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Resumen
Antecedentes: Elimpacto del consumo de alcohol en el estado nutricional es unasituacion que
requiere atencion urgente. La OPS describe que el alcohol es el factorde riesgo mas comuan
en el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles enpaises de las Américas.
Ademas, varios estudios relacionan directamente el alcoholismo con alteraciones en el estado

nutricional, como: desnutricion, sobrepesoy obesidad.

Objetivo: Determinar la influencia del alcoholismo en el estado nutricional de los internos del

Centro de Rehabilitacién Exitus de la Ciudad de Cuenca, segun el tiempode sobriedad.

Metodologia: El estudio se fundamenta en un enfoque cuantitativo y correspondea un tipo de
investigacion retrospectivo con muestreo no probabilistico. Se revisé la edad, peso, talla, IMC,
datos bioquimicos y hematoldgicos en las historias clinicas, delos pacientes atendidos entre el
afio 2014 y 2022. Mismos que fueron analizados conel programa estadistico Epidat 4.2,

mediante tablas de frecuencia y porcentajes.

Resultados: El estado nutricional fue determinado mediante IMC, al momento deingreso al
centro de rehabilitacion fue del 40,9% de participantes con sobrepeso, un 16,6% con
Obesidad tipo I, 3% con bajo peso, y tal solo el 37,8% con estado nutricional normal. Mientras
gue, al egreso, después de minimo 2 meses, se observaun 28,7% de sobrepeso, 13,6% de

Obesidad tipo I, 9% en bajo peso y el estado nutricional normal asciende a un 46,9%.
Conclusiones: En el estudio participaron 66 internas del Centro de RehabilitacionExitus. Los
hallazgos investigativos indican que si existe cambio positivo en el estadonutricional en las

personas adictas al alcohol.

Palabras clave: estado nutricional, alcohol, sobriedad
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Abstract

Background: the impact of alcohol consumption on nutritional status is a situationthat requires
urgent attention. paho describes that alcohol is the most common risk factor in the
development of chronic noncommunicable diseases in countries of the americas. in addition,
several studies directly relate alcoholism to alterations in nutritional status, such as

malnutrition, overweight and obesity.

Objective: to determine the influence of alcoholism on the nutritional status of theinmates of

the exitus rehabilitation center of the city of cuenca, according to the length of sobriety.

Methodology: the study is based on a quantitative approach and corresponds to a
retrospective type of research with non-probabilistic sampling. The age, weight, height, BMI,
biochemical and hematological data in the medical records of patients seen between 2014 and
2022 were reviewed. These were analyzed with the statistical program Epidat 4.2, using
frequency tables and percentages.

Results: nutritional status was determined by BMI, at the time of admission to the
rehabilitation center, 40.9% of participants were overweight, 16.6% with type | obesity, 3%
underweight, and only 37.8% with normal nutritional status. While at discharge, after at least
2 months, 28.7% overweight, 13.6% Obesity type |, 9% underweight andnormal nutritional

status amounted to 46.9%.

Conclusions: 66 inmates of the Exitus Rehabilitation Center participated in the study. The
research findings indicate that there is a positive change in the nutritional status of people
addicted to alcohol.

Key words: nutritional status, alcohol, sobriety
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1.1 Introduccién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el consumo diario medio de quienes beben
alcohol es de 33g de alcohol puro al dia, lo que equivale a 2 vasos de vino (150 ml cada uno),
una botella grande de cerveza (750 ml) o dos vasos de bebidas espirituosas (40 ml cada uno).
Este consumo es evidenciado a nivel mundial,donde Reino Unido, Estados Unidos, Canada y
Australia son los paises con una mayor tasa de consumo de alcohol, mientras que en América
Latina son: Uruguay, Argentina, Chile, Panamd y en el puesto 16 aparece Ecuador segun
cifras de la OMS(1).

Cabe recalcar que el consumo de riesgo es aquel que supera los limites del consumo
moderado prudente, y aumenta el riesgo de sufrir accidentes, lesiones o trastornosmentales
actuales. Y el consumo perjudicial, independientemente de la cantidad afecta a la salud fisica
y/o psiquica, sin que existan sintomas de dependencia, tanto en personas sanas como en
personas, que presentan una patologia base como hipertension, diabetes, cardiopatias o

interacciones medicamentosas con alcohol, embarazo, entre otras. (2).

La dependencia del alcohol consiste en un conjunto de manifestaciones fisiol6gicas, del
comportamiento y cognoscitivas en el cual el consumo de alcohol adquiere la maxima
prioridad para el individuo. El individuo experimenta un deseo intenso deconsumo de alcohol,
dificultades para controlar el consumo, persistencia en el consumo a pesar de las
consecuencias dafiinas, mayor prioridad al consumo que a otras actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia y presentacion de sintomatologia de abstinencia cuando baja o cede

el consumo (3).

El presente estudio se orienta a la comparacion del estado nutricional con el tiempo en
sobriedad de personas alcohdlicas en recuperacion, anteriormente se describieron las
definiciones necesarias paratener un concepto claro sobre el grupo de riesgo conel que se va

a trabajar, sabiendo que es fundamental dar la importancia necesaria

tanto al problema del alcoholismo como a su impacto sobre el estado nutricional de esta

poblacion (3).

1.2 Planteamiento de problema

Paula Denisse Gutiérrez Orellana — Tamara Nayeli Neira Morocho
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El Informe sobre la salud en el mundo de 2020 de la OMS, destaca que el alcoholismoes la
tercera causa de la carga de morbilidad. Por esa razon, se toman medidas eficaces para
reducir el consumo de alcohol, entre ellas destaca el aumento de gravamenes sobre las
bebidas alcohdlicas, las prohibiciones o restricciones en la publicidad y aplicacion de leyes
gue sancionen realizar algunas actividades en estadode embriaguez. En adicién, para reducir
los niveles de mortalidad, cada pais debera implementar sistemas de salud reforzados con
atencion de calidad y con la promocidnde politicas que reduzcan de manera significativa el
consumo de alcohol (4).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el alcohol fue el riesgo mascrucial
para la salud en paises de las Américas. Se estima que en el mundo hay 237millones de
hombres y 46 millones de mujeres que padecen trastornos por consumode alcohol. La
prevalencia entre hombres y mujeres en la Region de las Américas esde 11, 5% y 5,1%
respectivamente (5).

El alcoholismo ocupé el octavo lugar de drogas entre los 10 principales factores de riesgo
para la region. Del porcentaje total de las muertes atribuidas al alcohol, el 28%se deben a
accidentes de transito, autolesiones y violencia interpersonal; el 21% a trastornos digestivos;
el 19% a enfermedades cardiovasculares y el resto a enfermedades infecciosas, canceres o
trastornos mentales (6).

Basandonos en varios estudios realizados, actualmente el alcohol es uno de los principales
factores de riesgo para la poblacién ecuatoriana, provocando mayor prevalencia de cancer
de boca, de garganta, esofago, laringe, higado y seno. En un estudio realizado en dos de las
parroguias mas grandes de Cuenca (Cumbe y Quingeo), se evidencié que el consumo de
alcohol es més prevalente en hombres que en mujeres. Ademas, el consumo de alcohol se
ha vuelto habitual, ocupando el 69.8% de toda la poblacion correspondiente al estudio, de

este el 42.7% pertenece ala poblacion con problemas de alcoholismo (7).

Por otra parte, los centros de rehabilitacion son, conjuntamente con la familia, los
corresponsables del desarrollo personal de cada interno. En los centros de rehabilitacion los
internos adquieren nuevos habitos alimenticios influenciados por suentorno, consumiendo un
promedio de 75% de sus necesidades caldricas estimadas.Estos lugares fueron creados con
el objetivo de ayudar a personas alcohdlicas y garantizar la salud integral, brindandole

alimentacion diaria y realizando actividades integrales.

Este estudio se centra en la etapa de adultez la cual mediante la investigacion “Desarrollo y

Paula Denisse Gutiérrez Orellana — Tamara Nayeli Neira Morocho
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Ciclo Vital- Jovenes y Adultos” se describe como la etapa donde se culmina la adolescencia
y biolégicamente se ha terminado de desarrollar el I6bulo frontal, lo cual es un avance en el
desarrollo de la personalidad de cada individuo, y una evolucién en lo que se refiere a la
interaccion, socializacion y comunicacion, definiendo asi como la personalidad de cada
individuo se ve afectada por circunstancias alternas de la vida. Mencionamos este concepto
clave para entender el desarrollo psicosocial y psicoemocional de una persona alcohdlica y
evidenciar las recaidas que puedan existir, principalmente porque las recaidas estan

directamente asociadas con el estado de salud de las personas alcohodlicas en recuperacion

(8).

Son escasos los estudios que han analizado cuantitativamente las practicas de alcoholismo.
En el estudio realizado por Ahumada et al. en Sinaloa, se investigo el consumo de alcohol en
la salud publica, donde los resultados demuestran que es un factor de riesgo de algunos
trastornos neuropsiquiatricos y enfermedades no transmisibles. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el uso nocivo y continuado de alcohol es un factor causal en varias
enfermedades, principalmente en el sobrepeso y obesidad. Ademas, un estudio realizado en
México por la UniversidadAutonoma Indigena indica que existe una relacion positiva entre la
circunferencia de cintura y el consumo habitual de alcohol una, fenédmeno conocido como
“panza de cerveza’.

Por otro lado, la desnutricion también es una consecuencia directa del consumo de alcohol,
especialmente sobre el tubo digestivo, donde se presenta una malabsorcién o mala digestion

por la disminucion en las secreciones biliares y pancreéticas (3).

A pesar de esto, en la actualidad el consumo de alcohol es una practica socialmenteaceptada

y se la reconoce como vehiculo de socializacion.

¢, Cual es la relacion entre el alcoholismo y la variacion del estado nutricional de los internos
del Centro de Rehabilitacion Exitus de la Ciudad de Cuenca?

1.3 Justificacion

Este estudio pertenece a la linea de investigacion, segun el nivel de madurez es deseable y
emergente, y segun el nivel de gestion es de linea de nivel institucional dela Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, el cual se centra en enfermedades crénicas
no transmisibles, debido a que el alcoholismo es consideradouna enfermedad cronica
producto de una situacion social, discriminando a esta poblacién, o en el peor de los casos

siendo abandonados por su propia familia (9).
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Esto a su vez ocasiona que en la mayoria de los casos no tengan un buen vivir, vulnerando
de esta manera sus derechos, derechos que son garantizados por la constitucion, ya que es
politica del estado ayudar en su rehabilitacion, y es un debercomo futuros profesionales de la
salud vincularnos en la solucion de los estos problemas. Es por esto que a partir de las
investigaciones realizadas, con este proyecto se busca analizar las variaciones en el estado
nutricional en rehabilitacion por alcoholismo en adultos (9).

