa glucosa para dar energia a todo el cuerpo. Los carbohidratos se dividen dos
grupos, simples y complejos. Los carbohidratos simples, de absorcién rapida, son
especialmente azlcar, se hallan en las frutas, verduras, productos lacteos y azlcares
refinados. Los carbohidratos complejos, de absorcion lenta, se encuentran en pan integral,
granos, cereales, vegetales y legumbres.

1. MONOSACARIDOS: O azlcares simples, pasan a través de la pared del tracto
alimenticio sin ser modificados por las enzimas digestivas, entre ellos estan: glucosa,
fructosa y galactosa.

2. DISACARIDOS: Compuestos de aztcares simples, requieren que el cuerpo humano los

convierta en monosacaridos previo a su absorcion en el tracto alimenticio. Ejemplo:

sacarosa, lactosa y la maltosa.
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3.

1.2.PROTEINAS: Las proteinas son el principal componente estructural de las células y los

1.3.LIPIDOS O GRASAS: Desempefian muchas funciones relevantes en el cuerpo, ademas

2.1.VITAMINAS: Son sustancias organicas imprescindibles en los procesos metabdlicos que

1.
2.

2.2.MINERALES: Son elementos inorganicos de la alimentacién, es decir, aquéllos que se

POLISACARIDOS: Azucares complejos, tienden a ser insoluble en el agua y los seres
humanos sélo tienen la posibilidad de usar algunos para producir energia. Ejemplo:

almidodn, glicégeno vy la celulosa.(15)

tejidos, ayudan a edificar y conservar los musculos, cabello, piel y huesos. Se descompone
en partes mas pequefias Ilamadas aminoacidos, nuestro organismo lo crean, pero hay
muchos que solo se pueden obtener al ingerir alimentos. Se dividen en:

PROTEINAS ANIMALES: provienen de los lacteos y sus derivados, de las carnes
(cerdo, ternera, ave), de los huevos, del pescado, de los moluscos y de los mariscos.
PROTEINAS VEGETALES: estan presenten en las legumbres, los cereales y las
algas.(16)

de proveer energia. Ayuda a absorber las vitaminas y juega un papel fundamental en el
crecimiento y desarrollo primordial de nuestros cuerpos.

Grasas saturadas: Presentes en las grasas animales, lacteos enteros o los huevos y en las
grasas vegetales procedentes del coco o el aceite de palma, entre otros.

Grasas insaturadas: Esté presente en los aceites vegetales, los frutos secos, el pescado
azul.(17)

MICRONUTRIENTES: Son nutrientes que no aportan energia, pero son requeridos por

el organismo en muy pequefias cantidades.

se hallan en pequefias cantidades en muchos alimentos, sin embargo, no aportan energia,
puesto que no se utilizan como combustible, pero sin ellas el organismo no es capaz de
aprovechar los elementos constructivos y energéticos suministrados por la ingesta de
alimentos.

HIDROSOLUBLES: Se disuelven en agua (C y complejo B).

LIPOSOLUBLES: Se disuelven en grasas y aceites (A, D, E, K). (18)

hallan en la naturaleza sin formar parte de los seres vivos. Son relevantes para el
fortalecimiento de las estructuras esqueléticas, necesarios para la elaboracion de tejidos,
para la sintesis de hormonas y en la mayor parte de las reacciones quimicas en las que

intervienen las enzimas.(19)

PIRAMIDE ALIMENTICIA
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En 2015 la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria actualizé la Piramide que incluy6
en el “Calendario Saludable SENC 2016”. El término general no se ve modificado y la
mayoria de los alimentos siguen ocupando los mismos lugares. Como modificaciones
relevantes se debe resaltar que el primer escalon de la piramide se dedica a componentes
gue no son estrictamente nutricionales, sino a estilos de vida saludables.(20)

PRIMER NIVEL: Una de las primordiales modificaciones fue colocar en la base de la
pirdmide al ejercicio fisico, una correcta hidratacion y un estilo de vida saludable.
SEGUNDO NIVEL.: En este nivel estan presentes alimentos como los cereales, la pasta,
el arroz, las harinasy el pan, entre otros. Todos los alimentos de este grupo son
energéticos (carbohidratos) y aportan la mayor parte de las calorias que un individuo sano
consume al dia.

