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RESUMEN.

Gigena, Bella, y Cornejo (2012) consideran que la adiccion y las enfermedades
asociadas impactan cada vez mas en la salud y el bienestar de la poblacion del mundo
entero. Apoyandose en estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
describen que las tendencias mundiales reflejan un aumento general en el uso de alcohol y
de drogas ilicitas y adictivas con un inquietante incremento del consumo de sustancias
psicoactivas entre los sectores mas jovenes de la poblacion. En las Gltimas décadas, la
relacion hombre-sustancia psicoactiva, ha llevado a diferenciar el uso, el abuso y la
dependencia a su consumo.

Gonzélez (2011), apunta que dentro de los principales factores de riesgo de
lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal se han identificado: el habito de
fumar, el consumo de alimentos calientes y la ingestion de bebidas alcohdlicas. Por otra
parte, el consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, han sido considerados
como factores de riesgo en el desarrollo de cancer oral, lesiones de la mucosa bucal y
enfermedad periodontal. (pp. 686 - 694).

Por estas razones nos propusimos caracterizar las afecciones bucodentales en
pacientes alcohdlicos y fumadores de las clinicas de rehabilitacion de alcohdlicos y
drogadictos en la ciudad Portoviejo y concluimos con que en estos pacientes se presenta
gingivitis, halitosis y ulceraciones y cambios de coloracion de la mucosa oral. Esta Ultima

se potencia cuando se asocian las dos drogas.
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ABSTRACT.

Gigena, Bella, and Cornejo (2012) believe that addiction and related diseases
increasingly impacting on the health and welfare of the people of the world. Based on
studies by the World Health Organization (WHO) describe global trends reflect an overall
increase in the use of alcohol and illicit addictive drugs with a disturbing increase in the
use of psychoactive substances among younger segments of the population. In recent
decades, human-psychoactive substance, relationship has led to differentiate the use,
abuse and dependence on consumption.

Gonzélez (2011), notes that "Among the main risk factors for premalignant and
malignant lesions of the oral cavity have been identified: smoking, consumption of hot
food and drink driving. Moreover, the consumption of snuff, alcohol and psychoactive
substances have been considered as risk factors in the development of oral cancer, oral
mucosal lesions and periodontal disease™

For these reasons we set out to characterize the oral disease in alcoholic patients
and smokers that go to the clinics of rehabilitation of alcoholics and drug addicts in the
city Portoviejo and conclude that in these patients gingivitis, halitosis, ulcerations and
discoloration of the oral mucosa is presented. This last is enhanced when the two drugs

were associated.
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INTRODUCCION.

Segun fuente consultadas en el 2000 se estim6 una prevalencia de 1100 millones de
fumadores en el mundo, de ellos, 80 por ciento vivian en paises en vias de desarrollo,
situacion que hace necesario desarrollar intervenciones focalizadas sobre los factores de
riesgo asociados.

La familia y las relaciones dentro de ella influyen en la adaptacion psicosocial de sus
miembros y desempefian un papel crucial en el desarrollo de la personalidad drogadicta.

Independiente de las implicaciones de caracter cultural, politico y econémico de la
comercializacidn de sustancias psicoactivas legales, hay que considerar que su uso es un
problema que atafie al sector salud, dado que ademéas de afectar directamente al
consumidor, le predispone para ser victima o agente de violencia y accidentes, generando
efectos sobre mdltiples sobre las estructuras sociales y en la calidad de vida de las
comunidades.

En la salud bucal también impacta directamente el uso de drogas legales, que
ademas son conocidas como drogas porteras para el uso de otras drogas duras. Se asocia
al consumo de alcohol y al tabaquismo una depresién del sistema inmunoldgico en el
ecosistema bucal que provoca lesiones inflamatorias de los tejidos periodontales y que se
agrava por los derivados del metabolismo del alcohol, el conjunto de sustancias tdxicas
asociadas a un cigarrillo y los cambios de temperatura local que atentan contra la

integridad del sistema de defensa.



También se producen cambios locales a nivel del genoma, producto de las
agresiones fisicas y quimicas responsables de que estas drogas sean agentes etioldgicos de
numerosos casos de cancer bucal, que se encuentra en aumento en la poblacién mundial,

constituyendo una de las principales causas de muerte.



CAPITULO I

1. Problematizacién.

1.1. Tema de la investigacion.

Afecciones bucodentales en pacientes alcohdlicos y fumadores que acuden las Clinicas de
rehabilitacién de alcohdlicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo en el periodo

marzo- mayo de 2014.

1.2. Antecedentes.
Considerando la obra de Casnati et. al.* (2013) puedo citar que:

Se ha desarrollado en algunos paises del mundo, comenzando con los estudios
pioneros realizados en Suecia y en Estados Unidos, publicados por Axéll T. y
Bouguot J. en 1976 y 1986 respectivamente Mas recientemente se han descrito en
Slovenia (2000), Espafia (2002), Chile (2003), Estados Unidos (2004), Turquia
(2005), Grecia (2005), Turin (2008), México (2008) y Brasil (2011) entre otros
paises.

De acuerdo al meta-analisis publicado por Andreasen y col. las enfermedades de la
mucosa bucal afectan entre el 25%-50% de las personas, dependiendo de la
poblacion estudiada, del disefio metodologico empleado asi como la
categorizacion de las lesiones que varian de un estudio a otro. Muchas
investigaciones de las lesiones orales se basan en muestras por conveniencia, por
considerar caracteristicas demograficas especificas o distintos rangos de edades
manejados por los diferentes autores. (pp. 58 - 67).

'Casnati, B., Alvarez, R., Massa, F., Lorenzo, S., Angulo, M., & Carzoglio, J. (2013). Prevalencia y factores
de riesgo de las lesiones de la mucosa oral en la poblacién urbana del Uruguay. [En linea]. Consultado: [22,
enero, 2014] Diusponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
93392013000200007 &script=sci_arttext



http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-93392013000200007&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-93392013000200007&script=sci_arttext

Analizando lo escrito por Gonzéalez® (2011) puedo citar que:

Existe consenso mundial acerca de que el tabaco y el alcohol se erigen en el orden
expuesto como los principales factores de riesgo oncoldgico, aun cuando el etanol,
por carecer de efectos mutagenos se refuta por algunos cientificos como sustancia
propiamente oncogénica, reconocen sus efectos cooncogénicos al incidir
toxicamente sobre las células y determinar necesidades reparativas, que hacen
factible que las sustancias carcindgenas actien sobre el ADN replicante,
mecanismo cuyo paradigma clinico epidemioldgico es la notable multiplicacion
del riesgo neoplasico cuando se asocian el uso no social de alcohol y el tabaco.
(pp. 686 - 694).

Examinando la obra de Gigena et. al.* (2012) se puede conocer que:

La experiencia clinica-odontolégica evidencia en usuarios de consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), la presencia de numerosas alteraciones, tales como:
xerostomia, alteracion del flujo salival, reduccion de la capacidad buffer,
erosiones, abrasiones, caries atipicas y pérdida dentaria. También es frecuente
observar variaciones del umbral del dolor y de la percepcion del gusto, atrofia de
las glandulas salivales, erosiones y Ulceras en la mucosa bucal. La literatura
describe que la incidencia de lesiones de la mucosa bucal aumenta en funcion de la
modalidad, duracion, frecuencia e intensidad en el uso de SPA, junto con el
descuido de la higiene bucal. Solo 2 pacientes de esta investigacion presentaron
leucoplasias, dato que se explicaria por la edad de los participantes en el estudio
(15 a 30 afos), ya que esta lesion se presentaria con mayor frecuencia a mayor
edad (67 afios) en pacientes expuestos a drogas.

El nivel de alteracién gingival detectado en el 81,7% de los casos, concuerda con
lo referido por la bibliografia respecto a la frecuencia de gingivitis cronica en
pacientes abusadores de SPA. (pp. 49 - 59).

’Gonzalez, R. (2011). El uso no social del alcohol como factor de riesgo oncolégico. [En linea]. Consultado:

!

15, enero, 2014] Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol37_05 11/spul6511.htm
Gigena, P., Bella, M., & Cornejo, L. (2012). Salud bucal y habitos de consumo de sustancias psicoactivas

en adolescentes y jovenes drogodependientes en recuperacién. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014]
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-93392012000200006 &script=sci_arttext



http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol37_05_11/spu16511.htm
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-93392012000200006&script=sci_arttext

Considerando los estudios de Gonzélez et. al.* (2012) puedo conocer que:

El bajo conocimiento sobre el efecto perjudicial del tabaco y alcohol expresa que
la poblacion estd expuesta a la préctica de esta adiccion, sin percatarse de las
consecuencias perjudiciales para su salud. El tabaco es considerado el factor
etiolégico local mas importante en la instalacion de las principales lesiones
premalignas, cancer oral y las periodontopatias.

Investigaciones realizadas plantean que el alcoholismo, unido al tabaco,
constituyen factores de riesgo de enfermedades periodontales y cancer bucal.
Actualmente, se considera que tiene mucho mayor riesgo respecto al cancer bucal,
el aumento del consumo de alcohol que el de cigarrillos. (pp. 519 - 527).

Observando lo escrito de Traviesas et. al.” (2011) puedo mencionar que:

El habito de fumar estd asociado también con una variedad de cambios
perjudiciales en la cavidad bucal, afecta absolutamente a todos sus elementos,
altera el microambiente de esta y a su vez lo predispone, para que se presenten
afecciones como: lesiones premalignas, cancer bucal, estomatitis nicotinica,
melanoma del fumador, cicatrizacion retardada de las heridas, lengua vellosa,
halitosis y periodontopatias. Varios autores muestran en sus estudios evidencias de
que los fumadores sufren frecuentemente caries dental, incremento de la placa
dentobacteriana y candidiasis bucal. (pp. 256 - 267).

Considerando lo investigado por Traviesas, (2009) puedo determinar que:

Varias investigaciones han relacionado el habito de fumar con una mayor
probabilidad de desarrollar procesos inmunoinflamatorios crénicos en los tejidos
periodontales, los que pueden manifestarse de forma diversa, ya sea afectando los
tejidos superficiales como involucrando los tejidos profundos. Los resultados de
nuestro estudio resultan coincidentes con lo anteriormente planteado al no
encontrar pacientes sanos entre los fumadores analizados y ademas que se hallaron
registros tanto de afectados por gingivitis como por periodontitis. Se reconoce
también en los fumadores una menor respuesta terapéutica a las intervenciones
empleadas en su tratamiento. Ademas, el cigarrillo parece aumentar la pérdida de
fijacion de los dientes y promueve la osteoporosis del hueso alveolar que soporta
la raiz dental. Otro elemento asociado al tabaquismo es que se ha comprobado
que el cadmio se deposita sobre los dientes, las resinas mancha estas estructuras y
resulta un elemento preocupante en los fumadores. (pp. 65 - 75).

*Gonzalez, R., Madrazo, D., Abreu, M., Osorio, M., & Mena, D. (2012). Conocimientos sobre factores de
riesgo de salud bucal en adultos mayores de circulos de abuelos. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014]
Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/rhab/vol_11 4 12/rhcm12412.htm

*Traviesas, E., Marquez, D., Rodriguez, R., Rodriguez, J., & Bordén, D. (2011). Necesidad del abandono
del tabaquismo para la prevencion de enfermedad periodontal y otras afecciones. [En linea]. Consultado:
[15, enero, 2014] Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol48_03_11/est09311.htm



http://www.bvs.sld.cu/revistas/rhab/vol_11_4_12/rhcm12412.htm
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol48_03_11/est09311.htm

Considerando los estudios de Estrada et. al.? (2010) se pudo referenciar que:

Se ha demostrado que aquellos sitios anatdmicos sometidos directamente a la
combustion de productos toxicos, tales como: alquitran, nicotina, fenoles y otros,
durante un tiempo determinado, sufren cambios. En el caso de la mucosa bucal
aparecen lesiones rojizas y asintomaticas y se producen alteraciones histicas
(acantosis e hiperqueratosis y el grado de congestién vascular del corion) que
pueden desaparecer (lesion reversible) y no convertirse en malignas, si se elimina
su agente causal: el tabaquismo.

La intensidad de la displasia epitelial fue catalogada como la alteracion histica mas
importante en la evolucion de las lesiones premalignas, pues indica los cambios
celulares regresivos. Esta constituye el rasgo histolégico distintivo en la
expectativa del riesgo de la malignizacion. En las membranas mucosas de las
personas expuestas, durante largos periodos, al consumo nocivo de sustancias
toxicas (tabaquismo), se origina una respuesta defensiva ante la “agresion”
persistente de dichos agentes irritantes, que permite la adaptacion a estos. Sin
embargo, si no se elimina el agente causal, con el decursar de los afios el epitelio
bucal evoluciona a un estado de mayor dafio biolégico, unido a alteraciones
histicas que inducen a cambios celulares, con transformacion neoplésica o sin ella.
(p. 433).