Un estudio transversal realizado en la “Cohorte de Universidades Mineras” CUME, Brasil,
indica que el consumo del alcohol se relaciona con un peso excesivo, y este aumenta en
relacion con la ingesta. Segun este estudio es de suma importancia dar al alcoholismo la
relevancia necesaria para que sea tratado como problema de saludpublica por su intima
relacion con el sobrepeso y obesidad. Ademas, miembros de laUniversidad Autonoma de
Madrid, en el estudio “Nutricién y alcoholismo crénico”, expresan que existe una estrecha
relacion con la malnutricion primaria cuando el alcohol reemplaza los nutrientes de la dieta,
provocando una reduccion en la ingestacaldrica diaria. Esta situacion podria escalar a una
malnutricién secundaria, en el casode que el alcohol interfiera con la absorcion en el intestino
delgado (10).

El estudio busca comparar el estado nutricional de los internos del Centro deRehabilitacion
Exitus, mediante IMC y examenes bioguimicos reportados en las historias clinicas al
momento del ingreso al centro de rehabilitacion y su evolucion deacuerdo al tiempo de
sobriedad de los participantes.

La informacién recolectada en este estudio puede ser usada por estudiantes de diversas
areas de estudio, buscando nuevas estrategias y medios para que los centros de
rehabilitacion puablicos brinden un tratamiento que sea multidisciplinario, de tal manera que
sean aceptadas tanto cientifica como socialmente; creando asi uncomponente indispensable
para el crecimiento y desarrollo de naciones con un impacto a corto y largo plazo. Pero sobre
todo para el beneficio de las personas que se encuentran dentro de estos centros de

rehabilitacion.

Capitulo Il

2.1. Fundamento tedrico
2.2. Concepto de alcoholismo

El alcoholismo es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes y con mas relevancia

como factor de riesgo para varias enfermedades crénicas no transmisiblesy alteraciones
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socioemocionales. Ocurre por varias alteraciones emocionales y sociales que puede
presentar una persona, la cual recurre a una “puerta de salida” que es el consumo crénico de

alcohal, llevando consigo varias complicaciones (1).
2.2.1 Factores de riesgo que conllevan al alcoholismo

- Sexo: Elabuso de alcohol es mas frecuente en hombres que en mujeres. Sinembargo,
en los Ultimos afios el consumo de alcohol en mujeres ha ido aumentando
paulatinamente.

- Historial familiar: Varias investigaciones han concluido que podria existir una
predisposicion genética a desarrollar problemas de uso de alcohol en las familias.

- Factores culturales: Los indices de alcoholismo son mas altos en Europa y en
Estados Unidos, donde el consumo de alcohol es culturalmente aceptable.

Lo contrario ocurre en las personas musulmanes, quiénes se abstienen de beber
alcohaol.

- Vulnerabilidad psicologica: Dentro de los factores mas comunes estan: baja
tolerancia a la frustracion, tener tendencia a ser impulsivo o agresivo o sentirse
inadecuado o inseguro de las funciones propias.

- Trastornos psiquiéatricos: Existen altos indices de trastornos de uso de alcohol en
personas previamente diagnosticadas con ansiedad, depresion, trastorno o trastornos
de la personalidad (11,12).

2.3 Estado nutricional

El estado nutricional es un resultado entre el aporte nutricional y las demandas nutritivas del
individuo. Actualmente, existe evidencia que fundamenta que la situacion alimentaria y
nutricional de un individuo es de los problemas mas grandes que afectan a las poblaciones
del mundo.

Cabe recalcar que existen varios factores que intervienen en el estado nutricional a esto se
lo conoce como la triada ecoldgica; iniciando con la ausencia o insuficiente del agente o

nutriente; seguido de las caracteristicas del huésped o el individuo y finalmente ciertas
condiciones del medio ambiente, como la produccion, situacién social y cultural (13).

2.3.1. Evaluacion nutricional
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En la actualidad es necesario realizar la evaluacion del estado nutricional, ya que refleja la
relacion entre la nutricién y salud. La finalidad principal es prevenir o repararlos dafios
nutricionales que posee el individuo. Para lograr una buena evaluacion existen indicadores
directos e indirectos, dentro de los indicadores directos, estan:
- Signos clinicos: representan el estado de la piel, ojos y pelo, los que podrian indicar
algun déficit o exceso nutricional.
- Antropometria: son las mediciones, tales como: peso, talla, perimetro braquial y

circunferencias dependiendo del grupo etario del paciente.

- Pruebas bioquimicas: realizadas en un laboratorio, pueden ser de sangre uorina.
(13)

Dentro de los indicadores indirectos, estan los factores que brindar una idea de comose

encuentran el estado nutricional de una poblacién (13).

Tasas de morbilidad y mortalidad: se describe segun los grupos etarios paraobservar

la incidencia del estado nutricional de una poblacion.

- Alimentarios: el estudio de la ingesta alimentaria de un grupo determinadopodria
indicar factores de riesgo para una malnutricion.

- Influencias culturales: los aspectos religiosos, ceremoniales, tabues y lapublicidad
pueden generar gran influencia en la alimentacion.

- Socioecondmicos: intervienen en la disponibilidad y en el consumo dealimentos.

- Demogréficas: corresponde a las caracteristicas de las familias; numero de

miembros, composiciéon familiar y distribucion por edad y sexo.

- Culturales: grado de escolaridad, creencias y costumbres.(13)

2.3.2 Antropometria en la evaluacion nutricional
Los datos antropométricos se utilizan de manera individual o en la comunidad para tomar una
decision del enfoque en el tratamiento nutricional. La antropometria evaluael tamafio, las
proporciones y la composicién del cuerpo. Estas medidas las podemoscomparar con las
mediciones de referencia, lo cual nos brinda informaciéon sobre la situaciéon nutricional actual

0 pasada del paciente (13).

2.3.3 Indicadores antropométricos y técnica de medicion
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A. Peso

La pesada no debera realizarse después de una comida principal, la persona deberaevacuar

la vejiga y no tendra consigo objetos como llaves, accesorios, o ropa muy pesada. La balanza

debera estar en una superficie plana y tarada. Es importante

obtener el porcentaje del peso habitual (PPH) que determina el grado de variacidbnque existe

entre el peso actual y el habitual.
PPH = Peso actual x 100/Peso habitual

Tabla 1

Clasificacion del porcentaje de peso habitual (13)

Interpretacién

Obesidad >120%
Sobrepeso 110 a 120%
Normalidad 96 a 109%
Desnutricion leve 85 a 90%

Desnutricion moderada 75 a 84%

Desnutricion grave < 74%

Asimismo, se puede obtener el porcentaje de cambio de peso (pérdida).PCP = Peso
habitual - Peso actual x 100 / Peso habitual (13)

Tiempo

Pérdida de peso importante

Pérdida de peso grave
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la semana 1-2% Mayor a 2 %
2.°mes 5% Mayor a 5 %
3.°mes 7.5 % Mayor a 7,5 %
Tiempo Pérdida de peso importante Pérdida de peso grave
6.° mes 10 % Mayor a 10 %

Tabla 2

Clasificacion de porcentaje de cambio de peso (13)

B. Talla

19

Se relaciona con el crecimiento lineal alcanzado y refleja la historia nutricional del sujeto. La

medicién se realizara con un tallimetro de pared con capacidad de 2 metrosy una precision de

un milimetro. La persona se encontrara de pie y de espalda a la pared, sin zapatos. El sujeto

debera estar con la protuberancia occipital, los glateos ytalones en contacto con la pared (13).

C. indice de masa corporal (IMC)

Es la relacion entre el peso con el cuadrado de la talla. Este indice tiene la ventaja depermitir

la evaluacién de los cambios a lo largo del tiempo (13).

Clasificacion Varones - Mujeres (kg/m2)
Peso insuficiente < 18,5

Normal 18,5-24,9

Sobrepeso 25-299
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Obesidad grado 1 30-34,9
Obesidad grado 2 35-39,9
Obesidad grado 3 40

Tabla 3

Clasificacion del indice de masa corporal (13)

D. indice cintura - cadera

Es un indicador de la distribucion del tejido adiposo. Para tomar estas medidas, el individuo
permanece de pié con los pies juntos y el abdomen relajado, los brazos se colocan en forma
de x en el pecho. La circunferencia de la cintura se tomara en la zona mas angosta por encima

de lacrestailiaca. Y la circunferencia de la cadera se toma en el punto maximo de los gluteos
(13).

ICC = Cintura (cm) / Cadera (cm)

Género Ginecoide Valores normales Androide
Masculino <0.78 0.78 -0.93 > 0.93
Femenino <0.71 0.71-0.84 > 0.84

Tabla 4

Clasificacion de la circunferencia de la mufieca (13)

2.4 Alcoholismo y su relacién con el estado nutricional

2.4.1 Alcoholismo en relacion con el sobrepeso u obesidad

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el uso nocivo de alcohol es un factor
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causal en mas de 200 enfermedades y trastornos, dentro de ellas en el sobrepeso y la
obesidad. El sobrepeso y obesidad son definidos por la acumulacién de grasa, lo que puede
deberse a un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas, y traer consigo

consecuencias negativas para la salud (14,15).

El sobrepeso y obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, no exclusiva
de paises econdmicamente desarrollados, esta enfermedad ha alcanzado cifras epidémicas
a nivel mundial por lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha denominado como
la epidemia del siglo XXI. En los ultimos afos, el sobrepesoy la obesidad se han considerado
como un problema de salud publica, porsu impacto sobre la morbimortalidad y la calidad de
vida, sin considerar las afeccionesdel consumo de alcohol. Ademas, se reconoce a la
obesidad como una enfermedad de un origen de multiples factores, en los que resaltan: la
susceptibilidad genética, losestilos de vida (el consumo de alcohol) y del entorno (14,15).

No es novedoso que se asocie el consumo de alcohol con el sobrepeso u obesidad, y una de
las posibles explicaciones es el que ademas de la energia que aporta el consumo de alcohol,
puede estimular el consumo de otros alimentos, como: bebidas azucaradas, frituras o
embutidos, las mismas que aportan un valor calérico excesivo(14,15).

Cabe recalcar, que el alcohol aporta una densidad energética alta (7.1 kcal/g de alcohol),
adicionalmente aumenta el apetito, disminuye la saciedad, lo que genera unaumento en la
ingesta energética. Esto es explicado mediante varios estudios que demuestran la influencia
del alcohol en la hormona leptina (responsable de lasaciedad). Asi también, el consumo de
alcohol como acompafiante en las comidas, provoca una disminucion en la oxidacion de los
lipidos, por lo que puede inducir un acimulo de grasa en el organismo, ya que las mismas no
seran utilizadas como energia. Por otra parte, el alcohol provoca un aumento de la
termogénesis, que hace que la energia final aportada sea practicamente ineficiente,
comparado con otros alimentos. Finalmente, se ha observado que el consumo de alcohol
aumenta la sensibilidad a la insulina, lo que a su vez también podria aumentar el peso corporal
(14,15).