TERCER NIVEL: Aqui se encuentran las plantas, los vegetales y las frutas. Son
alimentos ricos en fibras, vitaminas y minerales. Se deben de ingerir de 3 a 5 porciones de
vegetales cada dia y 2 a 4 porciones de frutas.

CUARTO NIVEL.: Lacteos, carnes de bajo contenido en grasa, como el pollo o el pavo,
pescados, mariscos, huevos, legumbres y frutos secos. Es especialmente fundamental su
aporte rico en minerales, como el hierro, calcio y proteinas de alto valor bioldgico. Lo
ideal es ingerir de 2 a 3 porciones de estos alimentos al dia.

Después del pescado, se sugiere preferir las carnes blancas, por su menor contenido de
grasas y, en el caso de las carnes rojas, las carnes magras.

QUINTO NIVEL: Se encuentran productos que debemos limitar en nuestra dieta, con un
consumo opcional, ocasional y moderado. Los aceites, las grasas, los postres y los dulces.
En este grupo, se recomienda preferir los aceites vegetales de oliva, girasol, soya y maiz,
por que contienen &cidos grasos esenciales para el organismo.(21)

ESTADO NUTRICIONAL

Es la condicion en la que el organismo de una persona cuenta con los requerimientos
metabolicos, bioquimicos y fisiologico, gracias a la ingesta de nutrientes. (29)

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion antropométrica se basa en la medicion de las dimensiones y composicion
global del cuerpo humano. Dentro de los indicadores antropométricos tenemos el indice
de Masa Corporal, circunferencia de la cintura y pliegue abdominal. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.(22)
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INDICE DE MASA CORPORAL

Segun la Organizacién Mundial de Salud, el indice de masa corporal (IMC) es un
indicador que se obtiene de la relacién entre el peso y la talla, y se utiliza continuamente
para determinar el estado nutricional en los adultos. Este indicador se calcula dividiendo
el peso de una persona en kilos parar su talla en metros al cuadrado (kg/m2).(23)

ADICCIONES

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la drogadiccion como el consumo repetido
de una droga que lleva a un estado de intoxicacion periodica o crdnica, a su vez, define a
una droga como “cualquier sustancia que introducida en el organismo es capaz de
modificar una o varias de sus funciones”(10)

TIPOS DE DROGAS

Cada una de las sustancias que alteran las funciones psiquicas (ya sean legales o ilegales)
se clasifican en 3 grupos:

DEPRESORAS. Disminuyen las funciones del Sistema Nervioso Central. Aqui se
encuentran:

El alcohol.

Los derivados del opio como la heroina, la morfina o la metadona, entre otros.

Muchos farmacos indicados para calmar la ansiedad (ansioliticos), para ayudar a dormir
(hipnoticos) o que actian como relajantes musculares.(2)

ESTIMULANTES. Aceleran el funcionamiento normal del cerebro y ocasionan un
estado de activacion elevada. Se destacan:

Los estimulantes mayores, como las anfetaminas, la cocaina.

Los estimulantes menores, como la nicotina del tabaco.

Las xantinas, como la cafeina, la teina y la teobromina (esta Gltima se encuentra, por
ejemplo, en el cacao).

PERTURBADORAS. Alteran gravemente la funcionalidad del cerebro. Dentro de este
grupo destacan:

Los alucin6genos mas tipicos como el LSD

Los derivados del cannabis, como el hachis y la marihuana.

Muchas drogas de sintesis, como el éxtasis o el MDMA.

Algunos inhalantes, como colas o disolventes.(11)

ALCOHOL
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En terminologia quimica, los alcoholes constituyen un extenso grupo de compuestos
organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo (-
OH). El etanol (alcohol etilico) es el principal componente psicoactivo de las bebidas
alcohdlicas.

CLASIFICACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL
La Organizacion Mundial de la Salud lo clasifica en:

« CONSUMO DE RIESGO: Es el consumo regular de 40 a 60 gramos de alcohol diarios.