1.3. Formulacion del problema.

El consumo de alcohol y tabaco es un fendbmeno que incrementa sus proporciones a
nivel mundial, convirtiéndose en un problema de salud que abarca edades, cada vez mas
tempranas e incluye el sexo femenino como consecuencia del estilo de vida. Las
repercusiones  son sistémicas y la salud bucal también se encuentra afectada. La
combinacién de estas dos drogas estd intimamente involucrada en periodontopatias y la
etiopatogenia del cancer bucal que cada vez cobra mas vidas.

De acuerdo a Gigena et. al.” (2012) la adiccién y las enfermedades asociadas impactan

cada vez mas en la salud y el bienestar de la poblacion del mundo entero. Segun estudios

®Estrada, G., Zayas, O., Gonzalez, E., Gonzalez, C., & Castellanos, G. (2010). Diagnéstico clinico e
histopatoldgico de la eritroplasia bucal. [En linea]. Consultado: [11, enero, 2014] Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol_14_4 10/san03410.htm.



http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol_14_4_10/san03410.htm

de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las tendencias mundiales reflejan un
aumento general en el uso de alcohol y de drogas ilicitas y adictivas con un inquietante
incremento del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) entre los sectores méas jovenes
de la poblacién. En las Gltimas décadas, la relacion hombre-SPA, ha llevado a diferenciar
el uso, el abuso y la dependencia a su consumo.

En la Republica de Ecuador hay un subdiagnéstico de esta situacién matizado de
elementos culturales que atentan contra la salud de la poblacion. El alcoholismo
constituye una enfermedad frecuente en la poblacién, fundamentalmente masculina, pero
pocos son los que acuden por atencion médica, comprometiendo el diagndéstico precoz de

las enfermedades del sistema estomatognatico asociados al alcohol y el tabaco.

1.4. Planteamiento del problema.

Se desconoce cuales son las principales afecciones bucodentales de los pacientes
alcohdlicos y fumadores que acuden a las clinicas de rehabilitacion de alcohdlicos y

drogadictos de la ciudad de Portoviejo.

1.5. Delimitacion del problema.
Campo: salud.

Area: Odontologia.

'Gigena, P., Bella, M., & Cornejo, L. (2012). Salud bucal y héabitos de consumo de sustancias psicoactivas
en adolescentes y jovenes drogodependientes en recuperacion. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014]
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-93392012000200006&script=sci_arttext
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Aspectos: afecciones bucales.

1.5.1. Delimitacién Espacial.

La presente investigacion se desarrollo en las clinicas de rehabilitacion de alcohdlicos y

drogadictos de Portoviejo.

1.5.2. Delimitacion Temporal.

Esta investigacion se realizo en el periodo de marzo- mayo de 2014.

1.6. Justificacion.

El alcohol es una de las drogas mas consumidas en nuestra sociedad, siendo una
sustancia que requiere para su metabolismo de vitaminas y minerales. En los alcohdlicos y
fumadores existe un riesgo doble de padecer enfermedades bucales, ya que en estos
pacientes se encuentra, en muchas ocasiones, una higiene bucal deficiente asociada con
una disminuciéon del flujo salival o xerostomia como consecuencia de la alteracion
morfoldgica y funcional de las glandulas salivales; atrofia epitelial de la mucosa bucal con
aumento de la permeabilidad e incremento de la solubilidad de las sustancias toxicas,
enfermedad periodontal y alteraciones en la coloracion de los dientes producidas por la
nicotina del tabaco. Por otra parte, el alcohol y tabaco producen enfermedades graves
como el cancer oral.

Fue factible realizar la investigacion porque se contd con el apoyo de los
directores de las clinicas de rehabilitacién de drogadictos de la ciudad de Portoviejo. Se
obtuvo una informacion cientifica actualizada y contextualizada acerca de las

manifestaciones bucales en pacientes alcoholicos y fumadores, que permitié fundamentar
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propuestas educativas para evitar estas adicciones y mejorar la salud. Esta investigacion,
con una inversion minima, permitio realizar un diagndstico de salud bucal en una

poblacion de riesgo.



1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo General.

Caracterizar las afecciones bucodentales en pacientes alcoholicos y fumadores de las

clinicas de rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos en la ciudad Portoviejo.

1.7.2. Objetivos Especificos.

-ldentificar las alteraciones bucales més frecuentes en pacientes alcohélicos.
-ldentificar las alteraciones bucales mas frecuentes en pacientes fumadores.

-Determinar las alteraciones de la mucosa al combinarse ambas drogas.
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CAPITULO II.

2. Marco tedrico referencial y conceptual.

Analizando la de obra Gigena et. al.? (2012) puedo citar que:

La adiccion y las enfermedades asociadas impactan cada vez més en la salud y el
bienestar de la poblacién del mundo entero. Segln estudios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) las tendencias mundiales reflejan un aumento general
en el uso de alcohol y de drogas ilicitas y adictivas con un inquietante incremento
del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) entre los sectores mas jovenes de la
poblacion. En las ultimas décadas, la relacion hombre-SPA, ha llevado a
diferenciar el uso, el abuso y la dependencia a su consumo.

Se considera SPA, a toda sustancia cuyo uso/abuso pueden ocasionar
consecuencias psico-neurobio-socio-toxicas. La OMS la define como toda
sustancia quimica (de sintesis o natural) que introducida en un organismo vivo por
cualquier via (inhalacidon, ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz de
actuar sobre el sistema nervioso central, provocando una alteracion fisica y/o
psicoldgica, la experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de un
estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona. Uno
de los sistemas afectados por el abuso y dependencia de SPA es el Sistema
estomatognatico. Las lesiones que en él se presentan podrian ser causadas
especificamente por la SPA o por la asociacion de la accidn de las mismas con la
negligencia en el cuidado de higiene bucal. (pp. 49 - 59).

Observando lo escrito por Gigena et. al. (2012) puedo exponer que:

La experiencia clinica-odontoldgica evidencia en usuarios de SPA, la presencia de
numerosas alteraciones, tales como: xerostomia, alteracion del flujo salival,
reduccion de la capacidad buffer, erosiones, abrasiones, caries atipicas y pérdida
dentaria. También es frecuente observar variaciones del umbral del dolor y de la
percepcion del gusto, atrofia de las glandulas salivales, erosiones y Ulceras en la
mucosa bucal. (pp. 49 - 59).

8Gigena, P., Bella, M., & Cornejo, L. (2012). Salud bucal y hébitos de consumo de sustancias psicoactivas
en adolescentes y jovenes drogodependientes en recuperacion. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014]
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-93392012000200006 &script=sci_arttext
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2.1.1. Alcoholismo. Concepto vy criterios diagndsticos.

Investigando la obra de Garcia, Lima, Aldana, Casanova, y Alvarez® (2004) puedo citar

que:

Desde la mas remota antigiiedad se conocen los efectos nocivos del uso y abuso en
el consumo de bebidas alcohdlicas. El alcoholismo es una enfermedad cronica,
progresiva y fatal, caracterizada por tolerancia y dependencia fisica y por cambios
organicos patoldgicos. Existe predominio del sexo masculino de esta afeccion,
aunque es cada vez mayor su adicion por el sexo femenino y en jovenes en
general, se observa en mas del 16 % de las personas mayores de 65 afios y se
reporta una alarmante incidencia mundial. (pp. 32 - 49).

El alcoholismo es una enfermedad crénica incurable, caracterizada por el
consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas, que eleva la morbilidad y mortalidad del
individuo afectando su comportamiento social con consecuencias biolégicas, psicoldgicas
y sociales, por lo que constituye la toxicomania de mayor relevancia a escala mundial por

su prevalencia y repercusion.

Investigando el sitio web de Psycomed™ (2014) se pudo citar que el DSM IV
plantea que “La dependencia a sustancias psicoactivas, extensivo al alcohol, es un patron
desadaptativo de consumo que conlleva a un deterioro o malestar clinicamente

significativo”.

Los principales criterios empleados en ambas son: el excesivo consumo de alcohol, la
repercusion fisica y psiquica que produce y los conflictos psicosociales, legales, laborales

y familiares que crea.

%Garcia, E., Lima, G., Aldana, L., Casanova, P., & Alvarez, V. (2004). Alcoholismo y sociedad, tendencias
actuales. [En linea]. Consultado: [17, enero, 2014] Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mil/vol33_3 04/mil07304.htm

psycomed. (2014). Psycomed.net. [En linea]. Consultado: [17, febrero, 2014] Disponible en:
http://www.psicomed.net/dsmiv/dsmiv4.html
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En cambio, seglin la pagina més reciente de la American Psychiatric Asociation®*
(2014) el trastorno de uso de sustancias en el DSM V combina las categorias de uso y
abuso de sustancias en un trastorno tnico, medido en un continuo que va desde leve hasta
severo. Cada sustancia especifica, exceptuando la cafeina, se considera un trastorno
independiente pero los criterios de diagnostico son comunes. Cuando se combina mas de
una sustancia no solo se considera la combinacion sino un reforzamiento. Mientras que el
diagndstico de abuso de sustancias solo requeria un sintoma, con estos nuevos criterios se
requiere que el paciente tenga dos sintomas de un lista de once. Se afiade a esta lista el
ansia de consumo Yy se eliminaron los problemas con las fuerzas de la ley porque no
existen normas internacionales al respecto y el consumo estd matizado de caracteristicas

culturales.

En el DSM |V la diferencia entre uso y abuso se basaba en una distincion entre
abuso y dependencia, ya que se consideraba que el abuso era la forma leve o inicial y la
dependencia su manifestacion méas severa. En la practica los criterios de abuso eran
severos por lo que se hizo necesario un diagndstico comun que involucrara los sintomas
del paciente de forma clara. Ademas el diagnostico de dependencia causaba mucha
confusidn, ya que la mayoria de las personas asocian dependencia con adiccién, cuando la

dependencia puede ser una respuesta normal al consumo de una sustancia.
Analizando lo publicado por Gonzalez*? (2011) puedo citar que:

1. Cautela permanente ante el consumo de alcohol para no embriagarse.
2. No incorporacion del consumo de alcohol como aspecto relevante en el estilo de

Y American Psychiatric Asociation. (2014). American Psychiatric Asociation DMS V Development. [En
linea]. Consultado: [17, enero, 2014] Disponible en: http://www.dsm5.org

2Gonzalez, R. (2011). El uso no social delalcohol como factor de riesgo oncolégico. [En linea]. Consultado:
[15, enero, 2014] Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol37_05_11/spul6511.htm
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vida.
3. Consumo preferentemente alimentario o en ocasiones especiales sin llegar a la

cotidianidad.

4, Consumo que no afecte su economia ni sus responsabilidades familiares,
escolares, laborales 0 comunitarias.
5. Consumo que no viole orientaciones médicas ni normas culturales. (pp. 686 -
694).

Considerando la pagina web de Gonzalez™ (2011) puedo conocer que:

La cifra de consumo no adictogeno se establecié por consenso de expertos como
aquella en la que los preparados alcohdlicos ingeridos no aportan mas del 20 % del
total de calorias de la dieta del consumidor, lo que implica no sobrepasar el cuarto
de botella de bebidas fuertes al 40 % de alcohol, o su equivalente, una botella de
vino al 10 % o 5 latas de cerveza al 5 %, no mé&s de tres veces en la semana.
También se "aceptaba™ hasta un estado de embriaguez ligera mensualmente.

Estos criterios propugnados por Marconiy aceptados por la mayoria de los
especialistas -sobre todo para paises con altas cifras de pacientes dependientes al
alcohol- requieren a la luz de la resolucién 58.26 una revalorizacion, pese a que
por su objetividad indiscutible, el pardmetro de cantidad y frecuencia se mantiene
en los criterios actuales apoyados por la OMS, basados fundamentalmente en las
tres primeras preguntas del cuestionario Alcohol use Disorder Identifcation
Test (AUDIT), interrogantes que en forma sucesiva investigan la frecuencia de
consumo, la cantidad consumida en un dia normal y la frecuencia de episodios de
consumo elevado.

Sobre la base de considerar un trago como equivalente a 10 g de alcohol en
Europa, (13 g en EE. UU.) y luego de sefialar que cualquier nivel de consumo
etilico implica peligros, se plantea por este prestigioso organismo mundial, que el
consumo de riesgo es aquel que supera los 210g de alcohol semanales en el
hombre y los 140g de alcohol en la mujer.

- Consumo potencialmente beneficioso. Hasta 10 g de alcohol cada segundo dia en
el hombre o hasta 5 g de alcohol en la mujer.