Sobre todo, lo mencionado, existe una relacion positiva entre la circunferencia de cintura y el
consumo habitual de alcohol, fenébmeno conocido como “panza decerveza”. El mismo que se
puede asociar a los malos habitos alimentarios de las personas consumistas de cerveza
(14,15).

Por ultimo, es importante mencionar que aquellas personas con un consumo comun de
alcohol y que se encuentran con sobrepeso u obesidad suelen presentar varias

consecuencias negativas dentro de su salud, entre ellos, dafio al higado, diferentes

tipos de cancer, dificultad para el control de la presién alta y el desarrollo de variosproblemas
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cardiacos (14,15).
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2.4.2 Alcoholismo en relacién con la desnutriciéon

En el paciente alcohdlico la desnutricibn es una consecuencia directa de la disminucién en
la ingesta de energia y nutrimentos por saciedad temprana, anorexia o restricciones de la
dieta. Existe un efecto téxico directo del alcohol sobre el tubo digestivo, también suele
presentarse una malabsorcion o mala digestion por la disminucion en las secreciones biliares
y pancreaticas. Hay individuos que reemplazan el consumo de alimentos por el consumo
de alcohol, provocando deficiencias nutrimentales cruciales (16).

Dentro de las alteraciones nutrimentales més frecuentes, esta el caso de los lipidos, donde

hay una reduccién de las apoproteinas y la depuracion de acidos grasos de cadena larga e

incremento de los acidos grasos libres.

Al mismo tiempo existe un aumento en la protedlisis, alteraciones en el equilibrio de

aminoacidos, reduccion de urea génesis y finalmente incremento del amonio. Las deficiencias

de micronutrientes mas frecuentes son de las vitaminas A, D y E, folatos,hierro y zinc (16).

La Sociedad Europea de Alimentacion Enteral y Parenteral (ESPEN) recomienda el uso de la

antropometria y la valoracion global para detectar desnutricion o riesgo de presentarla en

pacientes alcohdlicos (16).

2.5 Estado nutricional en alcohdlicos a nivel internacional y nacional

A nivel mundial los alcohdlicos cronicos presentan niveles de consumo insuficientes de
carbohidratos, proteinas, grasa, vitaminas A, Cy B (especialmente tiamina) y minerales como
calcioy hierro. Por ende, su estado nutricional es un reflejo de sus deficiencias. Por lo general,
a los individuos con consumo cronico de alcohol, se les brinda una dieta completa y
equilibrada, afiadiendo suplementos dietéticos de vitamina B1 (50 mg orales), vitamina B2,
B6, acido félico y vitamina A (4).

Son escasos los estudios a nivel nacional en donde se han realizado una evaluaciéndel
estado nutricional es estos individuos, los cuales presentan los mismos resultados(4).

2.6 Alteraciones bioquimicas por problemas de alcoholismo

Existe poca informaciéon actualizada sobre estudios que comprueben alteraciones enun
hemograma completo y en el perfil lipidico de pacientes alcohdlicos en recuperacion, sin

embargo, la poca informacién que se tiene, evidencia que existe alteraciones a nivel del
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colesterol VLDL. Mientras que un estudio de caso nos muestralos resultados de los valores
alterados (17,18).

VALORES ALTERADOS
Triglicéridos 178 mg/ dl
Colesterol 324 mg/d|
Acido Urico 7.5 mg/dl
Bilirrubina total 2.6 mg/di
VCM 109.8 1l
HCM 34.7 pg
CHCM 31.6%
GGT 438 Ul
GOT 100 U/
GPT 118 U/l

Tabla 5
Clasificacion de valores bioquimicos alterados (17,18,19)

2.7 Alcoholismo como factor de riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles
El alcoholismo es un factor de riesgo en mas de 200 enfermedades cronicas no transmisibles
y trastornos mentales como comportamentales. Mas de la mitad de 3,3millones de muertes
anuales que ocurren por enfermedades cronicas no transmisiblesse le atribuye como principal
factor de riesgo al alcoholismo. Entre los que se puedendescribir como mas relevantes:

2.7.1 Cancer:

Existen varios tipos de cancer, que se clasifican segin su propagacion y localizacién,sin
embargo, la similitud que se encuentra en estos son sus factores de riesgo, entrelos mas
frecuentes se encuentran: alcoholismo, tabaquismo e IMC incrementado. Lagravedad de esta

enfermedad es que es la segunda causa de muerte en el mundo (20, 21).
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2.7.2 Hipertensidn Arterial (HTA):
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Es una de las enfermedades mas comunes en nuestra sociedad, 1 de cada 5 ecuatorianos
padecen HTA de 18 a 69 afios y se le atribuye como principal factor deriesgo al tabaquismo
y como posterior al alcoholismo. El diagndstico no oportuno de esta enfermedad trae consigo
complicaciones severas como: infarto de miocardio, hemorragia o trombosis cerebral (20, 21).

2.7.3 Dislipidemias:

Al igual que las otras enfermedades antes descritas, un factor de riesgo relevante para el
caso, es el alcoholismo. Es una enfermedad que se caracteriza por la acumulacion excesiva
de lipidos en la sangre, la cual se debe controlar de inmediatoantes que como consecuencia
el paciente sufra de un infarto al miocardio o cerebral,diabetes tipo 2, aterosclerosis, sindrome
metabdlico y demas enfermedades coronarias. En un estudio realizado en la Sierra
Ecuatoriana se destaca que el porcentaje de prevalencia de esta enfermedad es de 90,2%,

siendo un problema de salud publica (20,21).

2.8. Desarrollo Psicoemocional y Psicosocial de la persona alcohdlica

2.8.1 ¢Qué es el desarrollo psicoemocional y psicosocial ?

Desarrollo Psicoemocional: Es una teoria que destaca 5 aspectos principales:

a. Diferencias individuales: Explica como cada persona se diferencia por su
personalidad y su diferenciacion por sexo.

b. Adaptacion y ajustamiento: Describe como el “yo” interno, es la clave para una
buena resolucion del predominio de las fuerzas positivas frente a las negativas.

c. Procesos cognitivos: Define como el inconsciente es primordial para el desarrollo
de la personalidad, siempre guiado por la influencia de las experiencias.

d. Sociedad: Desarrolla el término “desarrollo psicosocial’.

e. Influencias bioldgicas: Explica como el desarrollo de la personalidad se relaciona
directamente con la influencia del aparato genital.

Desarrollo Psicosocial: Engloba los aspectos de como la personalidad de una

personalidad de una persona esta a su medio y como las instituciones culturales ejercen

fuerza ante el moldeamiento de la personalidad (22, 23).

2.8.2 ¢Cbomo se ve afectado por el alcoholismo?

Lapersonaalcohdlicaconsecuentemente va deteriorando el desarrollo de su Sistema Nervioso

Central (SNC) el consumo agudo de alcohol, mientras que el consumo cronico de alcohol
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trae como consecuencia un proceso adaptativo del SNC, de esta manera le otorga al consumo
de alcohol un importante efecto reforzador, el cual se basa en una suma de efectos de alivio
ante estados emocionales desagradables. Explicando de esta manera como es que las
personas que sufren de ansiedad, estrés, angustia, fobias, inseguridades, obsesiones,
depresion y demas sintomas emocionales complejos, pueden sentirse aliviadas mediante el
consumo dealcohol (24).Al contrario, en personas que se encuentran en un estado de
abstinencia, desarrollan un proceso de condicionamiento adverso, el cual produce
conductas de evitacion y normalmente recaida.

Cuando nos enfocamos en personas que se encuentran en abstinencia, tenemos quetener en

consideracién que son personas con complicaciones emocionales, que impiden una correcta
percepcion de su “yo verdadero” y por ende, van a presentar alteraciones en su personalidad

y conducta, teniendo en cuenta que son massusceptibles a los estimulos de su medio,

volviéndose mas predisponentes a una recaida (23,24).

2.9.Centros de Rehabilitacion

El alcoholismo a menudo no es considerado como una enfermedad, por ende, son muy pocos
los estudios que se han hecho para validar el tratamiento de este. El principal objetivo de los
centros de rehabilitacion es aplicar procesos de rehabilitacionsostenibles (25).

Los centros de rehabilitacion son instalaciones cuyo fin es atender a personas con adicciones
y ayudarlos a mejorar su calidad de vida. Dependiendo de la adiccién, lasinstalaciones deben
estar adecuadas para estos internos y contar con un equipo multidisciplinario para brindar
atencion de calidad (25).

El proceso de rehabilitacion debe seguir una serie de procesos, iniciando con el diagnéstico
del paciente mediante una evaluacion clinica, psicoldgica y social que afecten al estado de
salud del interno (25).

Segun el médico Antonio Cruz, quien considera que para el tratamiento del alcoholismo se

deben cumplir los siguientes 4 pasos esenciales:

1. Elreconocimiento del problema.
2. Desintoxicacion.
3. Programa de Rehabilitacion.

4. Terapias de aversion.
(25)
La parte mas dificil es el reconocimiento del problema por parte de la persona alcohdlica, en
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la mayoria de los casos las personas son internadas en centros de rehabilitacion por la fuerza
y en contra de su voluntad, por lo tanto, cuando la persona

es consciente de sus actos y reconoce que tiene un problema y necesita ayuda es mucho
més facil comenzar con el proceso de desintoxicacion. La segunda fase consiste en la
desintoxicacién del interno, que se basa en mantener el consumo de alcohol restringido y
supervisado continuamente, en esta etapa se suelen administrarsedantes y tranquilizantes
para mantener en control los sintomas de la abstinencia, normalmente este periodo dura de
5 a 7 dias. La tercera fase de rehabilitacion basicamente consiste en ayudar a la persona
para mantenerse en abstinenciamediante terapias psicologicas, terapias familiares y terapias
cognitivas- conductuales. La ultima fase de terapias de aversién consiste en administrar a la
persona psicodélicos que tratan la adiccion al alcohol y uso de farmacos que intervienen en
el metabolismo del alcohol y producen sintomatologia desagradable encaso de ingerir alcohol,

esta ultima fase es utilizada como prevencién de recaida (25).

Capitulo Il
3.1 Objetivo general

o Determinar la influencia del alcoholismo en el estado nutricional de los internosdel
Centro de Rehabilitacibn Exitus de la Ciudad de Cuenca, segun el tiempo de
sobriedad.

3.2 Objetivos especificos
o Identificar el estado nutricional inicial de las internas mediante IMC y pruebas
bioquimicas.
o Determinar el estado nutricional de las internas al ingresar al centro y despuésde un
periodo de rehabilitacion.
¢ Relacionar los cambios en el estado nutricional, examenes bioquimicos vy

hematoldgicos con respecto al tiempo de sobriedad de las participantes en suestadia

en el centro de rehabilitacion.