« CONSUMO PERJUDICIAL: Conlleva a consecuencias fisicas y mentales. Con un
promedio de consumo de mas de 60 gramos de alcohol al dia.

« CONSUMO EXCESIVO EPISODICO O CIRCUNSTANCIAL: Consumo de alcohol

de por lo menos 60 gramos en una sola ocasion.(8)

PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER

A través de los respectivos estudios que se realizaran para la debida recoleccion de datos, se espera
conocer la calidad de habitos alimenticios y el estado nutricional de las personas en rehabilitacion de

adicciones.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion
Se realizard un estudio no experimental retrospectivo, correlacional, de corte corte

transversal, con enfoque cuantitativo.

Poblacion

Se trabajara con toda la poblacién, 23 usuarios ingresados en el centro de rehabilitacidn
CETAD-Municipal de Azogues, 30 usuarios que asisten a grupo de autoayuda CETAD-
San Judas Tadeo y 20 usuarios de CETAD- Fe.

Criterios de inclusion.

Se incluird en la investigacion a todas las personas ingresadas en el centro de

rehabilitacion CETAD-Municipal de Azogues y grupo de autoayuda CETAD- San Judas
Tadeo, que deseen participar de la investigacion mediante la autorizacién y
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se excluira de la investigacion a las personas que no deseen participar de la investigacion.

Ademas, se excluird a quienes el momento de la recoleccién de datos no estén en
condiciones fisicas o psicoldgicas adecuadas para la misma.
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Instrumentos
Se aplicaré los siguientes instrumentos:
Para determinar el estado nutricional se tomara de las historias clinicas las medidas

antropometricas de peso, talla e IMC establecidos por la OMS. Una vez tomados los datos,
se determinara su IMC mediante la aplicacion de la formula: IMC = Peso (Kg)!/ Talla
(cm)?.

Para conocer los habitos alimentarios se aplicard una encuesta alimentaria con preguntas
cerradas, tomando como modelo el cuestionario KIDMED, el cual fue utilizado en un
proyecto investigativo del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacién H.A.
Barceld en Argentina. Consta de 21 preguntas, en donde las de respuesta positiva (Si) con
respecto a su alimentacion se les asigno el valor de +1 y en cambio las de respuesta
negativa (No) se les asignaron el valor de -1. La suma total de las respuestas dara como
resultado un puntaje total, el cual se lo clasificara de la siguiente manera:

e <=4 Inadecuado ® > =5 Adecuado

Procedimiento
La recoleccion de la informacion se realizara de la siguiente manera:
Se enviara los formularios en fisico al director del centro médico.

El director del centro médico realizara la encuesta a los usuarios internados.

Una vez que se realicen las encuestas el director del centro médico me entregara en sobre
sellado las encuestas.

Se realizard una capacitacion mediante zoom al director del centro médico para la
aplicacion de las encuestas.

Se hara una revision de fichas clinicas con la finalidad de obtener el peso y talla de los
usuarios.

Técnica de tabulacion y analisis de datos

Los datos recolectados seran ingresados en el programa estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 26; la interpretacion de los datos serd mediante tablas y
graficos los mismos que nos indicaran un porcentaje y nos ayudaran a dar validez y
coherencia a nuestra investigacion, desglosando conclusiones y recomendaciones para
nuestra investigacion.

PROCEDIMIENTOS ETICOS

Se utilizaran los aspectos éticos sefialados por los principios recogidos de las
declaraciones de Helsinki, también se contara con la aprobacion del Consentimiento
Informado.
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ACTIVIDADES

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

2

3

4

2

3

4

2

3

4

2

3

4

Seleccion del tema

Presentacion del tema a comision de investigacion de
la carrera

Aprobacion del tema previa solicitud a Consejo
Directivo

Elaboracion del protocolo

Aprobacion del protocolo previa sustentacion y
defensa del mismo ante la comision de investigacion