- Consumo de bajo riesgo. Consumo regular diario de hasta 40 g de alcohol en el
hombre o hasta 20 g de alcohol en la mujer y sin ningun dia de ingestion en bingo.
- Consumo de riesgo. Consumo regular diario de 40 a 60 g. de alcohol en el
hombre o de 20 a 40 g, en la mujer, expresa altas probabilidades de dafios para la
salud o afectacion de la imagen familiar, laboral o comunitaria asi como de su
economia personal.

- Consumo perjudicial. Consumo regular diario de mas de 60 g de alcohol en el
hombre 0 mas de 40 g en la mujer. Afecta tanto la salud fisica, como la mental.

¥Gonzalez, R (2011). Un criterio taxonémico para los patrones de consumo etilico. [En linea]. Consultado:
[12, enero, 2014] Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
34662011000100011&script=sci_arttext

14


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662011000100011&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662011000100011&script=sci_arttext

- Dependencia del alcohol. Conjunto de fendmenos conductuales cognitivos y
fisioldgicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el
individuo, en contraposicion a otras actividades y obligaciones que en algin
momento tuvieron mayor valor para él. El deseo poderoso y dificil de controlar de
consumir alcohol y la répida reinstalacion del cuadro al volver a beber después de
un periodo de abstinencia, son también caracteristicas centrales. Las expectativas
evolutivas en quienes no se rehabilitan son la instalacion o agravamiento de
complicaciones somaticas y psiquicas asi como el arribo a la fase final de
vagabundeo con los paradigmas culturales del Skid Row o el clochard. (parr. 15 -
22).

Considerando lo escrito por Acevedo, Pulido, Rech, y Rodriguez'* (2012) puedo
sefialar que: Estudios sobre la genética humana sugieren que el alcoholismo es una
enfermedad hereditaria, se han localizado los genes que identifican a los individuos de
alto riesgo, que presentan una variante alélica en la enzima aldehido deshidrogenasa,
secundaria al cambio de la posicion 487 de la cadena polipeptidica de &cido glutdmico

por la lisina, que genera una forma enzimatica inactiva. (pp. 2 - 18).

2.1.2. Alcoholismo: Epidemiologia.

Examinando la obra de Hidalgo et. al. (2013) se puede citar que:

Se estima, desde una perspectiva conservadora que la probabilidad de padecer un
abuso o dependencia de drogas no nicotinicas llega al 15% de la actual poblacion
mundial, pero si sumamos a esa cifra las desgracias -vinculadas al consumo
irresponsable de dichos toxicos en sujetos supuestamente sanos, la proporcién de
personas directamente afectadas por el mal uso, abuso o dependencia de estas
drogas, alcanzara a la sexta parte de la poblacién mundial, es decir, mas de mil
millones de personas

La situacion de América Latina, es catastrdfica, con la existencia actual de unos 40
millones de alcohdlicos, con la notable desventaja implicita en la alta prevalencia
de trastornos cerebrales crénicos como secuelas de las carencias en los sistemas de
salud, y en la consecuente mayor vulnerabilidad determinante de los famosos
sindromes del Dr. Jekill Mr. Hyde expresados por violencia extrema bajo la
influencia de téxicos. (parr. 5 - 7).

Y“Acevedo, A., Pulido, J., Rech, A, & Rodriguez, A. (2012). Incidencia del alcoholismo segun
caracteristicas sociales. Comunidad Policlinico “Pedro Fonseca”. La Lisa. Afios 2011-2012. [En linea].
Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en: http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/63
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Considerando la obra de Pacurucu et. al.™ (1994) puedo citar que “En 1980 se
calcul6 que en la Republica de Ecuador existian de 200 000 a 400 000 alcohélicos™, pero

la dificultad del diagnostico no permite estadisticas mas recientes. (pp. 71 - 87).

1
.16

Considerando el estudio de Acevedo et. al.™ (2012) puedo exponer que:

El alcoholismo lleva consigo su asociacion con otros trastornos mentales como:
dependencia y abuso de otras sustancias; depresion, ansiedad e insomnio, aumento
del riesgo de accidentes, violencia y suicidio; trastornos del estado de animo y
problemas sociales como ruptura familiar y abandono laboral.

El consumo de alcohol produce enfermedades del aparato digestivo,
cardiovasculares, traumatismos y tumoraciones. (pp. 2 - 18).

Observando lo publicado por Garcia, Lima, Aldana, Casanova, y Alvarez’ (2004) se

puede citar que:

El consumo excesivo de este tdxico reduce de 10 a 15 afios la expectativa de vida
y se ha relacionado con la tercera parte de los hechos delictivos y violentos y con
el 25 % de las muertes por accidentes. Se plantea que alrededor del 70 % de la
poblacion mundial, por encima de los 15 afios, ingiere alcohol en determinada
cantidad, que del 3 al 5 % son dependientes y, de ellos, el 10 % se convertiran en
bebedores problemas en algin momento de sus vidas. (pp. 3 - 17).

¥pacurucu, S., Klaus-Dieter, G., Nadelsticher, A., & Feuerlein, W. (1994). El diagnéstico de alcoholismo
con el MALT. Estudio de evaluacion empirica. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.upch.edu.pe/famed/revista/index.php/RNP/article/view/1085

®Acevedo, A., Pulido, J., Rech, A., & Rodriguez, A. (2012). Incidencia del alcoholismo segun
caracteristicas sociales. Comunidad Policlinico “Pedro Fonseca”. La Lisa. Afios 2011-2012. [En linea].
Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en: http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/63
YGarcia, E., Lima, G., Aldana, L., Casanova, F., & Alvarez, V. (2004). Alcoholismo y sociedad, tendencias
actuales. [En linea]. Consultado: [17, enero, 2014] Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mil/vol33 3 04/mil07304.htm
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Investigando lo escrito por Bolet y Socarras™® (2003) se puede citar que:

El alcohol es una sustancia soluble en agua que circula libremente por todo el
organismo afectando a células y tejidos. Comienza un proceso de cambios
metabdlicos, que en su primera etapa da lugar al acetaldehido, que es més toxico
que el propio alcohol. La oxidacion del alcohol en los tejidos (principalmente en el
higado) determina una importante utilizacion de sustancias que existen en forma
limitada e indispensable para el metabolismo adecuado. Cuando el consumo del
alcohol es excesivo, el malgasto de estas sustancias provoca graves alteraciones en
el metabolismo de las grasas, lo que trae como resultado esteatosis hepatica, que
de no ser controlada con la supresion del consumo del toxico, llevaria a la hepatitis
alcohdlica y posteriormente a la cirrosis hepatica, una de las complicaciones
organicas mas serias y frecuentes de los alcohdlicos. (pp. 16 - 35).

Considerando lo publicado por Figueredo, Carretero, Cerero, Esparza, y
Moreno™ (2004) se puede conocer que “el consumo de bebidas alcohdlicas tiene
repercusiones practicamente en todo el organismo, con manifestaciones neuroldgicas,

cardiovasculares, digestivas y sexuales”. (p. 29).
Examinando el estudio de Pérez y Garcia®® (2011) puedo referenciar que:

El exceso alcoholico determina también efectos sistémicos dismetabolicos en los
que se incluye la cetoacidosis y la acidosis lactica, derivadas de la afectacion del
ciclo NAD-NADH con su consecuente repercusion sobre el metabolismo de las
grasas, afectacion del indice lactato/piruvato y determinacién de un medio acido
favorecedor del desarrollo tumoral.

Por otra parte reduce igualmente la produccion de anticuerpos y la capacidad
fagocitaria de las células blancas, disminuye la accién protectora de la vitamina A
y por su total solubilidad en agua viabiliza la difusion de factores oncogénicos
entre los que se cuentan multiples sustancias toxicas presentes en los brebajes
alcoholicos, como el cobalto utilizado afios atrds como antiespumante y otros
agentes dafiinos actuales como metanol, furfural, aceites de fusel, hidrocarburos
policiclicos, acetaldehido, formiato y acetato de etilo y sobre todo, las antes
mencionadas nitrosaminas, activadas por el efecto inductor del alcohol sobre el

®Bolet, M., & Socarras, M. (2003). El alcoholismo, consecuencias y prevencion. [En linea]. Consultado:
[15, enero, 2014] Disponible en: http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03002003000100004&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

YFigueredo, E., Carretero, M., Cerero, R., Esparza, G., & Moreno, L. (2004). Efectos delconsumo de
alcoholetilico en la cavidad oral: Relacién con elcancer oral. [En linea]. Consultado: [10, enero, 2014]
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1698-44472004000100003&script=sci_arttext

2pérez, M., & Garcia, A. (2011). Bases genéticas y moleculares del cancer oral. Alteraciones genéticas y
epigenéticas. Ciudad Santiago, Republica de Chile. Editorial Campus Vita.
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sistema microsomal P-450. El alcohol se erige como la principal causa del déficit
de folatos debido a las deficiencias nutricionales, la mala absorcion intestinal, la
alteracion del metabolismo hepatobiliar e intestinal, el blogueo de su
transportacion y el incremento de su excrecion renal. (pp. 15 - 59).

Analizando el sitio web de Tezal et. al.?

(2001) puedo conoconer “esta droga se
ha asociado con el origen, severidad y evolucién de las enfermedades gingivales y
periodontales, y se ha sugerido que los alcohdlicos presentan una probabilidad mucho

mayor de padecer estas enfermedades que los individuos no alcohdlicos”. (pp. 183 - 189).

Observando lo publicado por Khocht et. al.??

(2003) puedo sefialar que existen
evidencias que sefialan que el abuso en la ingestion de bebidas alcohdlicas durante un
tiempo prolongado esta relacionado con la severidad de las enfermedades periodontales y
se ha sefialado que en estos pacientes se detectan niveles elevados en sangre de la enzima

hepatica gamma glutamil transpeptidasa. También confirman que el abuso persistente de

etanol afecta la severidad de la enfermedad periodontal. (pp. 485 - 93).

Estudiando el sitio web de Pavia, et. al.?* (2004) puedo conocer que: “Los
pacientes alcohdlicos muestran un incremento de la sensibilidad para desarrollar

infecciones severas debido a una respuesta inmune alterada.” (pp. 84 - 89).

Observando la obra, Mafla?* (2008) puedo exponer que:

?1Tezal, M., Grossi, G., Ho, A., & Genco, J. (2001). The effect of alcohol consumption on periodontal
diesease. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11288791

2Khocht, A., Janal, M., Schleifer, S., & Keller, S. (2003). . The influence of gingival margin recession on
loss of clinical attachment in alcohol-dependent patients without medical disorders. [En linea]. Consultado:
£15, enero, 2014] Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12747453

*Pavia, C., Mothe, M., & Kavanagh, M. (2004). Influence of alcohol on antimicrobial immunity. [En linea].
Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332203002129
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Dentro de los principales factores de riesgo de lesiones premalignas y malignas de
la cavidad bucal se han identificado: el habito de fumar, el consumo de alimentos
calientes y la ingestion de bebidas alcohdlicas. Por otra parte, el consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, han sido considerados como factores de
riesgo en el desarrollo de cancer oral, lesiones de la mucosa bucal y enfermedad
periodontal. (pp. 41 - 57).

Observando lo publicado por Harty et. al.®® (1997) se puede conocer que “el
consumo de bebidas alcoholicas constituye un fuerte factor de riesgo para el cancer de
cavidad oral y faringe, puesto que el producto de la degradacion del etanol por la
aldehidodeshidrogenasa produce acetaldehido, el cual es un fuerte cancerigeno”. (pp.

1698 - 705).
Examinando lo escrito por Gonzalez?® (2011) se puede conocer que:

La repercusion de la carencia de folatos sobre la metilacién del ADN, se suma al
efecto blogueador directo del alcohol sobre el metabolismo de la
adenosilmetionina -el mas relevante donante de carbono para la sintesis y
metilacion del ADN-, e incrementa en forma notable el riesgo cancerigeno. (pp.
686 - 694).

27
l.

Estudiando la obra de Ruiz et. al.”" (2012) puedo determinar que:

Esta droga se ha asociado con el origen, severidad y evolucion de las
enfermedades gingivales y periodontales, y se ha sugerido que los alcoholicos
presentan una probabilidad mucho mayor de padecer estas enfermedades que los
individuos no alcohdlicos.