Capitulo IV

4. Disefio metodologico

4.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo de tipo retrospectivo, para analizar la influencia del
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alcoholismo en el estado nutricional de los internos del Centro de Rehabilitacion Exitus en el
periodo de Enero 2015 - Enero del 2022.

4.2 Area de estudio

La investigacion se desarrollo en el Centro de Rehabilitacion Exitus ubicado en el Cipreses

1-66 entre Tres de Noviembre y Ordofiez Lasso, Cuenca.

4.3 Universo y muestra de estudio

El universo incluyd la totalidad de pacientes alcohdlicos internados en el afio 2015 que suman
90 pacientes. Se trata de un universo homogéneo Y finito.

A. Unidad de analisis y observacién

La unidad de analisis fue los internos que asistieron al centro de rehabilitacion Exitus,durante
enero de 2015 y enero de 2022. La unidad de identificacion de estas pacientes fue las
historias clinicas.

B. Poblacién de estudio

Los pacientes fueron identificados a través de las historias clinicas entre enero de 2015 a
enero de 2022. En total fueron 90 pacientes femeninas, de los cuales mediante muestreo no
probabilistico inicamente 66 cumplieron con los de inclusiony exclusion.

4.4 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes que estuvieron internados desde 2015 hastaenero
del 2022.

- Historias clinicas de pacientes que estuvieron internados minimo 2 meses.

- Pacientes que se encuentren en el rango de edad de 18-65 afios.

- Pacientes con examenes de biometria hematica y examenes bioquimicos.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con alguna discapacidad fisica o intelectual que les impida realizaractividad
fisica o que modifique sus habitos alimentarios.

- Pacientes con tratamiento con inmunomoduladores

- Pacientes con abuso de alguna sustancia psicotrdpica adicional al alcohol.
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- Pacientes con trastornos de personalidad o psicosis aguda o grave.
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4.5 Variables
1. Edad
2. Enfermedad crdnica no transmisible que presenta al ingreso.
3. Pesoenkg
4. Talla en metros
5. IMC

6. Datos bioquimicos: Glucosa, Colesterol, Triglicéridos, Acido Urico, VCM,
HCM, CHCM.
Operacionalizacion de las variables (ver Anexo 2).

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

4.6.1 Métodos

El método usado fue la observacion directa de las historias clinicas mediante un formulario
de recoleccion de datos, donde se revisaron las historias clinicas de los pacientes

seleccionados.

4.6.2 Técnicas

Dentro de los instrumentos que se utilizaron son: revision estructurada con cada una de las
historias clinicas, donde se realiza un andlisis de datos que busca estudiar demanera objetiva
y sistematica basandose en categorias y subcategorias dependiendo de las variables
propuestas ademas de su base en la lectura que se la realiza como método cientifico siendo

sistematica, objetiva, replicable y valida, esto es lo que distingue de otras técnicas.

4.6.3 Instrumentos

Para la recoleccion de los datos se empled un registro de las historias clinicas que
corresponden a la registradas en el archivo de seguimiento del Centro de Rehabilitacion
registradas durante Enero 2015 - Enero 2022. (Anexo 1)
Para poder registrar de manera correcta la recoleccion de datos, se siguié un procesolineal:

o Se realizaron los tramites pertinentes para la autorizacion pertinente de la directora

del Centro de Rehabilitacién, para acceder a los datos de las historias clinicas,
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o Con la aprobacién respectiva de la autoridad del centro de estudio, se tuvo acceso a
las historias clinicas.

o Se aplicé larecoleccion de datos mediante el registro de historias clinicas, verificando
gue cuenten con los criterios de inclusién y exclusion, el cual tuvo una duracion de 30-
40 minutos en promedio por historia clinica.

4.7. Procedimientos

4.7.1 Autorizacion

La ejecucién de este estudio requiere de la autorizacién del Centro de Rehabilitaciéon
“‘EXITUS”, puesto que su objetivo es sintetizar informacion de caracter privado que se
encuentra en la documentacion privada de la institucion. Anexo 3y 4.

4.7.2 Capacitacion

La capacitacién para la recoleccion de datos, andlisis y tabulacién de datos incluidosen esta
investigacion estuvo a cargo de la Mg. Daniela Vintimilla, directora del proyecto de
investigacion.

4.7.3 Supervision

La supervision del estudio cuantitativo de orden transversal con caracter descriptivo estuvo a
cargo de la Mg. Daniela Vintimilla, tutora del proyecto de investigacion.
4.7.4 Proceso

En el proceso de recopilacién de datos se empled una matriz estandarizada en Microsoft
Excel 2016, donde se extrajeron datos como: edad, patologia, examen fisico, peso en

kilogramos, talla en metros e IMC. Los datos fueron tabulados y

evaluados por los autores del trabajo de investigacion para garantizar la veracidad dela

informacion junto a su confiabilidad.

4.8. Tabulacion y andlisis de datos
Al finalizar la recoleccién de datos, se hizo una comparacién del estado nutricional con el
tiempo en sobriedad de los internos del Centro de Rehabilitacion Exitus, en el programa
Epidat 4.2. Los datos descriptivos se presentan en tablas y graficosestadisticos simples y de
asociacion, utilizando frecuencias y porcentajes para variables cuantitativas, realizados en el

programa Epidat 4.2 version gratuita.
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Se solicitd la aprobacién al Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Saludde la
Universidad de Cuenca.

Al ser un estudio retrospectivo y al trabajar con historias clinicas, no se firmoconsentimiento
informado. Los datos obtenidos se manejaron bajo absoluta reserva, a la base de datos tienen
acceso el autor, las autoridades y miembros del Centro de rehabilitacién Exitus. Los nombres
de los pacientes no constataran en la base de datos, para garantizar la confidencialidad de
los pacientes, por esa razdn, se asignaron coédigos numéricos a los participantes para

garantizar la confidencialidad.

Riesgos

- Larevision de datos (edad, sexo, peso, talla, IMC) no ocasionara dafio a la integridad
fisica o psicologica de cada persona que forme parte de la poblaciénde estudio, puesto
gue su informacién personal no sera revelada.

- Durante la revision de historias clinicas, el investigador no tendra contacto directo con
el titular del documento.

Beneficios

- El Centro de Rehabilitacion Exitus tendra acceso a los resultados obtenidos luego del
estudio, lo que permitira orientar nuevas estrategias de atencién nutricional durante el
periodo de sobriedad de los internos, ademas de emplearla informacién como base

estudios posteriores.

- El informe final no especificara los datos de cada persona, se tendra la informacion

redactada de la manera de conjunto y correlacion entre las variables estudiadas.

Se declara que no existen conflictos de intereses, debido a que las autoras no recibeny no
entregan ninguna bonificacion o remuneracion, el desarrollo de la investigacion es realizada
por las autoras, por lo que no se incurre en gastos de investigacion.

Las investigadoras tienen la cualificacién y medios disponibles, para llevar a cabo el estudio
tal como esté especificado en el protocolo y de acuerdo con las normas de labuena practica
clinica.

Revisar Anexo 3y 4.

Capitulo v

5.1 Presentacion y analisis de datos
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En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro de
Rehabilitacion EXITUS, el 59% se ubica en el grupo de edad de 18 a 30 afios al ingreso
y un 40,91% en el grupo de edad de 31 a 65 afios, los cuales se mantienen hasta su

egreso. L distribucion de edad se puede observar en la siguiente tabla e ilustracion.

llustracion 1

Gréafico estadistico de la edad de las internas del Centro de Rehabilitacién
EXITUS segun edad y mes de ingreso y egreso, Cuenca 2015 - 2022.

&0 50,1 50,1

55

a0

35

30

FPaorcentaje

25

20

15

10

18 - 30 afios 31- 65 afos
Edad

|l Mes de ingreso ™ Mes de egresn|

Fuente: Formulario de Recoleccion Elaborado por: Gutiérrez Paula, Neira Tamara.

o Afeccion al sistema que presenta al mes de ingreso yegreso
En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro de Rehabilitacion
EXITUS, el 62,12% siendo el porcentaje mayor perteneciente al nimero de internas que no
presentan ninguna afeccion al ingreso al centro, mientrasque al momento del egreso esta

cifra aumento a 75,76% de internas que salieron sinninguna afeccion. En cuanto a presencia
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de afecciones al momento del ingreso, las mas notorias pertenecen al sistema nervioso y
digestivo con 13,64%, en comparacioncon el momento de egreso que el porcentaje se
mantiene en 13,64% en afeccion delsistema nervioso, y el 7,58% perteneciente a la afeccién
del sistema digestivo. La distribucién de afeccion al sistema se puede observar en la siguiente

tabla e ilustracion.

Tabla 6

Tabla estadistica de la afeccion al sistema de las internas del Centro de

Rehabilitacién EXITUS segun el mes de ingreso y egreso, Cuenca 2015 - 2022.

NERVIOSO RESPIRATORIO DIGESTIVO OSTEOMUSCULAR NINGUNO

N° % N° % N° % N° % N° %
INGRESO |9 13,64 | 4 6,06 9 13,64 3 4,55 41 62,12
EGRESO 9 13,64 | 2 3,03 5 7,58 0 0 50 75,76
Fuente: Formulario de recoleccion Elaborado por: Gutiérrez Paula, Neira Tamara

¢ Patologia previamente diagnosticada que presenta al mesde ingreso y egreso

En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro deRehabilitacion
EXITUS, se puede evidenciar que el porcentaje mayor de 86,36% pertenece a internas
sin ninguna patologia diagnosticada, mientras que en relacion con internas que si
presentan patologias se encuentra el 3,03% perteneciente a diabetes y el otro 3,03% a
hipertension arterial. La distribucion de patologias diagnosticadas se puede observar en
la siguiente tabla e ilustracion.

Tabla estadistica de la patologia previamente diagnosticada de las internas del
Centro de Rehabilitacion EXITUS segun el mes de ingreso y egreso, Cuenca
2015 - 2022.
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DIABETES HTA HIPOTIROIDISMO OTRA NINGUNA

N° % N° % N° % N° % N° %
INGRESO |2 3,03 2 3,03 1 1,52 4 6,06 57 86,36
EGRESO 2 3,03 2 3,03 1 1,52 4 6,06 57 86,36

Fuente: Formulario de recoleccion

e Examen fisico que presenta al mes deingreso y egreso

Elaborado por: Gutiérrez Paula, Neira Tamara

En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro de Rehabilitacion

EXITUS, en relacién con el ingreso el porcentaje mayor de 68% evidencia que la mayoria de

las internas presentan un examen fisico normal, sin embargo, el 9% como porcentaje mayor

de afecciones pertenece a cabeza, y el menorde 1,5% pertenece a cuello y térax. Al momento

del egreso, aumenta a 83% de internas que presentan un examen fisico normal, asi mismo

disminuye a la mitad el porcentaje de internas que presentan afeccion en la cabeza con un

4,5%, y en porcentajes menores de 1,5% se incluye pelvis a cuello y térax.La distribucion del

examen fisico se puede observar en la siguiente tabla e ilustracion.