Aprobacion Comité Bioética

Busqueda bibliografica detallada y amplia

Aplicacién del instrumento

Tabulacién de datos

Andlisis e interpretacion de los resultados

Entrega del trabajo de titulacion

Sustentacion y defensa del trabajo de titulacion




F. ANEXQOS

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA
EDAD Afios Cumplidos NUMERICA
Lugar de
RESIDENCIA residencia NOMINAL
referido por el
encuestado
Situacion de
SOCIP_ ESTADO CIVIL :jaestsr?rzsizzgz por NOMINAL
DEMOGRAFICAS .
sus relaciones de
familia
Es el grado mas
elevado de
INSTRUCCION estudios NOMINAL
realizados o en
curso
ESTADO . Indice de Masa .
NUTRICIONAL ANTROPOMETRIA Corporal NUMERICA
; . Encuesta
HABITOS PATRON . . .
ALIMENTICIOS ALIMENTARIO alimentaria  de | NUMERICA

KIDMED
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS
DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion:

Habitos Alimenticios de personas en
Rehabilitacion de dicciones. Azogues,
Octubre-Marzo 2020

Institucion a
Investigador:

la que pertenece el

Universidad Catélica de Cuenca

Nombre del Investigador principal

Est. Anabel Sacoto Contreras

Datos del Investigador principal: (nimero
de teléfono, Email)

0991617069,
aesacotoc34@est.ucacue.edu.ec

Descripcion del proyecto de Investigacion

Instrucciones: Los habitos alimenticios se les pude definir como patrones de consumo de
alimentos que se van adoptando paulatinamente de acuerdo a los gustos y preferencias, a
su vez se ven afectados por los estilos de vida de cada persona.

Las drogas son sustancias psicoactivas que afectan la percepcion, el estado de animo y la
alimentacion de las personas, el estado nutricional se puede ver afectado por el consumo
excesivo de estas sustancias, causando un desequilibrio energético.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar la calidad de habitos
alimenticios en personas con rehabilitacion de adicciones.

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED
tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de
comprender totalmente cudl es su participacion en el estudio. Tomese el tiempo que sea
necesario para decidir su participacion. Sugerimos si es necesario hacer consultas con los
miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que
considere necesarios, para decidir si usted su participacion en este proceso de
investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre: “Habitos Alimenticios de
personas en Rehabilitacion de dicciones. Azogues, Octubre-Marzo 2020”, con la
finalidad de obtener una visién mas amplia en cuanto a hébitos alimentarios adecuados o
inadecuados y asi relacionarlo con su estado nutricional.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluiran a todas las personas ingresadas en el centro de rehabilitacion CETAD-
Municipal de Azogues y a las personas que acuden al grupo de Autoayuda San Judas
Tadeo y CETAD Fe, que deseen participar de la investigacion.
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Se excluira de la investigacion a las personas que no deseen participar de la investigacion.
Ademas, se excluira a quienes el momento de la recoleccion de datos no estén en
condiciones fisicas o psicoldgicas adecuadas para la misma.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Determinar la calidad de habitos alimenticios en personas con rehabilitacion de
adicciones.
Especificos
Determinar las variables socio demograficas de la poblacion de estudio.
Evaluar el estado nutricional por medio del indice de masa corporal.
Identificar los habitos alimentarios mediante la aplicacion de la encuesta alimentaria de
KIDMED.
Relacionar los habitos de alimentacién con el estado nutricional.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Instrucciones: Se realizara un estudio no experimental, correlacional de corte transversal,
con un enfoque cuantitativo. La muestra seran los usuarios ingresados al centro de
rehabilitacibn CETAD-Municipal de Azogues, usuarios pertenecientes al grupo de
autoayuda CETAD-San Judas Tadeo y CETAD-Fe.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Instrucciones: Los inadecuados habitos alimentarios pueden llevar a consumir una dieta
con alto contenido en grasa, colesterol, azUcar refinado y bajo en acidos grasos
poliinsaturados y fibras, acompariada de una vida sedentaria.