*Mafla, A. (2008). Adolescencia: cambios bio-psicosociales y salud oral. [En linea]. Consultado: [15,
enero, 2014] Disponible en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332203002129

“Harty, L., Caponase, N., Haysnb Winn, D., Bravo-Otero, E., Block, W., Kleinman, D., y otros. (1997).
Alcohol dehydrogenase 3 genotype and risk of oral cavity and pharyngeal cancers. [En linea]. Consultado:
[15, enero, 2014] Disponible en: http://jnci.oxfordjournals.org/content/90/12/937.full.pdf

“Gonzalez, R. (2011). El uso no social del alcohol como factor de riesgo oncolégico. [En linea].
Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol37 05 11/spul6511.htm
’Ruiz, H., Herrera, A., & Puldén, G. (2012). Enfermedades médicasy estomatoldgicas provocadas por el
alcoholismo en adultos y adolescentes. Modelos animales. [En linea]. Consultado: [12, enero, 2014]
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002012000100003
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Se ha planteado que en los alcohdlicos existe un riesgo doble de padecer
enfermedades bucales, pues en estos pacientes se encuentra, en muchas ocasiones,
una higiene bucal deficiente asociada con una disminucion del flujo salival o
xerostomia como consecuencia de la alteracion morfoldgica y funcional de las
glandulas salivales. Por otra parte, se plantea que el alcohol produce atrofia
epitelial de la mucosa bucal, con aumento de la permeabilidad y con incremento
de la solubilidad de las sustancias toxicas, como las derivadas del tabaquismo,
cuando ambas adicciones coexisten.

Algunos estudios evaltan los efectos del alcoholismo sobre los tejidos orales
asociandolos con una deficiente higiene bucal y sefialan que los problemas
periodontales que padecen los alcohdlicos se deben a la falta de higiene, y no a
problemas directos con el alcohol.”>®? Sin embargo, otros investigadores
plantean que existen evidencias que sefialan que el abuso en la ingestion de
bebidas alcohodlicas durante un tiempo prolongado estd relacionado con la
severidad de las enfermedades periodontales y se ha sefialado que en estos
pacientes se detectan niveles elevados en sangre de la enzima hepatica gamma
glutamil transpeptidasa.

Existen otros trabajos que confirman que el abuso persistente de etanol afecta la
severidad de la enfermedad periodontal. En un estudio de corte transversal que
involucra a 13 198 pacientes, se ha encontrado una moderada pero consistente
relacion entre el consumo del tdxico y un incremento de la severidad de la
enfermedad periodontal.

Otros autores han explicado la produccién de periodontopatias en el paciente
alcohdlico, basados en plausibles criterios bioldgicos, planteando que los efectos
del alcohol sobre los tejidos se explican mediante diferentes mecanismos como
son: 1. Los pacientes alcohdlicos muestran un incremento de la sensibilidad para
desarrollar infecciones severas debido a una respuesta inmune alterada. 2. El
alcohol tiene un efecto téxico sobre el higado provocando alteraciones en los
mecanismos de la coagulacién. 3. Las personas clasificadas como grandes
bebedores frecuentemente presentan desordenes nutricionales resultantes de
deficiencias proteicas y vitaminicas. 4. Adicionalmente, el etanol altera el
metabolismo 06seo, como ha sido demostrado en estudios experimentales en
ratas. Como consecuencia de los efectos toxicos sobre el higado, el hueso, el
sistema inmune y la nutricidn, el alcohol puede interferir en los mecanismos de
respuesta inflamatoria en la enfermedad periodontal. (pp. 26 - 36).
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2.1.3. Tabaguismo. Concepto v epidemiologia

Observando lo publicado por Traviesas, Marquez, Rodriguez, Rodriguez, y
Bordén®® (2011) puedo citar que se denomina tabaquismo al consumo habitual de hojas
de Nicotina tabacum. Se considera este una toxicomania que crea habito y sintoma de
abstinencia. A diferencia de otras drogadicciones, las consecuencias no solo afectan al
fumador sino también a sus familiares, amigos y compafieros de trabajo, que se convierten

en fumadores pasivos. (pp. 257 - 267).

La Organizacion Mundial de la Salud® (OMS, 2005) atribuye 4,9 millones de
defunciones anuales a este habito y se prevé que esta cifra aumente a mas de 10 millones
para el 2030. Un cigarro contiene cerca de 4 000 quimicos, muchos de ellos venenosos en
altas dosis. Algunos de los peores son: la nicotina, el arsénico, el metanol, el amonio, el
cadmio, el monoxido de carbono, el formaldehido, el butano y el cianuro de hidrégeno.
Cada vez que se inhala humo de un cigarro, pequefias cantidades de estos quimicos van
hacia la sangre a través de los pulmones, viajan por todas las partes del cuerpo y

deterioran la salud del individuo y de quienes lo rodean.

Observando la investigacion de Murgueytio® (Universidad San Francisco 2012) de la de

Quito se puede citar que:

Entre todas las personas que alguna vez han fumado, el 44,6% no han fumado en
el ultimo mes, el 33,8% fumd “pocos” tabacos, el 17% fumo entre 1 a 5 tabacos
diarios, el 2,5% entre 6 y 10 diarios, el 1,5% fumé entre 11 y 20 diarios y el 0,5%
méas de 20 cigarrillos al dia. En la ultima encuesta realizada por el Consejo

®Traviesas, E., Marquez, D., Rodriguez, R., Rodriguez, J., & Bordén, D. (2011). Necesidad del abandono
del tabaquismo para la prevencion de enfermedad periodontal y otras afecciones. [En linea]. Consultado:
[15, enero, 2014] Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol48 03_11/est09311.htm
*°Organizacion Mundial de la Salud (O. M. S.). (2005). Estadisticas sanitarias mundiales. Ginebra: UN
Print.

Murgueytio, E. (2012). El tabaquismo a nivel nacional. Obtenido de Red de Repositorios Latino
http://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/index.php/record/view/475739
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Nacional de Sustancias Psicotrépicas y Estupefacientes en el 2008, el 57% de los
estudiantes de octavo a tercero de bachillerato de todos los colegios de Cuenca han
fumado alguna vez en su vida. El Observatorio Nacional de Drogas del Ecuador
arrojo que entre 1998 y el 2005, el 16,4% de los fumadores actuales empezaron a
fumar en ese periodo. Incluso este estudio establecio que el cigarrillo y el alcohol
estan entre las drogas mas ofrecidas (por ende, faciles de conseguir) del pais con el
20,6% del total. EI 14,9% de los ecuatorianos ha probado tabaco alguna vez y el
promedio de edad cuando lo hace es 18 afios.

Investigando lo publicado por Bello® (2011) puedo conocer que:

Estructuralmente, la nicotina es una amina terciaria. Su absorcion es
principalmente a nivel alveolar, siendo ésta muy rapida, por la gran superficie de
contacto de los alvéolos y la disolucion de la nicotina en fluidos con pH
fisiologico. En forma minoritaria se absorbe en la mucosa bucal, donde es
dependiente del pH, ya que el humo de los cigarrillos es acido (pH 5,5) y por lo
tanto la nicotina se encuentra ionizada, dificultando su absorcion.

La nicotina actla a través de su union a los receptores nicotinicos de acetilcolina,
cuya estructura corresponde a canales idnicos compuestos por 5 subunidades.
Existen alrededor de 17 subunidades diferentes y la combinacion de éstas le
confiere a cada receptor distintas propiedades. Se ha demostrado que en la
adiccion a la nicotina los receptores a4f2 tienen un papel determinante por su alta
afinidad y sensibilidad a la nicotina. (pp. 230 - 239).

Seglin la DSM IV (APA, American Psychiatric Association, 2000)% los criterios
de dependencia a la nicotina incluyen tolerancia, abstinencia, cantidad y duracion del
consumo, deseo persistente, dedicacion de mucho tiempo a esta actividad, reduccion de
las actividades sociales y continuar fumando a pesar de estar conscientes del dafio que

provoca.

1Bello, S. (2011). Tratamiento del tabaquismo. [En linea]. Consultado: [05, enero, 2014] Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-85602011000300007
%2 American Psychiatric Association (A. P. A.). (2000). Diagnostic and sattistical manual of mental
disorders. (Cuarta ed.). Washington D.C. Editorial American Psychiatric Association.
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2.1.4. Enfermedades bucales asociadas al tabaguismo.

7

Examinando la obra Traviesas, Marquez, Rodriguez, Rodriguez, y Bordén® (2011) puedo

sefialan que:

Los fumadores sufren frecuentemente caries dental, incremento de la placa
dentobacteriana y candidiasis bucal. También pueden producirse mdltiples
micronddulos blanquecinos localizados difusamente por el paladar, como
consecuencia del efecto irritativo del humo sobre los tejidos, que dan lugar a la
estomatitis del fumador. El tabaquismo posee una accion sobre la produccion de
saliva, la cual se ve aumentada y favorece la mineralizacion de la placa bacteriana
y por tanto, la formacion de tartaro en el diente, por lo que los pacientes
fumadores presentan mayores indices de placa y sarro.

Estudios en grandes grupos poblacionales indican que los fumadores tienen una
clara tendencia a la enfermedad periodontal, por el efecto local de los productos
derivados de la combustion del tabaco y el efecto general que se desencadena por
los productos tdéxicos sobre el organismo. La enfermedad periodontal es
considerada como un deshalance entre el hospedero y las bacterias. La nicotina
que contiene el tabaco es un poderoso vasoconstrictor, el cual reduce el flujo de
sangre en la microcirculacion gingival y causa este temido desbalance. También se
le atribuye el origen de problemas en el metabolismo de la sintesis del colageno,
en la sintesis proteica y en la reproduccion de los fibroblastos. En pacientes
fumadores se encuentra aumentada la temperatura subgingival, lo cual es un
indicador de enfermedad periodontal. El tabaco perjudica no solo la fagocitosis,
sino también otras funciones de los polimorfonucleares, como la quimiotaxis, la
produccion del inhibidor de la proteasa, la generacion de superoxido y peroxido de
hidrogeno y la expresion de moléculas de adhesion, lo que produce como
consecuencia una actividad defensiva deficiente y una mayor destruccion tisular.
Los fumadores presentan una mayor probabilidad de infeccion con bacterias
patogénicas, que pueden ser a consecuencia de una disminucién de la presion de
oxigeno en la bolsa; efecto local del humo del tabaco, que favorece al crecimiento
de anaerobios. Se ha observado que los fumadores presentan una respuesta
inflamatoria retardada o disminuida, menor sangrado al sondaje y menor rubor de
la encia y las bolsas presentan una menor cantidad de fluido crevicular gingival.
Tanto la enfermedad periodontal crénica como la aguda se relacionan con el
tabaquismo. Esto se debe al efecto toxico del humo del cigarrillo sobre los
polimorfonucleares y macrofagos de la saliva. El ndmero de cigarrillos y el
nimero de afios de consumo parecen aumentar la severidad de la enfermedad
periodontal. La enfermedad periodontal asociada con el tabaco se puede definir

%*Traviesas, E., Marquez, D., Rodriguez, R., Rodriguez, J., & Bordén, D. (2011). Necesidad del abandono
del tabaquismo para la prevencion de enfermedad periodontal y otras afecciones. [En linea]. Consultado:
[15, enero, 2014] Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol48 03_11/est09311.htm
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como una categoria de enfermedad periodontal diferente y que incluye
caracteristicas propias. Ademas, el cigarrillo parece aumentar la pérdida de
fijacion de los dientes y promueve la osteoporosis del hueso alveolar que soporta
la raiz dental. (pp. 257- 267).

34
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Investigando lo escrito por Estrada et. al.” (2010) se puede citar que:

Una lesién preneoplasica, que aparece como una mancha o placa eritematosa
(roja), aislada, de superficie lisa y aterciopelada, cuyo desarrollo no responde a un
trastorno sistémico con manifestacion bucal. Esta afeccion tiende a situarse
profundamente en las superficies epiteliales, en cualquier sitio de la mucosa oral, y
posee bordes bien circunscritos o definidos, con una extension que varia desde
milimetros a varios centimetros. Las lesiones aparecen en ambos sexo, pero
muestran mayor incidencia en los hombres y en las edades comprendidas entre 40
y 60 afos.

Los cambios originados en el epitelio mucoso se deben a la accion del tabaco, ya
sea por el calor causado durante su combustion o por las sustancias quimicas
incluidas. La eritroplasia es asintomatica, pero por estar asociada al consumo de
tabaco y ser, en muchas ocasiones, una de las condiciones iniciadoras en este
vicio, puede presentar sintomas como ardentia y sequedad bucal, producidos por el
abuso de este nocivo héabito.

Es importante el diagnostico de estas lesiones porque presentan una elevada
frecuencia de displasia epitelial (91 % son carcinomas in situ invasores) y ausencia
de los signos clinicos especificos de la malignizacion. (p. 233).