Tabla 8

Tabla estadistica del examen fisico de las internas del Centro de Rehabilitacion

EXITUS segun el mes de ingreso - egreso y la zona de afecciéon, Cuenca 2015 -

2022.

NORMAL | CABEZA |CUELLO |TORAX | ABDOMEN PELVIS EXTREMIDADES
N° | % N° | % N° % |N° | % N° % N° | % N° %
INGRESO |45 |68 6 9 1 15 |1 15 |5 7,5 4 60 |4 6,0
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EGRESO 55 |83 3 45 |1 15 |1 15 |3 4,5 1 15 |2 3

Fuente: Formulario de recoleccién Elaborado por: Gutiérrez Paula, Neira Tamara

¢ Estado nutricional segun indice de masa corporal (imc) almes de ingreso y

egreso

En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro deRehabilitacion
EXITUS, al momento del ingreso el 40,9% de las internas presentan sobrepeso,
posteriormente el 37,8% pertenece a internas con IMC normal, el ultimo de los porcentajes
mas relevantes pertenece a internas que presentan obesidad tipol con 16,6%, como
porcentajes menores encontramos a bajo peso con 3,03% y por ultimo a obesidad maérbida
con 1,5%. Ademas, podemos evidenciar que al momentodel egreso aumenta a 46,9% las
internas con IMC normal, asi mismo, aumenta a 9,09% de internas con bajo peso, mientras
disminuye a 28,7% de internas con sobrepeso y a 13,6% de internas con obesidad tipo I, y
se mantiene en 1,5% de internas con obesidad morbida. La distribucion del estado nutricional
segun IMC se puede observar en la siguiente tabla e ilustracion.

Tabla 9

Tabla estadistica del Estado nutricional segun indice de masa corporal de las
internas del Centro de Rehabilitacion EXITUS segun el mes de ingreso y egreso,
Cuenca 2015 - 2022.

BAJO PESO | NORMAL SOBREPESO | OBESIDAD I OBESIDAD
MORBIDA
N° % N° % N° % N° % N° %
INGRESO 2 3,03 |25 37,8 | 27 40,9 |11 16,6 1 15
EGRESO 6 9,09 | 31 46,9 | 19 28,7 |9 13,6 1 15
Fuente: Formulario de recoleccion Elaborado por: Gutiérrez Paula, Neira Tamara
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En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro de Rehabilitacién
EXITUS, se puede observar que al ingreso el 81,8% se encuentra conniveles normales en el
examen hematologico VCM, del cual aumenta a un 86,3% parael egreso. Asimismo, el 16,67%
ingresé con niveles aumentados, de los cuales disminuyeron a un 12%. Mientras tanto, en

valores de HCM, se puede evidenciar queal ingreso el 87,8% presentaban niveles normales,

el mismo que increment6 a un 92,4% al egreso de las pacientes. En ese mismo sentido, los
niveles aumentados o disminuidos del examen mejoraron, es decir, en el caso de los niveles
altos, se lograuna disminucion del 3% y en el caso de los niveles disminuidos retornan a la
normalidad. Por otra parte, en valores de CHCM se logra constatar que el 83% ingresacon
valores normales, el mismo que incrementa al 89% al ingreso de las internas. Enel caso de

los valores disminuidos, se observa una mejoria de 6% con respecto a losvalores iniciales.

La distribucion del examen hematologico VCM, HCM Y CHCM se puede observar enla

siguiente tabla.

Tabla 10

Tabla estadistica del Examen Hematol6gico de las internas del Centro de
Rehabilitacion EXITUS segun el mes de ingreso y egreso, Cuenca 2015 - 2022.

NORMAL AUMENTADO DISMINUIDO
N° % N° % N° %
VCM
INGRESO | 54 81,82 |11 16,67 1 1,52
EGRESO 57 86,36 | 8 12,12 1 1,52
HCM
INGRESO | 58 87,8 7 10,6 1 1,52
EGRESO 61 92,4 5 7,58 0 0
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CHCM
INGRESO |55 83,33 |1 1,52 10 15,15
EGRESO 59 89,39 |1 1,52 6 9,09
Fuente: Formulario Elaborado por: Gutiérrez Paula, Neira
de recoleccién Tamara

¢ Valores del examen bioquimico al mes deingresoy egreso

En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro de Rehabilitacion
EXITUS, en relacion a los valores bioquimicos de glucosa donde el 86,36% ingresé con
valores normales y el 1,5 con valores inferiores a los normales, donde no se vieron cambios
significativos durante la estancia de las internas.

Por otra parte en valores de &cido Urico se puede evidenciar que 96,97% ingreso convalores
normales, el 1,5% con valores aumentados y el 1,5% con valores disminuidos.Al egreso de las
internas no se observan cambios.

En el caso del colesterol, se puede observar el 68,18% ingres6 con valores normalesde los
cuales hubo un aumento de un 4% para el egreso de las internas. De igual forma, al ingreso
el 31,82% estaba con niveles aumentados, donde hubo una mejoriade 4%. En el caso de los
niveles inferiores a los normales no se encuentranalteraciones.

En el examen bioquimico de HDL Colesterol, se puede observar que el 75,76% ingreso con
valores normales, el cual tuvo una mejoria de 6% al egreso. De igual manera, se observa que
el 19,70% posee niveles inferiores a los normales, de los cuales se observa una mejoria del
6%. Finalmente, en los valores aumentados, no seobserva un cambio significativo al ingreso
0 egreso.

En el examen de LDL colesterol, al momento del ingreso el 86,36% evidencia a internas con
valores normales, mientras que el 13,64% restante pertenece a internas con valores
aumentado. Al momento del egreso aumenta a 87,88% de internas con valores normales y
disminuyo a 12,12% de internas con valores aumentados.

En el examen de triglicéridos, al momento de ingreso el 75,76% pertenece a internascon
valores normales, mientras que el 24,24% pertenece a internas con valores aumentados.
Ademas, podemos evidenciar que al momento del egreso, aumento a 77,27% de internas con
valores normales, y disminuy6 a 22,73% de internas con valores aumentados. La distribucion

del examen bioquimico de glucosa, acido Urico, colesterol, HDL colesterol, LDL colesterol y
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Tabla 11

Tabla estadistica del Examen Bioquimico de las internas del Centro de
Rehabilitacion EXITUS seguln el mes de ingreso y egreso, Cuenca 2015 - 2022

NORMAL AUMENTADO DISMINUIDO
N° % N° % N° %
GLUCOSA
INGRESO | 57 86,36 | 8 12,12 1 1,5
EGRESO |57 86,36 |8 12,12 1 1,5
ACIDO URICO
INGRESO | 64 96,97 |1 1,52 1 1,52
EGRESO |64 96,97 |1 1,52 1 1,52
COLESTEROL
INGRESO | 45 68,18 | 21 31,82 0 0
EGRESO |48 72,73 | 18 27,27 0 0
HDL COLESTEROL
INGRESO | 50 75,76 |3 4,55 13 19,70
EGRESO |54 81,82 |3 4,55 9 13,64
LDL COLESTEROL
INGRESO | 57 86,36 |9 13,64 0 0
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EGRESO 58 87,88 |8 12,12 0 0
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TRIGLICERIDOS

INGRESO | 50 75,76 | 16 24,24 0 0

EGRESO 51 77,27 | 15 22,73 0 0

Fuente: Formulario derecoleccion

Elaborado por: Gutiérrez Paula,Neira Tamara

o Estado nutricional segun indice de masa corporal bajo peso en relacién con los
examenes hematologicos y bioquimicos

En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro de Rehabilitacién
EXITUS, se puede evidenciar que en internas que presentan bajo pesoen lo que se refiere a
los valores hematolégicos, encontramos que al momento del ingreso solo 2 personas entraron
con valores normales de VCM y HCM, mientras queal momento del egreso estos niumeros
aumentaron a 6 personas respectivamente; sobre los valores de CHCM, 2 personas ingresaron
con valores disminuidos de CHCMy al momento del egreso 3 personas salieron con valores
normales y 3 personas convalores disminuidos.

Asi mismo, con relacion a los valores bioquimicos que presentaron las internas, podemos
observar que en valores normales de glucosa al ingreso pertenece al numero total de 2
personas y al egreso este numero aumenta a 5 personas. Ademas,al momento del egreso se
ve solo 1 persona con valores aumentados. En lo que se refiere a valores de acido arico y
LDL colesterol estos se mantienen en normal con los nimeros totales de 2 personas al
ingreso y 6 personas al egreso. Con respecto alos valores de colesterol total y HDL colesterol
al ingreso el total de 2 personas presentan valores normales y al momento del egreso 5
personas presentan valores normales y 1 persona valores aumentados en estos dos

parametros. Por ultimo,

acerca de los valores de triglicéridos, al momento del ingreso 1 persona presenta valores
normales y la otra persona presenta valores aumentados, mientras que al momento del
egreso, 4 personas presentan valores normales y las otras 2 personas presentan valores
aumentados. La distribucién de los valores hematoldgicos y bioquimicos segin estado

nutricional de bajo peso se puede observar en la siguientetabla e ilustracion.
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Tabla 12

Tabla estadistica de los Valores Hematol6gicos y Bioquimicos segun Estado
Nutricional de Bajo Peso de las internas del Centro de Rehabilitacion EXITUS

segun el mes de ingreso y egreso, Cuenca 2015 - 2022.

Examenes de | Normal Aumentado Disminuido
hematologia
N° N° N° N° N° N°
Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso Egreso
VCM 2 6 0 0 0 0
HCM 2 6 0 0 0 0
CHCM 0 3 0 0 2 3
Examenes Normal Aumentado Disminuido
bioquimicos
N° N° N° N° N° N°
Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso Egreso
Glucosa 2 5 0 1 0 0
Acido Urico 2 6 0 0 0 0
Colesterol 2 5 0 1 0 0
total
HDL 2 5 0 1 0 0
Colesterol
LDL 2 6 0 0 0 0
Colesterol
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Triglicéridos 1 4 1 2 0 0

Fuente: Formulario de recoleccion Elaborado por: Gutiérrez Paula,

Neira Tamara

o Estado nutricional segun indice de masa corporal normalen relacidon con los

examenes hematolégicos y bioquimicos

En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro de Rehabilitacion
EXITUS, se puede evidenciar que en las internas que presentan estadonutricional normal en lo
que se refiere a los valores hematolégicos, encontramos queal momento del ingreso 19
personas entraron con valores hormales de VCM y HCM,mientras que al momento del egreso
estos niumeros aumentaron a 25 y 27 personasrespectivamente, en relacion con los valores
aumentados de VCM y HCM al momentodel ingreso pertenece a 5 personas, numero de
personas gque se mantiene en valoresde VCM y disminuye a 4 personas en valores de HCM,
mientras que en relacion conlos valores disminuidos de VCM se mantiene al ingreso y al
egreso el numero total del persona, por otro lado, los valores disminuidos de HCM decrece
de 1 persona a 0. Asi mismo, con relacion a los valores bioquimicos que presentaron las
internas, podemos observar que en valores normales de glucosa al ingreso pertenece al
nuamero de 22 personas y al egreso este nimero aumenta a 29 personas, mientras tanto en
valores aumentados al momento del ingreso pertenece a 3 personas y disminuye al momento

del egreso a 2.