La finalidad de este estudio es obtener una vision mas amplia en cuanto a habitos
alimentarios adecuados o inadecuados y asi relacionarlo con su estado nutricional. De esta
manera los datos serviran como base de futuras investigaciones que aporten como solucion
a esta problematica y asi poder prevenir enfermedades cronicas en un futuro y eliminar
malos habitos alimentarios en su vida.

CONFIDENCIALIDAD

Es prioridad para todo el equipo de investigacién mantener su confidencialidad.

La informacidn que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta
investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio

Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de
los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econémica por
participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga,
puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos
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(CEISH) de la Universidad Catolica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega
y Pio Bravo. Mgs. Maria Santacruz Vélez E-mail: maria.santacruz@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Testigo: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:



mailto:maria.santacruz@ucacue.edu.ec

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
DATOS GENERALES:

Edad:

Residencia:
Urbana

Rural

Estado civil:
Soltero

Casado
Viudo
Divorciado
Union libre

Nivel de instruccion
Primaria

Secundaria
Superior

Ninguna

DATOS ANTROPOMETRICOS:
Peso: Talla: IMC:
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Valoracion

Nutricional:
ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

Responda escribiendo con una X en Si 0 No a las siguientes preguntas:

PREGUNTAS

Si

NO

¢Desayuna todos los dias?

¢Consume las tres comidas principales (desayuno, almuerzo y

merienda) todos los dias?

¢Consume variedad de carnes (res, pollo, cerdo, pescado, etc.) todos

los dias?

¢Consume lacteos como leche, queso o yogurt todos los dias?




¢Consume lacteos descremados (sin grasa)?

¢ Consume vegetales todos los dias?

¢Consume 2 porciones de vegetales todos los dias?

¢Consume 1 fruta todos los dias?

¢Consume 2 frutas medianas o 4 pequefias todos los dias?

¢Consume shacks (papas, doritos, chitos, etc.) o frituras més de 4

Veces por semana?

¢Consume embutidos (chorizo, vinesa, mortadela, etc.) todos los
dias?

¢Consume golosinas o dulces (chocolates, caramelos) méas de 2

Veces por semana?

¢Consume galletas, pasteles o productos de panaderia todos los
dias?

¢Consume colas o jugos industrializados todos los dias?

¢ Consume mas de 10 cucharaditas de azucar todos los dias?

¢Agrega sal a las comidas antes de probarlas?

¢Consume mas de 1 plato de arroz, fideo, granos o papa todos los

dias?

¢Consume pizza, hotdog, hamburguesas o empanadas mas de 2

Veces por semana?

¢Consume mas de 4 panes pequefios a diario?

¢El agua es su principal bebida?

¢Consume mas de 2 litros de agua (incluyendo caldos, infusiones o

jugos) todos los dias?

Puntaje <=4 Inadecuado > =5 Adecuado

Tomado del cuestionario KIDMED (30)
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ANEXO 4: CERTIFICACION DE NO PLAGIO

Habitos alimenticios de personas en rehabilitacion de adicciones.
Azogues, octubre-marzo 2020
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Ulcerative Colitis Associated Gut Microbiota in
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Spring Harbor Laboratory, 2020

Publicaciin
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

CERTIFICA:

Que, SACOTO CONTRERAS ANABEL ESTEFANIA. Con cédula de ciudadania Nro.
0302715834 de la carrera de ENFERMERIA.
No adeuda libros, a esta fecha.

Azogues, 08 de marzo del 2021.

72/2@?

L_/

Byron Alonso Torres Romo
BIBLIOTECARIO

Biblietece Universitoria
MONS “FROILAN POZ0 QUEVED!

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. o Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n G Telf: 2700393, 2700392
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, SACOTO CONTRERAS ANABEL ESTEFANIA portador (a) de la cédula de
ciudadania Nro. 0302715834. En calidad de autor/a y titular de los derechos
patrimoniales del trabajo de titulacién “HABITOS ALIMENTICIOS DE PERSONAS
EN REHABILITACION DE ADICCIONES. AZOGUES, OCTUBRE-MARZO
2020 de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la
Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de
la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo;
autorizo a la Universidad para que realice la publicacién de éste trabajo de titulacién en
el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley
Organica de Educacion Superior.
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