2.1.5. Alcohol vy tabaco en la etiopatogenia de las afecciones bucales.

Estudiando la obra Gonzéalez® (2011) se puede conocer que:

Existe consenso mundial acerca de que el tabaco y el alcohol se erigen en el orden
expuesto como los principales factores de riesgo oncoldgico, aun cuando el etanol,
por carecer de efectos mutagenos se refuta por algunos cientificos como sustancia
propiamente oncogénica, reconocen sus efectos cooncogénicos al incidir
toxicamente sobre las células y determinar necesidades reparativas, que hacen
factible que las sustancias carcindgenas actien sobre el ADN replicante,
mecanismo cuyo paradigma clinico epidemioldgico es la notable multiplicacion

%Estrada, G., Zayas, O., Gonzalez, E., Gonzélez, A., & Castellanos, G. (2010). Diagndstico clinico e
histopatoldgico de la eritroplasia bucal. [En linea]. Consultado: [11, enero, 2014] Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol_14 4 10/san03410.htm

%Gonzalez, R. (2011). El uso no social del alcohol como factor de riesgo oncolégico. [En linea].
Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol37_ 05 11/spul6511.htm
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del riesgo neoplésico cuando se asocian el uso no social de alcohol y el tabaco.
(pp. 686 - 694).

Razonando lo publicado por Gonzalez (2011) se puedo exponer que:

Dentro de los principales factores de riesgo de lesiones premalignas y malignas de
la cavidad bucal se han identificado: el habito de fumar, el consumo de alimentos
calientes y la ingestion de bebidas alcohdlicas. Por otra parte, el consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, han sido considerados como factores de
riesgo en el desarrollo de cancer oral, lesiones de la mucosa bucal y enfermedad
periodontal. (pp. 686 - 694).

Examinando la obra de Ruiz, Herrera, y Puldén® (2012) puedo refereciar que “el
consumo de bebidas alcoholicas constituye un fuerte factor de riesgo para el cancer de
cavidad oral y faringe, puesto que el producto de la degradacion del etanol por la

aldehidodeshidrogena produce acetaldehido, el cual es un fuerte cancerigeno”. (pp. 26 -

36).
Observando el tema de Pefia et. al.>” (2006) puedo referenciar que:

El consumo de alcohol y tabaco son los factores predisponentes conocidos mas
importantes, aproximadamente el 90 % de los pacientes con carcinoma de la
cavidad oral son fumadores, y el riesgo de padecer un cancer bucal en un fumador
es 6 veces superior al de un no fumador; el abuso combinado de alcohol y tabaco
ejercen un efecto multiplicador del riesgo de desarrollar un cancer de cavidad oral
y este riesgo es aproximadamente 15 veces superior en el consumidor de alcohol y
tabaco que el de una persona que no tiene ninguno de estos habitos toxicos. (pp.
13 - 25).

%®Ruiz, H., Herrera, A., & Puldén, G. (2012). Enfermedades médicas y estomatoldgicas provocadas por el
alcoholismo en adultos y adolescentes. Modelos animales. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014]
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002012000100003

¥'pefia, A., Arredondo, M., & Vila, L. (2006). Comportamiento clinico y epidemiolégico del cancer de
cavidad oral. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol43_1 06/est03106.htm
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|.38

Rodriguez et. al.™™ (2004) atribuyen “el incremento de la mortalidad por cancer

oral en personas jovenes en varias regiones del mundo se deba al tabaquismo, alcoholismo
y al poco consumo de vegetales en la dieta, afiadiendo ademas que la combinacién de
estos 3 factores aparece en el 85 % de los pacientes con este tipo de cancer”. (pp. 207-

213).
Investigando lo publicado por Rodriguez et. al (2004) puedo citar que:

El reconocimiento del uso no social del alcohol como factor de riesgo para el
cancer de labios, lengua, glandulas salivares, faringe, laringe, eso6fago, estbmago,
pancreas, colon, recto y vejiga, expresan la accion lesiva directa del toxico sobre
las mucosas creando las condiciones para la agresién por los factores
cancerigenos. La potenciacion del incremento del riesgo oncolégico al asociarse el
tabaco y el alcohol, fue reconocida en EE.UU. por el Instituto Nacional en Abuso
de Alcohol y Alcoholismo desde 1981, al demostrar que el riesgo de cancer
esofagico es 44 veces mayor en consumidores excesivos de tabaco y alcohol, 18
veces mayor en consumidores de alcohol solamente y 5 veces mayor en
consumidores exclusivos de tabaco. (pp. 207 - 213).

Considerando el estudio de Flete, Gamboa, Infante, Herrera, Acevedo, & Villarroel-

Dorrego® (2011) puedo citar que:

El tabaco es uno de los principales factores de riesgo de algunas enfermedades
crénicas entre las que figuran el cancer, las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares (OMS, 2011). ElI humo del tabaco se produce al quemar un
material organico complejo, algunos aditivos y papel; dicho humo contiene
numerosos gases, particulas y componentes toxicos capaces de provocar dafios
como inflamacion e irritacion. (pp. 14 - 26).

®Rodriguez, T., Altieri, A., Chatenoud, L., Gallus, S., Bosetti, C., Negri, E., y otros. (2004). Risk factors for
oral and pharyngeal cancer in young adults. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14693246

*Flete, A., Gamboa, M., Infante, Y., Herrera, M., Acevedo, A., & Villarroel-Dorrego, M. (2011). Efecto del
tabaquismosobre la tasa de flujo salival, pH y capacidad amortiguadora de la saliva de los fumadores. [En
linea]. Consultado: [12, enero, 2014] Disponible en:
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/actabioclinica/article/view/3470
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Analizando lo publicado por Ocampo et. al.*’ (2010) puedo sefialar que:

El consumo de tabaco en el organismo va a producir alteraciones a nivel del
sistema respiratorio como enfisema pulmonar, bronquitis crénica, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, sinusitis crénica, enfermedad
respiratoria  inespecifica cronica, hiperreactividad bronquial; problemas
cardiovasculares como hipertension arterial, hipercolesterolemia, enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad oclusiva arterial periférica,
aneurisma adrtico, hemorragia subaracnoidea; enfermedades gastrointestinales
como ulcera péptica y gastritis.

Consultando lo escrito por Carmona y Osorio*! (2010) puedo citar que:

El tabaco en la cavidad bucal va a producir alteraciones como pigmentaciones en
la superficie de la piezas dentarias por la accion de la nicotina y el alquitran;
aumento del riesgo de caries por la disminucion del flujo salival; halitosis debido a
modificaciones en la cantidad y calidad de la saliva sobre la flora microbiana
bucal; afiade la_palatitis nicotinica que aparece en el paladar blando; leucoplasias o
manchas blancas en la mucosa y las periodontopatias inflamatorias como la
gingivitis, periodontitis aguda y cronica por el efecto local de los productos
derivados de la combustion del tabaco en los que La nicotina es un poderoso
vasoconstrictor que reduce el flujo de sangre en la microcirculacion gingival vy
como consecuencia se reduce el aporte de oxigeno, de células y de sustancias
quimiotacticas en relacion con la respuesta inflamatoria gingival, el humo del
tabaco provoca una disminucion de la inmunidad celular y humoral fagocitaria de
los leucocitos, debilita el potencial de 6xido produciendo una reduccion del
ecosistema bucal favoreciendo la proliferacion de las bacterias que originan la
placa bacteriana, la nicotina es la responsable de ocasionar problemas en el
metabolismo de la sintesis del colageno, de la secrecion proteica y reproduccion
de los fibroblastos. (pp. 51 - 68).

Observando el sitio web de Riera y Martinez** (2005) puedo conocer que:

El cancer oral mas comun es el carcinoma espinocelular (90%), otros tipos
corresponden a melanoma, linfoma, sarcomas, carcinomas de glandulas salivales

40Ocampo, M., Vargas, A., Herndndez, T., & Aguirre, M. (2010). Programa de cesacion del tabaquismo en
un hospital de Tercer Nivel. [En linea]. Consultado: [15, 01, 2014] Disponible en:
http://148.204.52.13/i/bibliotecaDase/2000/Acervo/AcervoVirtualSalud/SaludAcervol ecturas/Terapia.pdf
*Carmona, C., & Osorio, J. (2010). Tabaquismo Yy efectos nocivos sobre la salud. [En linea]. Consultado:
[11, 01, 2014] Disponible en: http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/886/574

*Riera, P., & Martinez, B. (2005). Morbilidad y mortalidad por cancer oral y faringeo en Chile. [En linea].
Consultado: [12, enero, 2014] Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872005000500007
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menores y metastasis. EI cAncer oral es entre dos a cuatro veces mas frecuente en
hombres en la mayoria de los grupos étnicos, excepto en Filipinas, donde los
porcentajes son similares. La razén para estas diferencias no estan claramente
establecidas, se piensa que la exposicion a factores de riesgo no es igual en ambos
géneros, y dentro de éstos, se ha demostrado que el uso de tabaco tiene un efecto
carcinogénico directo sobre el epitelio de la cavidad oral; su asociacion con
alcohol, aumentaria el riesgo, entre 6 a 15 veces. (pp. 555 - 563).

Estudiando la obra de Aragoneses, Cervantes, Hidalgo, y Vander Worf* (2012) puedo

conocer que “Entre los indicadores de riesgo se destacan la mala higiene oral con una

Odds ratio de 14,3, una historia previa de periodontitis y el consumo de tabaco. Con

evidencia limitada encontramos la diabetes no controlada y el consumo de alcohol”.

Investigando lo escrito por Quintana et. al.** (2004) puedo conocer que:

El habito de fumar y la ingestién de alcohol son dos factores de alto riesgo de
padecer cancer bucal. Los fumadores y alcoholicos tienen 3 veces mas
probabilidades de padecer cancer bucal que los que no son adictos a estos habitos,
y si a esto le afiadimos que, por lo general los bebedores son grandes fumadores y
que ambos factores coinciden en la boca, concuerdan con nuestros resultados, y
sobre todo es el sexo masculino el mas afectado. El habito de fumar y la ingestion
de alcohol son 2 factores de alto riesgo de padecer cancer
bucal. Kalson y Kel'er plantean que los fumadores y alcohdlicos tienen 3 veces
mas probabilidades de padecer cancer bucal que los que no son adictos a estos
habitos, y lo demuestran en un estudio donde de 543 casos con carcinomas
bucales, solo el 3 % no practicaba el habito de fumar; si a esto le sumamos lo
planteado por Worman y LApez que por lo general los bebedores son grandes
fumadores y que ambos factores coinciden en la boca, concuerdan con nuestros
resultados, y sobre todo es el sexo masculino el mas afectado. (pp. 5 - 12).

*Aragoneses, J., Cervantes, N., Hidalgo, O., & Vander Worf, C. (2012). Monografias cientificas en Cirugfa,
Implantologia y Periodoncia. Madrid: Visién Libros.
*Quintana, J., Fernandez, M., & Laborde, R. (2004). Factores de riesgo de lesiones premalignas y malignas

bucales.

[En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072004000300007
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Estudiando la obra de Legra et. al.*® (2013) puedo conocer que:

Habia una asociacion estadisticamente significativa entre el habito de fumary la
reaparicion de la leucoplasia de la mucosa bucal, 4 (44,4%) p<0,05 y altamente
significativa entre el habito de consumo (alto y moderado) de alcohol y la
reaparicion de la leucoplasia de la mucosa bucal, 2(100%) y 2(33,3%)
respectivamente, p<0,01. Durante la investigacion hubo una transformacion
maligna de leucoplasia de la mucosa bucal en carcinoma de la mucosa bucal
(3,7%), donde estaban presentes ambos habitos. (pp. 1 - 3).
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Consultando lo publicado por Traviesas et. al.™ (2011) se pudo conocer que:

El habito de fumar estd asociado también con una variedad de cambios
perjudiciales en la cavidad bucal, afecta absolutamente a todos sus elementos,
altera el microambiente de esta y a su vez lo predispone, para que se presenten
afecciones como: lesiones premalignas, céncer bucal, estomatitis nicotinica,
melanoma del fumador, cicatrizacion retardada de las heridas, lengua vellosa,
halitosis y periodontopatias.

Varios autores muestran en sus estudios evidencias de que los fumadores sufren
frecuentemente caries dental, incremento de la placa dentobacteriana y candidiasis
bucal. También pueden producirse maultiples micronddulos blanquecinos
localizados difusamente por el paladar, como consecuencia del efecto irritativo del
humo sobre los tejidos, que dan lugar a la estomatitis del fumador. El tabaquismo
posee una accion sobre la produccién de saliva, la cual se ve aumentada y favorece
la mineralizacién de la placa bacteriana y por tanto, la formacién de tartaro en el
diente, por lo que los pacientes fumadores presentan mayores indices de placa y
sarro.