Con referencia a los valores normales de acido Urico estos al momento del ingreso pertenece
a 24 personas mientras que al momento del egreso este nUmero aumentaa 29 personas, en
valores aumentados solo se puede observar 1 persona al momentodel egreso, por Gltimo en
valores disminuidos estos se mantienen en 1 persona tantoal ingreso como al egreso.

Acerca de los valores de colesterol total y HDL colesterol al ingreso 18 personas presentan
valores normales y al momento del egreso estos numeros aumentan a 24y 25 personas
respectivamente, en relacion con los valores aumentados en colesteroltotal se mantienen 7
personas tanto al ingreso como al egreso y en valores disminuidos de HDL colesterol al
momento del ingreso de 7 personas disminuye a 6 al momento del egreso. Ademas, se puede
observar que en los valores normales deLDL colesterol al ingreso de 23 personas aumenta a

28 personas al egreso, en valoresaumentados de 2 personas al ingreso este numero aumenta
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a 3 al egreso. Por ultimo,acerca de los valores de triglicéridos, al momento del ingreso 20
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personas presentanvalores normales y este nimero aumenta a 26 al momento del egreso,

en lo que se refiere alos valores aumentados ingresan 5 personas y este nimero se mantiene

hasta el momento del egreso. La distribucion de los valores hematol6gicos y bioquimicos

segun estado nutricional normal se puede observar en la siguiente tablae ilustracion.

Tabla 13

Tabla estadistica de los Valores Hematoloégicos y Bioquimicos segun Estado

Nutricional de Normal de las internas del Centro de RehabilitacionEXITUS segln

el mes de ingreso y egreso, Cuenca 2015 - 2022.

Examenes de | Normal Aumentado Disminuido
hematologia
N° N° N° N° N° N°
Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso Egreso
VCM 19 25 5 5 1 1
HCM 19 27 5 4 1 0
CHCM 20 28 1 1 4 2
Examenes Normal Aumentado Disminuido
bioquimicos
N° N° N° N° N° N°
Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso Egreso
Glucosa 22 29 3 2 0 0
Acido Grico 24 29 0 1 1 1
Colesterol 18 24 7 7 0 0
total
HDL 18 25 0 0 7 6
Colesterol
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LDL 23 28 2 3 0 0
Colesterol
Triglicéridos 20 26 5 5 0 0
Fuente: Formulario de recoleccion Elaborado por: Gutiérrez Paula,

Neira Tamara

o Estado nutricional segun indice de masa corporal sobrepeso en relacion con los
examenes hematologicos ybioquimicos

En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro deRehabilitacion

EXITUS, se puede evidenciar que en internas que presentan sobrepeso en lo que se refiere

a los valores hematologicos, encontramos que al momento del ingreso 23 personas entraron

con valores normales de VCM, mientras que al momento del egreso este nimero disminuyo

a 17, en relaciéon con los valores

aumentados de VCM al momento del ingreso pertenece a 4 personas, numero que disminuye
a 2 al momento del egreso. Por otro lado, evidenciamos que al momento del ingreso 26
personas entraron con valores normales de HCM, mientras que al momento del egreso este
ndamero disminuy6 a 18; en relacion con los valores aumentados de HCM al momento del
ingreso pertenece a 1 persona el cual se mantiene al momento del egreso, asi mismo, se
observa que los valores normales de CHCM al momento del ingreso es de 24 personas y esto
disminuye a 19 al momento del egreso, mientras que en valores disminuidos al ingreso
pertenece a 3 personas lo que disminuye a 0 al egreso.

En el caso de los valores bioquimicos que presentaron las internas, con valores normales de
glucosa ingresan 24 internas y egresan 17, mostrando una disminuciéon.En el caso de
presentar valores aumentados de glucosa se evidencia que ingresan 2internas y esto
disminuye a 1 al momento egreso; y en valores disminuidos de glucosase mantiene en 1 tanto
al momento del ingreso como del egreso. En acido urico, del total de 27, 26 internas ingresan
con valores normales, mientras que una interna convalores aumentados. De los cuales, 19
internas egresaron con valores normales. Envalores normales de colesterol total, ingresan 18
internas y esto disminuye a 15 al momento del egreso, mientras que el 9 restante del ingreso
cuenta con valores aumentados al igual que el 4 restante al momento del egreso. En HDL
colesterol, losvalores normales disminuyen de 21 internas al momento de ingreso y a 17

internas alegreso; en valores aumentados inician 2 internas y esto se disminuye a 1 interna
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al momento del egreso; y en valores disminuidos ingresan 4 internas y egresa 1. En valores
de LDL colesteral, los valores normales pertenecen a 24 internas al momentodel ingreso y a
17 al egreso, disminuyendo la prevalencia de estos valores; en valoresaumentados estos
pertenecen a 3 al ingreso y a 2 al egreso. Por ultimo, en valores detriglicéridos, los valores
normales disminuyen de 21 al ingreso a 16 al egreso; en valores aumentados asi mismo
disminuyen de 6 del ingreso a 3 al egreso. La distribucion de los valores hematoldgicos y
bioquimicos segun estado nutricional sobrepeso se puede observar en la siguiente tabla e

ilustracion.

Tabla 14

Tabla estadistica de los Valores Hematol6gicos y Bioquimicos segun Estado
Nutricional de Sobrepeso de las internas del Centro deRehabilitacién
EXITUS segun el mes de ingreso y egreso, Cuenca 2015 - 2022.

Examenes de | Normal Aumentado Disminuido
hematologia
N° N° N° N° N° N°
Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso Egreso
VCM 23 17 4 2 0 0
HCM 26 18 1 1 0 0
CHCM 24 19 0 0 3 0
Exadmenes Normal Aumentado Disminuido
bioquimicos
N° N° N° N° N° N°
Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso Egreso
Glucosa 24 17 2 1 1 1
Acido Urico 26 19 1 0 0 0
Colesterol 18 15 9 4 0 0
total
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HDL 21 17 2 1 4 1
Colesterol

LDL 24 17 3 2 0 0
Colesterol

Triglicéridos 21 16 6 3 0 0
Fuente: Formulario de recoleccién Elaborado por: Gutiérrez Paula, Neira

Tamara

¢ Estado nutricional segun indice de masa corporal obesidad i en relacion con los

examenes hematoldgicos y bioquimicos

En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro de Rehabilitacion
EXITUS, se puede evidenciar que en internas que presentan obesidadl en lo que se refiere a
los valores hematolégicos, en valores normales de VCM, HCMy CHCM estos disminuyen en
comparacion del ingreso que pertenece a 9,10 y 10 respectivamente mientras que al momento
del egreso estos valores son 8, 9 y 8 respectivamente. Ademas, podemos observar que en
valores aumentados de VCM disminuyen de 2 y 1, mientras que en el examen HCM ingreso
1 y O al egreso. Por otra parte, en valores disminuidos de CHCM no existe cambio y se
mantiene con un numero de 1 tanto al ingreso como al egreso.

En referencia a valores bioquimicos, en valores normales de glucosa el nimero de internas
disminuye de 9 al ingreso a 6 al egreso, en valores aumentados estos aumentan de 2 al
ingreso a 3 al egreso. En valores de acido Urico, de 11 personas disminuye a 9 internas en
valores normales. En lo que se refiere a colesterol total, losvalores normales disminuyen en
comparacion del ingreso y el egreso, de 6 a 3, mientras que existe un aumento en valores
aumentados de 5 a 6 en comparacion al momento del ingreso y egreso respectivamente. En
valores normales de HDL colesterol, estos valores disminuyen de 8 a 6 internas en
comparacion a su ingreso yegreso respectivamente; en valores aumentados y disminuidos
estos nimeros se mantienen en 1y 2 respectivamente, tanto al ingreso como al egreso. Sobre
el LDL colesterol, en valores normales estos disminuyen de 7 a 6 internas, al igual que en

valores aumentados disminuyen de 4 a 3 internas al momento del ingreso y egreso
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respectivamente. Por ultimo, en los valores obtenidos de triglicéridos, con relacion a valores

normales estos disminuyen de 7 internas al ingreso a 4 internas al egreso, por

otro lado, aumentan los valores aumentados de 4 a 5 internas en comparacion del momento
del ingreso y egreso respectivamente. La distribucién de los valores hematolégicos y
bioquimicos segun estado nutricional obesidad | se puede observaren la siguiente tabla e

ilustracion.

Tabla 15

Tabla estadistica de los Valores Hematoloégicos y Bioquimicos segun Estado
Nutricional de Obesidad | de las internas del Centro de Rehabilitacion EXITUS
segun el mes de ingreso y egreso, Cuenca 2015 - 2022.

Exadmenes de | Normal Aumentado Disminuido
hematologia
NO NO NO NO NO NO
Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso Egreso
VCM 9 8 2 1 0 0
HCM 10 9 1 0 0 0
CHCM 10 8 0 0 1 1
Examenes Normal Aumentado Disminuido
bioquimicos
N° N° N° N° N° N°
Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso Egreso
Glucosa 9 6 2 3 0 0
Acido Grico 11 9 0 0 0 0
Colesterol 6 3 5 6 0 0
total
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HDL 8 6 1 1 2 2
Colesterol

LDL 7 6 4 3 0 0
Colesterol

Triglicéridos 7 4 4 5 0 0
Fuente: Formulario de recoleccién Elaborado por: Gutiérrez Paula, Neira

Tamara

o Estado nutricional segun indice de masa corporal obesidad morbida en relacién
con los examenes hematoldgicos y bioquimicos

En el grupo de estudio constituido por 66 internas atendidas en el Centro deRehabilitacion
EXITUS, se puede evidenciar que en internas que presentan obesidadmaérbida en lo que se
refiere a los valores hematolégicos, los valores normales de VCM, HCM y CHCM se
mantienen en valores totales de 1 tanto para ingreso como para egreso. Por otro lado, en lo
gue se refiere a valores bioguimicos, los Unicos valores aumentados son los de glucosa y
estos se mantienen en una interna tanto alingreso como al egreso, mientras tanto, acido urico,
colesterol total, HDL y LDL colesterol y triglicéridos se mantienen normales tanto al ingreso
como al egreso en elvalor total de una interna. La distribucién de los valores hematol6gicos y
bioquimicossegun estado nutricional obesidad mérbida se puede observar en la siguiente

tabla eilustracion.
Tabla 16

Tabla estadistica de los Valores Hematol6gicos y Bioquimicos segun Estado
Nutricional de Obesidad Morbida de las internas del Centro de Rehabilitacion

EXITUS segun el mes de ingreso y egreso, Cuenca 2015 - 2022.