Estudios en grandes grupos poblacionales indican que los fumadores tienen una
clara tendencia a la enfermedad periodontal, por el efecto local de los productos
derivados de la combustion del tabaco y el efecto general que se desencadena por
los productos téxicos sobre el organismo. La enfermedad periodontal es
considerada como un desbhalance entre el hospedero y las bacterias. La nicotina
que contiene el tabaco es un poderoso vasoconstrictor, el cual reduce el flujo de
sangre en la microcirculacién gingival y causa este temido desbalance. También se

*Legra, S., Laplace, B., Garcfa, D., Marrero, R., & Paz, M. (2013). Leucoplasia de la mucosa bucal y su
tansformacion maligna en un estudiode seguimiento de diez afios. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014]
Disponible en: http://www.revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/1255

**Traviesas, E., Marquez, D., Rodriguez, R., Rodriguez, J., & Bordén, D. (2011). Necesidad del abandono
del tabaquismo para la prevencion de enfermedad periodontal y otras afecciones. [En linea]. Consultado:
[15, enero, 2014] Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol48_03 11/est09311.htm
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le atribuye el origen de problemas en el metabolismo de la sintesis del colageno,
en la sintesis proteica y en la reproduccion de los fibroblastos.

En pacientes fumadores se encuentra aumentada la temperatura subgingival, lo
cual es un indicador de enfermedad periodontal. El uso del tabaco afecta la
habilidad para controlar la infeccion y disminuye la respuesta inmune del
hospedero al responder de manera desfavorable a las terapias periodontales de los
que no poseen el habito de fumar. El tabaco perjudica no solo la fagocitosis, sino
también otras funciones de los polimorfonucleares, como la quimiotaxis, la
produccion del inhibidor de la proteasa, la generacion de superoxido y perdxido de
hidrogeno y la expresion de moléculas de adhesion, lo que produce como
consecuencia una actividad defensiva deficiente y una mayor destruccion tisular.
El nimero de cigarrillos y el nimero de afios de consumo parecen aumentar la
severidad de la enfermedad periodontal. La enfermedad periodontal asociada con
el tabaco se puede definir como una categoria de enfermedad periodontal diferente
y que incluye caracteristicas propias. (pp.257 - 267).
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Examinando el estudio de Traviesas et. al.”* (2011) puedo determinar que:

En pacientes fumadores se encuentra aumentada la temperatura subgingival, lo
cual es un indicador de enfermedad periodontal. El tabaco perjudica no solo la
fagocitosis, sino también otras funciones de los polimorfonucleares, como la
quimiotaxis, la produccion del inhibidor de la proteasa, la generacion de
superoxido y perdxido de hidrogeno y la expresion de moléculas de adhesion, lo
que produce como consecuencia una actividad defensiva deficiente y una mayor
destruccion tisular. Presentan una mayor probabilidad de infeccion con bacterias
patogénicas, presentan una respuesta inflamatoria retardada o disminuida, menor
sangrado al sondaje y menor rubor de la encia y las bolsas presentan una menor
cantidad de fluido crevicular gingival. Esto parece ser debido a efectos a largo
plazo de la nicotina en la inflamacion y no a su efecto vasoconstrictor local. (pp.
257 - 267).

Estudianlo lo publicado por Jiménez et. al.“® (2003) se puede conocer que:

Los fumadores con un indice de 5 paquetes/afio 0 menos y que tienen menos de 15
ppm de CO en su aire espirado pueden considerarse como fumadores con un grado
leve de tabaquismo.

*Traviesas, E., Marquez, D., Rodriguez, R., Rodriguez, J., & Bordén, D. (2011). Necesidad del abandono
del tabaquismo para la prevencion de enfermedad periodontal y otras afecciones. [En linea]. Consultado:
[15, enero, 2014] Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol48 03 11/est09311.htm

*8Jiménez, C., Barrueco, M., Solano, S., Torrecilla, M., Dominguezl, F., Diaz-Maroto, J., y otros. (2003).
Recomendaciones enel abordaje diagnostico y terapéutico del tabaquismo. [En linea]. Consultado: [15,
enero, 2014] Disponible en: http://www.archbronconeumol.org/es/recomendaciones-el-abordaje-
diagnostico-terapeutico/articulo/13042417/
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Los fumadores con un indice de mas de 5 paquetes/ afio y menos de 15
paquetes/afio y que tienen mas de 15 ppm de CO en su aire espirado, pero menos
de 25 ppm, deben considerarse como fumadores con un grado moderado de
tabaquismo. Los fumadores de mas de 15 paquetes/afio y 25 o mas ppm de CO en
su aire espirado deben considerarse como con un grado intenso de tabaquismo.
(pp. 35 - 41).
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2.2. Unidades de observacion y analisis.
Los pacientes alcohdlicos y fumadores de la clinica de rehabilitacion de alcohdlicos y

drogadictos de Portoviejo.

2.3. Variables.

Véase matriz de operacionalizacion (Anexo 2).
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CAPITULO lII.

3. Marco metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

Investigacion de campo.

3.1.2. Tipo de investigacion.

Investigacion descriptiva y de corte transversal.

3.2. Métodos.

La investigacion se pudo realizar juntos a los instrumentos de recoleccion de datos
a la poblacion de estudio integrada por 70 pacientes alcohdlicos y fumadores de las
clinicas de rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos de Portoviejo. Se llevé a cabo una
encuesta todos los pacientes para evaluar la dependencia al alcohol y al tabaco. A cada
unidad de analisis se realizd un examen bucal exhaustivo con la finalidad de identificar y

diagnosticar las afecciones bucodentales y el grado de higiene oral.

La informacion se recogid en una base de datos de Microsoft Excel y posteriormente se
procesé calculandose los porcentajes de los resultados de la encuesta y del examen bucal

y realizandose tablas de contingencia para su analisis.

Para el analisis de los resultados se emplearon los siguientes métodos teoricos:

Se realizd una revision bibliografica que permitio construir un marco teoérico para

sustentar las ideas de la investigacion.
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Induccion-deduccion: Permitio el analisis de lo general a lo particular, de acuerdo a lo

registrado en la literatura cientifica permitié comparar resultados.

Anélisis-sintesis: Se utilizé en el analisis de lo particular a lo general para llegar a las

conclusiones del trabajo.

3.3. Técnicas.

Aplicacidn de cuestionario y examenes clinicos odontologicos.

3.4. Instrumentos.
-Historia Clinica Odontoldgica.

-Cuestonario.

3.5. Recursos.

3.5.1. Talento Humano.

Investigador.

3.5.2. Materiales.
-Espejos bucales.
-Exploradores bucales.
-Guantes.
-Mascarillas.

-Hojas.

-Carpetas.

-Lapiceros.
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-Folders.

3.5.3. Tecnoldgicos.

-Computadora.
-Impresora.

-Copiadora.

3.5.4. Econémicos.
La presente investigacion tuvo un costo de 264.10 dolares que fueron financiados por el

investigador.

3.6. Poblacién y muestra.

Poblacion: Para este andlisis investigativo se trabajo con los 70 pacientes alcohdlicos y
fumadores internos en las clinicas de rehabilitacion de Portoviejo.

Muestra: Se incluyd toda la poblacion para la realizacion de la investigacion.

Criterio de exclusion: Se excluyeron pacientes con historia de consumo de otras

sustancias psicoactivas.

3.7. Recoleccién de la informacion.
La informacion fue recopilada a través de los test aplicados al universo de estudio y el

examen clinico odontoldgico.
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3.8. Procesamiento de la informacion.

A los datos obtenidos en el estudio, se les procesd para obtener medidas de
tendencia central y de dispersion, asi como sus frecuencias absolutas y relativas. También
se realizaron tablas de contingencia. Todo el procesamiento se llevd a cabo mediante
SPSS v.20 y Excel del paquete de Microsoft Office 2010. Los resultados se organizaron

en tablas y gréficos.
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CAPITULO IV.

4. Andlisis e interpretacion de los resultados.

Cuadro 1

Distribucion etaria de la poblacion.

Grupos etarios. Frecuencia. Porciento. Porciento
acumulado.
Entre 21-30 afios. 30 42.9 42.9
Entre 31-40 afios. 15 214 64.3
Entre 41-50 afios. 7 10.0 74.3
Mas de 50 afios. 8 11.4 85.7
Menos de 20 afios. 10 14.3 1%0'

Total. 70 100.0

Nota: Historia clinica de los pacientes alcoholicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de

alcoholicos y drogadictos.

Fuente: Encuesta realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 93 —94 — 95 — 96 — 97 — 98

Grafico 1l

Grafico No. 1. Historia clinica de los pacientes alcohdlicos y fumadores que acuden las Clinicas de

ranged
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rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Realizado por el autor de esta tesis. Fuente: Cap. 1V, p. 37
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Analisis e interpretacion.

No se considero6 necesario realizar la distribucion por sexo, puesto que el 100 % de
la poblacién es masculina. En cambio al estudiar la distribucion etaria resulto significativa
la juventud de los pacientes, ya que 30 pacientes lo que equivale a casi la mitad (42.86%)
estd entre los 21 y 30 afios. Le siguen en orden de frecuencia entre 31 y 40 afios, 15
pacientes (21.43%), Otro 21. 43 % lo representan los pacientes mayores de 40 afios y 10
pacientes (14.29 %) tienen menos de 20 afios: la poblacion se distribuye preferentemente
entre los grupos etarios méas jovenes, lo que constituye una sefial de alarma por el inicio

precoz del tabaquismo y el alcoholismo.

En un estudio realizado en Chile (Estudio Nacional de Drogas en Poblacion
General de Chile 1994-2010, SENDA, Ministerio del Interior) se concluyo que la edad de
inicio promedio es menor para el consumo de tabaco en comparacion con alcohol, con

16,8 y 18,5 afios.
Analizando la pagina web de Herrera-Vazquez et. al.*® (2004) puedo determinar que :

La prevalencia general para el inicio del uso de alcohol entre los varones fue de
60% a los 17 afos y para el uso de tabaco a los 18 afios de edad. Entre las mujeres,
60% habia empezado a usar alcohol a los 18 afios de edad y 40% habia iniciado
uso de tabaco a los 19 afios. (...) y éstos tienen casi dos veces mas riesgo que las
mujeres de iniciar el uso de alcohol o de tabaco. (pp. 132 - 140).

Investigando lo investigado por Ramirez y Andrade® (2005) se puede conocer

que “las edades de los nifios y adolescentes entre los 8 y 18 afios con un porcentaje alto se

*Herrera-Véazquez, M., Wagner, F., Velasco-Mondragén, E., Borges, G., & Lazcano-Ponce, E. (2004).
Inicio en el consumo de alcohol y tabaco y transicion a otras drogas en estudiantes de Morelos, México.
[En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=000054
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consideran que esta es la etapa del ciclo vital mas vulnerable para el inicio del consumo

de drogas”. (pp.813 - 818).

'Ramirez, M., & Andrade, D. (2005). La familia y los factores de riesgo relacionados con el consumo de
alcohol y tabaco enlos nifios y adolescentes. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692005000700008
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Cuadro 2

Distribucion porcentual de la poblacion segun nivel educacional.

Nivel Frecuencia. Porciento.Porciento
educacional. acumulado.
Analfabeto. 2 2.9 2.9

Primaria. 24 | 343 37.1
Secundaria. 28 | 40.0 77.1
Técnico. 12 17.1 94.3
Universitario. 4 5.7 100.0
Total. 70 | 100.0

Nota: Historia clinica de los pacientes alcohdlicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de
alcohdlicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: Encuesta realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 93 —94 — 95 - 96 — 97 — 98

Grafico 2
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Grafico No. 2. Distribucién porcentual de la poblacién segun nivel educativo.
Realizado por el autor de esta tesis. Fuente: Cap. IV, p. 40
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Analisis e interpretacion.

En correspondencia con los resultados obtenidos en cuanto a la edad de la
poblacion se observa u bajo nivel educativo: la falta de instruccién se considera un factor
de riesgo para las dependencias. El 34.3 % (24 pacientes) tiene educacion primaria y el 40
% (28 pacientes) termino la secundaria: solo 16 pacientes son técnicos o universitarios

(22.8%) y solo 2 (2.9%) son analfabetos.
Analizando la obra de Ramirez y Andrade™ (2005) puedo conocer que:

Es posible concluir que el 51% del nivel de escolaridad es bajo, el 54% tiene
salario inferior al basico, el 61% ingieren bebidas alcoholicas. Esto ocasiona un
medio depresivo e inductivo al uso del tabaco y el alcohol para huir de esta cruel
realidad, esto evidencia una vez méas que estos posibles factores de riesgos
presentes en el &mbito familiar conduzcan al consumo de bebidas licitas.

La familia, escuela y medio social son tres elementos del sistema social que estan
en constante comunicacion, cualquier incidencia en alguno de ellos tendra
repercusion en el conjunto del sistema, el primero y mejor agente de socializacion
lo constituye la familia. (pp. 813 - 818).