Examenes de | Normal Aumentado Disminuido
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hematologia N° N° N° N° N° N°

Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso Egreso
VCM 1 1 0 0 0 0
HCM 1 1 0 0 0 0
CHCM 1 1 0 0 0 0
Examenes Normal Aumentado Disminuido
bioquimicos

N° N° N° N° N° N°

Ingreso Egreso Ingreso Egreso Ingreso Egreso
Glucosa 0 0 1 1 0 0
Acido Grico 1 1 0 0 0 0
Colesterol 1 1 0 0 0 0
total
HDL 1 1 0 0 0 0
Colesterol
LDL 1 1 0 0 0 0
Colesterol
Triglicéridos 1 1 0 0 0 0
Fuente: Formulario de recoleccion Elaborado por: Gutiérrez Paula, Neira

Tamara

5.2Resultados

o Enlaafeccion al sistema al finalizar el andlisis, aumenta el porcentaje de internas que

egresan del centro con ninguna afeccion. Unicamente se mantienen las afecciones al
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o En el caso de las patologias previamente diagnosticadas, los porcentajes se
mantienen durante el tiempo de rehabilitacion.

o En el examen fisico, disminuye el porcentaje de las afecciones a las distintas zonas
del cuerpo, como es en pelvis, extremidades, abdomen y cabeza. Sin embargo, en el
caso de cuello y térax se mantienen los porcentajes con 1,5 alingreso y egreso en
ambos casos.

o En el estado nutricional existen mejoras, tales como: aumentar el porcentaje de
personas con un estado nutricional normal al egreso del centro de rehabilitacion,
disminuye el porcentaje de internas con sobrepeso y con obesidad grado I. A pesar
de esto, el porcentaje de internas con bajo peso aumenta el doble y de obesidad
morbida se mantiene.

¢ En cuanto alos valores hematolégicos de VCM, HCM y CHCM al momento delegreso
demuestran una mejoria en valores de normalidad aumentando su prevalencia en las
internas.

o En lo que se refiere a valores bioquimicos, solo se ven cambios en los valoresde
colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol y triglicéridos, como mas relevante,
estos valores al momento del egreso aumentan a la normalidad, sinembargo, en los
otros parametros no se ven cambios por la poca estadia.

o En general, las internas que se encuentran con bajo peso segun IMC, presentan un
aumento en los valores normales del examen VCM, HCM y CHCM. Con respecto alos
examenes bioquimicos, de igual manera se observauna mejoria al egreso del centro

de rehabilitacion comparado con el ingreso.

¢ Las internas con un estado nutricional normal segun IMC, presentan mejoras en los
examenes hematolégicos y examenes bioquimicos, no obstante, existen algunos
aumentos de los en el caso de LDL colesterol después de minimo 2 meses de
internamiento.

¢ Las internas con estado nutricional de sobrepeso segun IMC, en el caso de losvalores
hematol6gicos no se observan resultados positivos, ya que algunos valores no se
encuentran en los rangos normales al egreso de las internas. Deigual manera en el
caso de los exdmenes bioquimicos, los valores se ven alterados negativamente
después de minimo 2 meses de internamiento.

¢ Las internas con un estado nutricional de Obesidad | segun IMC, tanto en valores
hematolégicos como en bioquimicos estos disminuyen en sus valoresnormales al

momento del egreso, demostrando resultados negativos.
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¢ Las internas con estado nutricional de obesidad morbida segun IMC, no presentan
modificaciones en los valores hematoldgicos, y bioguimicos, se mantienen estaticos

tal como en el ingreso al egreso.

Capitulo VI

6.1 Andlisis y discusion

El alcoholismo es aceptado como uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial y es considerado una amenaza al bienestar y a la vida de la humanidad, esto supone
un peligro al desarrollo individual y social. Actualmente, la definicion mas aceptada es la de
“sindrome de dependencia del alcohol”, la cual fue propuesta por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en 1976 (26).

El alcoholismo es una enfermedad primaria crénica, con factores genéticos, psicosociales y
ambientales, que influyen sobre su desarrollo. La enfermedad es frecuentemente progresiva
y fatal en todas las etapas de la vida (26, 27).

Es importante mencionar que la adultez es aquella etapa en la que se culmina el desarrollo
de la personalidad y una evolucién en lo que se refiere a la interaccion, socializacion y
comunicacion, junto a la edad, el sexo y otras caracteristicas biolégicas del consumidor
determinan el riesgo. Ademas, tienen relevancia las circunstancias yel contexto en que se

produce la ingestion. Es asi que el consumo de alcohol ocupa

el tercer lugar mundial entre los factores de riesgo de enfermedades y discapacidad;en las
Américas ocupa el primer lugar, y en Europa, el segundo (27).

Varios estudios plantean como una de las consecuencias del consumo continuado dealcohoal,
alteraciones en el estado nutricional, las cuales estan expuestas a cambios positivos y
negativos dependiendo de los estimulos y las acciones que se lleven a cabo para mejorar la
relacion con esta sustancia nociva. Por esa razén, este estudio descriptivo de tipo
retrospectivo centra su interés en la influencia del alcoholismo en el estado nutricional de las
internas del Centro de Rehabilitacion EXITUS, en donde se estudiaron a 66 internas,
caracterizadas por adherirse a un tratamiento de minimo2 meses, donde el 59% de las
internas se encuentran en el rango de 18 a 30 afios y el 40,9% se encuentra en el rango de

31 a 65 afios.

Iniciando con la afeccion al sistema que presentan las internas del Centro deRehabilitacion,
podemos determinar que existe un 13,64% de internas con afeccionesa nivel digestivo, lo que

se justifica porque el alcohol disminuye notablemente el apetito, produce calorias vacias que

Paula Denisse Gutiérrez Orellana — Tamara Nayeli Neira Morocho



UCUENCA )

afecta la mucosa del sistema digestivo e impidela absorcién adecuada de los alimentos que
se ingieren y aumentan notablemente las necesidades de vitaminas del organismo. El
consumo excesivo y mantenido de alcohol produce dafios en todo el sistema gastrointestinal,
tanto a nivel del tubo digestivo como de las glandulas anexas.

De igual manera, el 13,64% es la afeccion al sistema nervioso, siendo el alcohol un ansioalitico,

estimulante del estado de &nimo y sedante, ralentiza el tiempo de reaccién,produce

incoordinacion motora y afecta el juicio. En dosis muy altas produce pérdidade la conciencia.
Dentro de este indicador, el 6,06% presenta afecciones a nivel respiratorio, lo que esexplicado
debido a que el consumo crénico de alcohol altera la flora orofaringea y losestados de
embriaguez rompen los reflejos de las vias respiratorias superiores y hacen a las personas
mas susceptibles a la aspiracién de bacterias mas virulentas. Cabe recalcar que el consumo
patolégico de alcohol afecta la funcién de la célula inmune primaria innata de las vias
respiratorias inferiores, el macrofago alveolar (28).

En este contexto también influye la patologia previamente diagnosticada, puesto queen
algunos casos las internas se encuentran con diabetes, hipertension arterial e hipotiroidismo,
las mismas que afectan al estado nutricional directa o indirectamente.En el examen fisico, la
principal afeccion es al abdomen, lo que se relaciona con la afeccion al sistema previamente

mencionada. En general, el examen fisico mejora alegreso de las internas.

En cuanto al estado nutricional segun el diagnéstico por IMC (tabla N° 10), un 40,9%de las
internas que ingresan se encuentran con sobrepeso, y al egreso se puede evidenciar un
46,9% con un estado nutricional normal. Con respecto al 16% de internas que ingresan con
Obesidad I, no se observan cambios significativos en los minimo 2 meses de permanencia en
el Centro de Rehabilitacion EXITUS.

Al realizar un andlisis de los examenes hematolégicos de las internas, iniciando con el
examen de VCM, se produce un cambio positivo de un 9% en los valores normales;en el
examen de HCM se observa una mejora del 9,12% hacia los niveles de normalidad y
finalmente en el examen de CHCM se puede constatar una mejora de 9,06% hacia los niveles
de normalidad. Los niveles del volumen corpuscular medio (VCM) se encuentra elevado en
mas de un 90% de personas dependientes al alcohol,debido a que el consumo excesivo de
alcohol produce un efecto toxico sobre los hematies aumentando su tamarfio y en la deficiencia
de acido fdlico, ademéas se puedeevidenciar la teoria con los resultados obtenidos que con la

abstinencia los valores deVCM se normaliza en un periodo aproximado de 3 a 4 meses. Los
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valores de la hemoglobina corpuscular media (HCM) es un dato clinico que sirve solamente
para confirmar el VCM medio directamente. lo que evidencia la correlacion de los datos,
mientras tanto, los valores de concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM) se
encuentran alterados dando una alarma de posible anemia ferropénica, pero debido al bajo
uso clinico de este pardmetro no se puede utilizar como una herramienta diagnéstica
(29,30,31).

En los exdmenes bioquimicos, los niveles de glucosa se ven alterados en un 13,62%,esto

debido a que el alcoholismo disminuye la gluconeogénesis hepatica y la

secrecion de insulina, por lo que la glucemia suele ser baja o tener hiperglucemia leve. En el
caso del acido urico, la mayoria de internas ingresa con niveles normales,Unicamente el
3,04% tiene niveles alterados lo que se explica porque el consumo elevado de alcohol
interfiere en una produccién aumentada de purinas y acido Urico,acelerando la degradacion
de ATP y adenosina monofosfato los cuales son precursores de acido urico (32).

En el colesteral total, el 31,82% de las internas ingresa con niveles aumentados, de los cuales
disminuye un 3% al egreso; en el caso del colesterol HDL existe mayor prevalencia en los
niveles disminuidos con un 19,7% al ingreso, mejorando en un 6%al egreso y finalmente en
el caso de colesterol LDL los valores se encuentran aumentados en un 13,6% al ingreso y el
86% se encuentran con valores normales. En este sentido, es importante mencionar que el
alcoholismo crénico se producen importantes alteraciones en el metabolismo lipidico, en
pacientes alcohdlicos cronicosel colesterol LDL mantiene su concentracion plasmatica normal,
aunque si se altera laconcentracién de los lipidos especialmente en triglicéridos y deficitaria
en colesterol. En el caso del colesterol HDL, su concentracion plasmatica esta aumentada,

aunqueen el caso de existir dafio hepatico puede ser normal o disminuida (33, 34).