'Ramirez, M., & Andrade, D. (2005). La familia y los factores de riesgo relacionados con el consumo de
alcohol y tabaco enlos nifios y adolescentes. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692005000700008
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Cuadro 3

Distribucion de higiene bucal de la poblacion.

Higiene |Frecuencia. | Porciento. | Porciento
bucal. acumulado.
Buena. 3 4.3 4.3
Mala. 36 51.4 55.7

Regular. 31 44.3 100.0
Total. 70 100.0

Nota: Historia clinica de los pacientes alcohdlicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de
alcohélicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: Encuesta realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 — 100

Tabla 3

Distribucion porcentual de la poblacion segun higiene bucal
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Grafico No. 3. Distribucion porcentual de la poblacion segln higiene bucal.
Realizado por el autor de esta tesis. Fuente: Cap. 1V, p. 42
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Analisis e interpretacion.

El deterioro de la calidad y el estilo de vida en los pacientes dependientes al
consumo de alcohol y tabaco atenta contra la higiene personal, incluida la higiene bucal,
es por ello que el 96, 7 % de los pacientes tiene una higiene regular o mala lo que

constituye un factor de riesgo para la caries y la gingivitis en estos pacientes.

~52

Estudiando lo publicado por Ledn, Romero, Ferrer, y Fatj6™ (1996) puedo citar que:

La causa de las lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal es
multifactorial y dentro de ésta se encuentran los efectos combinados de factores
predisponentes y causales exdgenos como el tabaco, el alcohol, las maloclusiones,
la higiene oral defectuosa, las infecciones localizadas, la irritacion por protesis y la
exposicion a toxinas y factores enddgenos como la herencia, las enfermedades
hepaticas, la malnutricion, los factores hormonales y algunas infecciones
sistémicas como la sifilis. (pp. 216 - 221).

52 e6n, E., Romero, M., Ferrer, 1., & Fatjo, M. (1996). Pesquisaje de lesiones premalignas y malignas en la
cavidad bucal. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol12 3 96/mgi01396.htm
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Cuadro 4

Distribucion porcentual de la gravedad de la gingivitis en la poblacion.

Gingivitis.
—— Total.
Sin gingivitis. Leve. Moderada. Severa.
Cantidad de 5 19 30 16 70
pacientes.
Porcentaje. 7% 27% 43% 23% 100%

Nota: Historia clinica de los pacientes alcoholicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de
alcohdlicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: Encuesta realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 — 100

Grafico 4
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Gréfico No. 4. Distribucion porcentual de la gravedad de la gingivitis en la poblacién.

Realizado por

autor de esta tesis. Fuente: Cap. 1V, p. 44
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Anélisis e interpretacion

La gingivitis se presentd en 65 pacientes (93%), 19 casos en su forma leve
(27%), 30 casos en su forma moderada (43%) y 16 casos en su forma severa (23%). Lo
que evidencia que en la poblacién estudiada esta enfermedad es un problema de salud,

sobre todo si se tiene en cuanta el elevado porcentaje de formas graves de la enfermedad.

En lo anterior se coincide con Tezal, Grossi, Ho, y Genco™ (2001) “esta droga se
ha asociado con el origen, severidad y evolucién de las enfermedades gingivales y
periodontales, y se ha sugerido que los alcohdlicos presentan una probabilidad mucho

mayor de padecer estas enfermedades que los individuos no alcohélicos”. (pp. 183 - 189).

Probablemente, como plantea Pavia, Mothe, y Kavanagh®* (2004) “Los
pacientes alcohdlicos muestran un incremento de la sensibilidad para desarrollar

infecciones severas debido a una respuesta inmune alterada”. (pp. 84 - 89).

*Tezal, M., Grossi, G., Ho, A., & Genco, J. (2001). The effect of alcohol consumption on periodontal
diesease. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11288791

*pavia, C., Mothe, M., & Kavanagh, M. (2004). Influence of alcohol on antimicrobial immunity. [En linea].
Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332203002129
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Cuadro 5

Comportamiento de la Ulcera bucal en la poblacién.

Comportamiento de la tlcera bucal en la poblacién.

Ulcera.
., Con Total.
Sin Ulcera. | -
Glcera.
Cantidad de pacientes. 61 9 70
Porcentaje. 87% 13% 100%

Nota: Historia clinica de los pacientes alcoholicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de
alcohdlicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: Encuesta realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 — 100

Gréafico 5

Comportamiento de la ulcera bucal en la poblacion.
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Gréfico No. 5. Comportamiento de la Ulcera bucal en la poblacidn.
Realizado por autor de la tesis. Fuente: Cap. IV, p. 46
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Analisis e interpretacion.

En 9 casos de pacientes se produjeron ulceraciones de la mucosa (13%), mientras
que en los pacientes sin riesgo no se presentd ningun caso. Se consideran importantes
estos resultados por cuanto refuerzan la postura asumida por el autor en los gréficos
anteriores. En la poblacion se evidencia un comportamiento que se asocia a la respuesta

inmunolégica comprometida, descrita por Pavia, Mothe, y Kavanagh® (2004)

®pavia, C., Mothe, M., & Kavanagh, M. (2004). Influence of alcohol on antimicrobial immunity. [En linea].
Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332203002129
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Cuadro 6

Comportamiento de los cambios de coloracion de la mucosa.

Cambios de coloracion de la

mucosa.
Total.
No presenta. |Si presenta.
NUmero de pacientes. 59 11 70
Porcentaje. 84% 16% 100%

Nota: Historia clinica de los pacientes alcohélicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de
alcoholicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: Encuesta realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 - 100
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Grafico No. 6. Comportamiento de los cambios de coloracion de la mucosa.
Realizado por autor de la tesis. Fuente: Cap. 1V, p. 48
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Analisis e interpretacion.

Observando lo planteado por Mafla®® (2008) puedo citar que:

Dentro de los principales factores de riesgo de lesiones premalignas y malignas de
la cavidad bucal se han identificado: el habito de fumar, el consumo de alimentos
calientes y la ingestién de bebidas alcoholicas. Por otra parte, el consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, han sido considerados como factores de
riesgo en el desarrollo de cancer oral, lesiones de la mucosa bucal y enfermedad
periodontal. (pp. 41 - 57).

El riesgo de padecer lesiones premaligas y malignas en estos pacientes debe
incrementarse. En la poblacion se observaron 11 pacientes (16%) con cambios de
coloracion de la mucosa, lo que constituye un signo de alarma pues los cambios de
coloracion pueden ser indicio de lesiones premalignas de cancer bucal, tan frecuentes en

este tipo de pacientes.

%Mafla, A. (2008). Adolescencia: cambios bio-psicosociales y salud oral. [En linea]. Consultado: [15,
enero, 2014] Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1657-
95342008000100006&script=sci_arttext
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Cuadro 7

Comportamiento de la enfermedad cariosa en la poblacion.

Numero de Numero de Numero de
pacientes con | pacientes con | pacientes con
NUmero de eventos. | caries. pérdidas. obturaciones.
1 1 4 2
2 3 9 1
3 1 6 3
4 2 4 1
5 2 5 4
6 3 3 4
7 3 4 2
8 5 7 9
9 9 8 11
10 8 8 5
11 10 0 8
12 9 4 10
13 4 0 2
14 4 0 0
15 4 0 4
indice. C-0,97 P-0,89 0-0,94 CPO-2,8
Media. 4,53 4,13 4.4
Desviacién
estandar. 3,02 3,11 3,50
Moda. 11 2 9

Nota: Historia clinica de los pacientes alcohélicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacién de
alcoholicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Encuesta realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 - 100
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Grafico 7

Comportamiento de la enfermedad cariosa en la poblacion.
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Gréfico No. 7. Comportamiento de la enfermedad cariosa en la poblacidn.
Realizado por el autor de la tesis. Fuente: Cap. IV, p. 51
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Analisis e interpretacion.

En la poblacion en estudio se observa que las caries tuvieron un indice del 0.97,
con un promedio de 4.53 caries por paciente, pero con un 3.03 de desviacion estandar lo
gue muestra un moderado grado de dispersion en los resultados. La cantidad de caries mas
frecuente (moda) fue de 11 caries. Con respecto a las pérdidas dentales por caries, el
indice fue de 0.89, con un promedio de 4.13 y una desviacion estandar de 3.11, en
correspondencia con los resultados de las caries actuales y la moda fue de 2 piezas
perdidas. Por ultimo, con respecto a las obturaciones el indice fue 0.94, con una media de
4.4 y una desviacion estandar de 3.5. La moda de obturaciones fue 9 por lo que podemos
inferir que, si se tiene en cuenta el elevado indice de caries, la frecuencia atencion
odontoldgica es muy baja. El indice CPO fue de 2.8 por lo que se considera que se trata de
una poblacion de moderado riesgo de enfermedad cariosa. Teniendo en cuenta que en la
poblacion predominan los adultos jovenes es llamativo el elevado nimero de pérdidas y
caries activas lo que, conjuntamente con la inadecuada higiene bucal elevara el indice si
la adiccion se prolonga en el tiempo. La ventaja de estos pacientes es que ya acudieron
por su tratamiento, pero los estragos causados por la droga en la cavidad oral, son
irreversibles. De ahi la importancia del trabajo preventivo del consumo de drogas para

lograr un impacto significativo en la salud oral.
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Examinando los resultados obtenidos por Bertos, Ruiz, Pascual, Violant, y Santo®’ (2009)
y Flete, Gamboa, Infante, Herrera, Acevedo, y Villarroel-Dorrego® (2011) puedo
referenciar que una elevada prevalencia de esta enfermedad asociada a pacientes

alcoholicos y fumadores.

*"Bertos, N., Ruiz, V., Pascual, A., Violant, D., & Santos, A. (2009). Efecto del alcohol en la cavidad oral.
[En linea]. Consultado: [19, 01, 2014] Disponible en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4558368

*®Flete, A., Gamboa, M., Infante, Y., Herrera, M., Acevedo, A., & Villarroel-Dorrego, M. (2011). Efecto del
tabaquismosobre la tasa de flujo salival, pH y capacidad amortiguadora de la saliva de los fumadores. [En
linea]. Consultado: [15, 01, 2014] Disponible en:
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/actabioclinica/article/view/3470
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Cuadro 8

Distribucion porcentual en la poblacion de la severidad del consumo de tabaco.

Grado de dependencia al|Frecuencia. |Porciento. |Porciento acumulado.
tabaco.

Leve. 21 30.0 30.0

Moderado. 27 38.6 68.6

Severo. 22 314 100.0
Total. 70 100.0

Nota: Historia clinica de los pacientes alcoh6licos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de

alcoholicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 - 100

Grafico 8
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Gréfico No. 8. Distribucion porcentual en la poblacion de la severidad del consumo de tabaco.
Realizado por el autor de esta tesis.Fuente: Cap. IV, p. 54
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Analisis e interpretacion.

Analizando lo publicado por Kuri-Morales, Gonzélez-Roldan, Hoy, y Cortés-
Ramirez®® (2006) puedo conocer que “de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, el tabaquismo es la segunda causa principal de muerte en el mundo, con casi cinco

millones de defunciones anuales”. (pp. 91 - 98).

Estudiando lo escrito por Murgueytio® (2012) puedo citar que “entre 1998 vy el
2005, el 16,4% de los fumadores actuales empezaron a fumar en ese periodo. Incluso este
estudio estableci6 que el cigarrillo y el alcohol estan entre las drogas mas ofrecidas (por
ende, faciles de conseguir) del pais con el 20,6% del total. El 14,9% de los ecuatorianos

ha probado tabaco alguna vez y el promedio de edad cuando lo hace es 18 afios”.

En este estudio el 100% de la poblacién es fumador, predominando el riesgo moderado en

un 38.6 %, pero distribuido de forma casi similar al leve y al severo.

>*Kuri-Morales, P., Gonzalez-Roldén, J., Hoy, M., & Cortés-Ramirez, M. (2006). Epidemiology of tobacco
use in Mexico. [En linea]. Consultado: [15, 01, 2014] Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17684694

**Murgueytio, E. (2012). El tabaquismo a nivel nacional. [En linea]. Consultado: [15, 01, 2014] Disponible
en: http://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/index.php/record/view/475739
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Cuadro 9

Distribucion de la severidad de la gingivitis de acuerdo a la severidad de

dependencia al tabaco.

Gingivitis. Total.
Grado de
dependencia al Sin Leve. Moderada. | Severa.

tabaco. gingivitis.
Leve. 2 4 11 4 21
Moderado. 3 8 9 7 27
Severo. 0 7 10 5 22
5 19 30 16 70

Nota: Historia clinica de los pacientes alcoholicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de

alcohélicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.

Fuente: Realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 - 100

Chi-square tests.