Los niveles de triglicéridos se ven alterados en un 24,24%, lo que se explica por el
metabolismo del etanol, ya que la enzima alcohol deshidrogenasa es la via fundamental por
la que se biotransforma el etanol dando como resultado acetal aldehido, el cual provoca la
formacion del acido lactico, favoreciendo la sintesis de acido grasos Y triglicéridos. A pesar

de eso, el 77,27% se encuentra con valores normales (35).

Capitulo VI

7.1 Conclusiones

Como conclusion de la presente investigacion se han determinado los siguientes aspectos:
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En el Centro de Rehabilitacion EXITUS, conformado por 66 internas,

encontramos que existe una influencia del alcoholismo en el estado nutricional
de las mismas, ya que al egreso de las mismas presentan cambios en el estado
nutricional segun IMC

Del total de las internas que ingresan al Centro de Rehabilitaciéon EXITUS, quecumplen
con los criterios de inclusion presentan un estado nutricional segun IMC, en el cual, el
3,03% se encuentra con bajo peso; 37,8% con IMC normal,40,9% sobrepeso; 16,6%
obesidad tipo | y el 1,5% obesidad morbida

Al realizar una comparacion del estado nutricional al ingreso y egreso del Centro de
Rehabilitacion EXITUS, podemos observar que existen los siguientes cambios, al
ingreso se presenta un 40,9% de sobrepeso, un 16,6%de Obesidad tipo I, 3% de bajo
peso, y 37,8% en normalidad. Mientras que al egreso se observa un 28,7% de
sobrepeso, 13,6% de Obesidad tipo I, 9% en bajo peso y 46,9% en normalidad.

Al observar las pruebas bioguimicas no se logra observar un avance significativo en
los indicadores hematoldgicos y bioquimicos, esto debido al poco tiempo de estancia
en el Centro de Rehabilitacion, a larecaida de las internas o factores socioeconémicos

gue comprometen la recuperacion de la interna.

7.2 Recomendaciones

Implementar programas de educacion nutricional liderados por un equipo de salud
laboral, para brindar un apoyo integral a las personas responsables de las internas,
que incluya el adecuado aporte de macronutrientes, preparaciones ricas en vitamina

A, Cy B (especialmente tiamina) y minerales como calcio y hierro.

Para poder tener mejores resultados, los examenes bioquimicos y hematolégicos
deben ser mensuales con medidas personalizadas que se adapten a la necesidad de

cada paciente.

Se requieren estudios adicionales para evaluar las costumbres alimentarias y el tipo

de dieta previo al ingreso al Centro de Rehabilitacion.

Se recomienda en futuros estudios realizar mayor investigacion nutricional dirigidos al
riesgo cardiovascular con relacion al indice cintura/cadera de la poblacion objetivo,

debido a la falta de informacién existente.
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¢ Serecomienda implementar un plan de monitoreo a largo plazo que evalué elavance

del estado nutricional de las internas rehabilitadas.

¢ Se recomienda realizar talleres periddicos sobre una adecuada alimentacion en el
adulto dirigido a las internas, utilizando productos que se encuentren en la zona de un

alto valor nutritivo y de facil acceso.
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Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Edad Periodo de tiempo del | Biologia Afios cumplido s| Escala nominal:1; 18- 30
adulto que ha vivido en lahistoria | 2; 31- 65
desde su nacimiento clinica.
hasta la fecha actual.
Afeccion Constituye a Clinica Historia clinica Escala nominal:1; Nervioso
es una 2; Respiratorio
presenta enfermedad 3; Renal
das al 4; Digestivo
ingreso 5; Hematopoyético
6; Osteomuscular
7: Otro
Patologia s | Constituye a Clinica Historia Clinica  [Escala nominal:
previame | unaenfermedad 1. Diabetes
nte 2. HipertensionArterial
diagnosti 3. Hiperlipidemia
cadas 4. Hipotiroidismo
5. Otra patologia
6. Ninguna
Peso Medida antropométrica | Biologia Historia clinica Escala de razones: peso
que reflja la masa (medido en kilogramos).
corporal total de un
individuo.
Talla Medida antropométrica | Biologia Historia clinica Escala de razones: talla

que refleja el

crecimiento lineal.

(medido enmetros)
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indice de|Es relacion entre el | Biologia El calculo entre Intervalos
masa peso con el cuadrado de peso y talla - 1; Bajo peso:
corporal la talla. Este indice tiene (Historia clinica). <18,5 Kg/m2
laventaja de permitir la - 2: Normal: 18,5 - 24.9
evaluacion  de los Kg/m?
cambios a lo largo del - 3:
tiempo. Sobrepeso: 25 -
29,9
Kg/m?
- 4; Obesidadl: 30 - 34,9
kg/m?2
- 5; Obesidad
II: 35 - 39.9
Kg/m2
= 6; Obesidadlll: = 40
Kg/m?2
Exadmenes | Examenes gue | Clinico Historia clinica Escala nominall; Normal
de | permiten realizar un 2; Aumentado
hematolog | estudio de la sangre, 3; Disminuido
a y | analizando sus
bioguimico componentes.
s
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Anexo b. Formulario de recoleccion de informacion

REGISTRO DE RECOLECCION DE DATOS -

Fecha de toma de datos:

Fecha de ingreso:

Fecha de salida;

Registro No. No. de HC:

Edad ()18-30  ( )31-65

Afecciones que | Afeccion a sistema:

presenta al ingreso ( )Nervioso ( )Respiratorio (

)Renal
)Hematopoyético

)Ninguno

( )Digestivo

( )Osteomuscular (

Patologia previamente | ( ) Diabetes

() Hipertension Arterial( )

diagnosticada Hiperlipidemia ( ) Hipotiroidismo
( ) Otra patologia ( ) Ninguna
Examen fisico ( ) Normal ( )Cabeza ( )Cuello ( )Térax(
)Abdomen ( )Pelvis ( )Extremidades
Peso en kilogramos: Talla en metros:
indice de masa | () Bajo peso ( ) Normal ()
corporal: Sobrepeso

( ) Obesidad tipo |
( ) Obesidad tipo llI

( ) Obesidad tipo Il
( ) Obesidad Morbida
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Examenes

hematologia

de

Normal

Aumentado

Disminuido

VCM

HCM

CHCM

Examenes

Bioquimicos

Normal

Aumentado

Disminuido

Glucosa

Acido Urico

Colesterol total

HDL Colesterol

LDL Colesterol

Triglicéridos
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Periodo Académico septiembre 2022 - febrero 2022

Cuenca,05/04/2022
Lina Campoverde Pesantez
Director(a) del Centro Especializado EXITUS
En su despacho -

De nuestra consideracion

Estimada Lina, esperando que se encuentre bien y tenga éxitos en sus labores diarias, nos
dirgimos a usted mediante la presente, para solicitar la apertura correspondiente al “Centro
Especializado EXITUS", con el fin de recolectar la informacidon necesaria para nuestro
trabajo de tesis "Relacion entre la composicién corporal mediante bioimpedancia e IMC, y
los habitos alimentarios de acuerdo al tiempo en sobriedad de la poblacién alcohdlica en
recuperacion en un periodo de Julio - Diciembre del 2022"

El siguiente estudio busca priorizar a esta poblacion vulnerable y actualizar datos acerca de
la salud nutricional, para una mejor atencién a futuro, el cual serd tutonzado por la
Licenciada Daniela Vintimilla

Agradeciendo de antemana la atencion prestada, quedamos a la espera de su respuesta

Atentamente:
Joeu) %, >
TAMARA NAYEL| NEIRA MOROCHO PAULA DENISSE GUTIERREZ ORELLANA
lamara neira@cuenca.edy.e¢ pavla.gutierrezo@ucuenca edu.ec
0990248895 0960002144
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA DE LA UNIVERSIDAD

DE CUENCA

@ Dcm&c&o Jolesl22

DANIELA ALEJANDRA VINTIMILLA ROJAS
imi n
TUTORA DE TESIS

~

Dru Ling Campoveri
PSIGOLOGA CLINICS
REF 44111127
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Anexo d. Carta de aceptacién

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Periodo Académico: septiembre 2022 - febrero 2022

Cuenca, 30/062022

Dra. Vilma Bojorque
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Leda. Daniela Vintimilla, Mg
DIRECTORA DE LA CARRERA DE NUT RICION Y DIETETICA

De mis consideraciones:

El motivo de la presente es con finalidad de comunicar que el trabajo de titulacion:
INFLUENCIA DEL ALCOHOLISMO EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS INTERNOS
DEL CENTRO DE REHABILITACION EXITUS EN EL PERIODO ENERO DEL 2015-
ENERO DEL 2022, de las estudiantes Paula Denisse Gutiérrez Orellana con cédula de
identidad 0151161478, Tamara Nayeli Neira Morocho con cédula de identidad 0106095201,
el cual necesita del acceso a las historias clinicas para la obtencién de datos, ha sido
aprobado por las autoridades del Centro de Rehabilitacién, para lo cual se brindaran las

facilidades para la toma de datos.

Sin otro particular, suscribo un cordial saludo.

Atentamente,

DIRECTORA DEL CENTRO Lt = ERECiALIEADES EXITUS

2 L]
Dra Lina
PSICOLOGA CLINICA
REF. 441111 9?2
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Anexo e. Recursos

Recursos humanos

Talento Humano Cantidad
Director de tesis: Mgst. Daniela 1
Vintimilla

Investigadores: 2

Paula Denisse Gutiérrez Orellana

Tamara Nayeli Neira Morocho

Recursos materiales

Descripcion Cantidad Valor Unitario | Valor total
Impresiones 84 0,05 ctvs. 4,20
Copias 84 0,02 ctvs. 1,68
Esferos 2 0.30 0,60
Carpetas 5 0,40 2,00
Anillado 5 1,25 6,25
Empastado 3 20,00 60,00

CD. 3 0,50 1,50

Total 76,23
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Recursos tecnoldgicos

Descripcion Cantidad Valor Unitario | Valor total
Computadora 2 780 1,560
portatil
Internet 1 30,00 30,00
Memoria flash 1 15,00 15,00
Microsoft Office 1 10,00 10,00
Programas 2 10,00 10,00
informaticos:
EPIDAT.
Total 1625
Total de Presupuesto

Rubros Subtotal

Recursos 76,23

materiales

Recursos 1625

tecnolégicos

Total 1701,23

64

Paula Denisse Gutiérrez Orellana — Tamara Nayeli Neira Morocho



UCUENCA )

Anexo f. Cronograma de trabajo

Meses
ACTIVIDADES

_ Agost Septiemb Noviemb Diciembr
Julio Octubre
0 re re e
X

2.Disefio y prueba de X

1.Revision final del

protocolo y aprobacion

instrumentos

3.Recoleccién de datos X X

4.Procesamiento y X X

analisis de datos.

5.Informe final
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