Value. Df. Asymp. Sig. (2-sided).
Pearson Chi-Square. 4.374° 6 626
Likelihood Ratio. 5.912 6 433
e e ||
N of Valid Cases. 70
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Gréafico 9

Distribucién en la poblacion de la gravedad de la gingivitis segun el consumo de
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Grafico No. 9. Distribucion de la severidad de la gingivitis de acuerdo a la severidad de dependencia al
tabaco.

Realizado por el autor de la tesis. Fuente: Cap. IV, p. 57

Anaélisis e interpretacion.
Consultando lo publicado por Traviesas, Marquez, Rodriguez, Rodriguez, y Bordén®

(2011) se puede conocer que:

En pacientes fumadores se encuentra aumentada la temperatura subgingival, lo
cual es un indicador de enfermedad periodontal. El tabaco perjudica no solo la
fagocitosis, sino también otras funciones de los polimorfonucleares, como la
quimiotaxis, la produccion del inhibidor de la proteasa, la generacion de
superdxido y peroxido de hidrégeno y la expresion de moléculas de adhesion, lo
que produce como consecuencia una actividad defensiva deficiente y una mayor
destruccidn tisular. Presentan una mayor probabilidad de infeccion con bacterias
patogénicas, presentan una respuesta inflamatoria retardada o disminuida, menor
sangrado al sondaje y menor rubor de la encia y las bolsas presentan una menor
cantidad de fluido crevicular gingival. Esto parece ser debido a efectos a largo

1 Traviesas, E., Marquez, D., Rodriguez, R., Rodriguez, J., & Bordén, D. (2011). Necesidad del abandono
del tabaquismo para la prevencion de enfermedad periodontal y otras afecciones. [En linea]. Consultado:
[15, enero, 2014] Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol48 03_11/est09311.htm
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plazo de la nicotina en la inflamacion y no a su efecto vasoconstrictor local. (pp.
257 - 267).

Los resultados de este estudio no se corresponden con lo descrito por estos
autores probablemente porque, tal como se pone de manifiesto en la prueba de Chi
cuadrado, algunos grupos tienen muy pocos pacientes y carecen de relevancia estadistica

por lo que no se puede arribar a conclusiones al respecto.

Cuadro 10

Distribucion dela ulcera bucal en relacion con la gravedad de la dependencia al

tabaco.
Gravedad de la Ulcera. Total.
dependencia al tabaco. :
Sin Ulcera. Con ulcera.
Leve. 19 2 21
Moderado. 22 5 27
Severo. 20 2 22
61 9 70

Nota: Historia clinica de los pacientes alcohdlicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de
alcohdlicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: Realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 - 100
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Grafico 10
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Gréfico No. 10. Distribucion dela Glcera bucal en relacion con la gravedad de la dependencia al tabaco.
Realizado por el autor de la tesis. Fuente: Cap. 1V, p. 59

Analisis e interpretacion.

Considerando lo publicado por Traviesas, Marquez, Rodriguez, Rodriguez, y Bordén®
(2011) puedo conocer que:

Los fumadores sufren frecuentemente caries dental, incremento de la placa
dentobacteriana y candidiasis bucal. También pueden producirse mdaltiples
micronddulos blanquecinos localizados difusamente por el paladar, como
consecuencia del efecto irritativo del humo sobre los tejidos, que dan lugar a la
estomatitis del fumador. El tabaquismo posee una accion sobre la produccion de
saliva, la cual se ve aumentada y favorece la mineralizacion de la placa bacteriana
y por tanto, la formacion de tartaro en el diente, por lo que los pacientes fumadores
presentan mayores indices de placa y sarro. (pp. 257 - 267).

$2Traviesas, E., Marquez, D., Rodriguez, R., Rodriguez, J., & Bordén, D. (2011). Necesidad del abandono
del tabaquismo para la prevencion de enfermedad periodontal y otras afecciones. [En linea]. Consultado:
[15, enero, 2014] Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol48_03 11/est09311.htm
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La ulcera en la poblacion estudiada se pone en evidencia en todos los pacientes
fumadores por lo que se coincide con los resultados en la literatura cientifica que asocian

este tipo de lesion al tabaquismo.
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Cuadro 11

Distribucion de las manchas dentales en relacion con la severidad de la dependencia

al tabaco.
Severidad de la dependencia al tabaco. Manchas. Total.
No Si presenta.
presenta.

Leve. 20 1 21

Tabaco. Moderado. 25 2 27

Severo. 8 14 22

Total. 53 17 70

Nota: Historia clinica de los pacientes alcohdlicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de
alcohélicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: Realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 - 100

Grafico 11
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Gréfico No. 11. Distribucién de las manchas café en los dientes segin el consumo de tabaco.
Realizado por el autor de esta tesis. Fuente: Cao. 1V, p. 61
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Analisis e interpretacion.
En la medida que se incrementd la severidad de la dependencia aumento la frecuencia de
manchas café en los dientes: un caso leve, dos moderados y catorce severos, lo que se

corresponde con lo descrito por todos los autores revisados.

Cuadro 12

Distribucion de la presencia de halitosis en relacion con la severidad de la

dependencia al consumo de tabaco.

Severidad de la Halitosis. Total.
dependencia tabaquica.
No presenta. Si presenta.
Leve. 9 12 21
Tabaco  Moderado. 5 22 27
Severo. 0 22 22
Total. 14 56 70

Nota: Historia clinica de los pacientes alcohélicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de
alcohdlicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: Realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 - 100
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Gréafico 12

Distribucion de la halitosis en la poblacién segun el consumo de tabaco
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Gréfico 12. Distribucion de la halitosis en la poblacién segun el consumo de tabaco.
Realizado por el autor de la tesis. Fuente: Cap. IV, p. 63

Anélisis e interpretacion.
Al igual que las manchas, la halitosis también se incrementa en la medida que se torna
mas severa la dependencia tabaquica; en los pacientes con dependencia severa no se

observo ningun caso sin halitosis y ambas se comportan inversamente.

Analizando la obra de Carmona y Osorio®® (2010) puedo citar que:

El tabaco en la cavidad bucal va a producir alteraciones como pigmentaciones en
la superficie de la piezas dentarias por la accién de la nicotina y el alquitrén;
aumento del riesgo de caries por la disminucion del flujo salival; halitosis debido a
modificaciones en la cantidad y calidad de la saliva sobre la flora microbiana
bucal; afiade la_palatitis nicotinica que aparece en el paladar blando; leucoplasias o
manchas blancas en la mucosa. (pp. 51 - 58).

%3Carmona, C., & Osorio, J. (2010). Tabaquismo y efectos nocivos sobre la salud. [En linea]. Consultado:
[11, enero, 2014] Disponible en: http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/886/574
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Cuadro 13

Comportamiento de las alteraciones de la mucosa en funcion de la severidad de la

dependencia tabaquica.

Severidad de la dependencia Cambios de coloracion de la Total.
o mucosa.
tabaquica.
Sin cambios. Con cambios.
Leve. 21 0 21
Tabaco Moderado. 27 0 27
Severo. 11 11 22
Total. 59 11 70

Nota: Historia clinica de los pacientes alcohélicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de
alcoholicos y drogadictos de la ciudad de Portoviegjo.
Fuente: Realizada por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 - 100

Grafico 13
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Graéfico No. 13. Comportamiento de las alteraciones de la mucosa en funcion de la severidad de la
dependencia tabaquica.

Realizado por el autor de esta tesis. Fuente: Cap. IV, p. 64
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Analisis e interpretacion.
Los cambios en la coloracion de la mucosa se pusieron en evidencia en el 50 % de los
pacientes con tabaquismo severo con lo que se coincide con Estrada, Zayas, Gonzélez,

Gonzélez, y Castellanos® (2010) se puede conocer que:

Los cambios originados en el epitelio mucoso se deben a la accion del tabaco, ya
sea por el calor causado durante su combustién o por las sustancias quimicas
incluidas. La eritroplasia es asintomatica, pero por estar asociada al consumo de
tabaco y ser, en muchas ocasiones, una de las condiciones iniciadoras en este
vicio, puede presentar sintomas como ardentia y sequedad bucal, producidos por el
abuso de este nocivo habito.

Es importante el diagnostico de estas lesiones porque presentan una elevada
frecuencia de displasia epitelial (91 % son carcinomas in situ invasores) y ausencia
de los signos clinicos especificos de la malignizacion. (p. 233).

Los articulos y textos revisados coinciden en que la combinacion del tabaco con
el alcohol incrementa sus potenciales oncogénicos por lo que se decidié6 comparar los
cambios de coloracion de la mucosa en cada una de las adicciones con la combinacién de

ambos

®Estrada, G., Zayas, O., Gonzélez, E., Gonzélez, C., & Castellanos, G. (2010). Diagnéstico clinico e
histopatoldgico de la eritroplasia bucal. [En linea]. Consultado: [11, enero, 2014] Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol_14 4 10/san03410.htm
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Cuadro 14

Modificaciones de la coloracion de la mucosa teniendo en cuenta la dependencia al

alcohol al cigarro o a ambos.

Alcohdlicos
Alcohdlicos. | Fumadores. | y fumadores.

Con alteraciones de la mucosa. 0 1 10

Sin alteraciones de la mucosa. 20 35 35

Nota: Historia clinica de los pacientes alcoholicos y fumadores que acuden las Clinicas de rehabilitacion de

alcohdlicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
Fuente: Realizado por el autor de esta tesis. Anexos, pp. 99 - 100

Gréfico 14
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Grafico No. 14. Modificaciones de la coloracion de la mucosa teniendo en cuenta la dependencia al alcohol

al cigarro o a ambos.
Realizado por el autor de esta tesis. Fuente: Cap. IV, p. 66
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Analisis e interpretacion.

En el cuadro y gréfico anterior se hace evidente que la combinacion de ambas drogas
potencia el efecto oncogénico pues por separado solo se evidencia un caso, pero
lesionados con ambas adicciones se diagnosticaron 10 casos logrando resultados similares

a Pefia, Arredondo, y Vila® (2006) que consideran que:

El consumo de alcohol y tabaco son los factores predisponentes conocidos mas
importantes, aproximadamente el 90 % de los pacientes con carcinoma de la
cavidad oral son fumadores, y el riesgo de padecer un cancer bucal en un fumador
es 6 veces superior al de un no fumador; el abuso combinado de alcohol y tabaco
ejercen un efecto multiplicador del riesgo de desarrollar un cancer de cavidad oral
y este riesgo es aproximadamente 15 veces superior en el consumidor de alcohol y
tabaco que el de una persona gque no tiene ninguno de estos habitos toxicos. (pp.
13 - 25)

%pefia, A., Arredondo, M., & Vila, L. (2006). Comportamiento clinico y epidemioldgico del cancer de
cavidad oral. [En linea]. Consultado: [15, enero, 2014] Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol43 1_06/est03106.htm
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

Los pacientes alcohdlicos y fumadores que acuden a las clinicas de rehabilitacion
de alcohdlicos y drogadictos pertenecen al género masculino predominando los jovenes
de menos de 40 afios y tienen un bajo nivel educacional. Todos son fumadores
distribuyéndose la severidad de la dependencia homogeneamente en leve, moderada y
severa. Se caracterizan por una mala higiene bucal, moderado riesgo de enfermedad
cariosa y presentan gingivitis, halitosis, ulceras de la mucosa, manchas en los dientes y
cambios de coloracion en la mucosa. El riesgo de esta Gltima se incrementa cuando se
combinan el alcoholismo y el tabaquismo. Las manchas, halitosis y cambios de coloracion
se relacionan fundamentalmente con el tabaquismo, mientras que la gingivitis se observa

en toda la poblacion.
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5.2. Recomendaciones.
Realizar un programa de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion del uso y

abuso de drogas legales: alcohol y tabaco fundamentalmente en la poblacion joven.

Planificar un programa educativo para los adolescentes portovejenses en relacion con el

uso de las drogas legales y la salud bucal.

Continuar con el seguimiento del estado de la salud bucal de os pacientes que se atienden

en las clinicas de rehabilitacion de alcoholicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
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CAPITULO VL.

6. Propuesta alternativa.

6.1. Tema.
Programa de prevencion de enfermedades bucales asociadas a alcoholismo y tabaquismo
en pacientes que se atienden en las clinicas odontoldgicas de la Universidad San Gregorio

de Portoviejo.

6.2. Entidad ejecutora.

Universidad San Gregorio de Portoviejo.

6.3. Clasificacion.

Intervencion Social.

6.4. Localizacion geografica.
Universidad San Gregorio sita en Avenida Metropolitana y Avenida Olimpica. Parroquia

Andrés de Vera. Portoviejo. Manabi.

6.5. Justificacion.
La salud bucal se vera afectada en gran parte el estilo de vida, en pacientes

alcohdlicos, que ademas presentan una higiene oral deficiente y pacientes fumadores que
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agreden quimica y fisicamente los tejidos bucales, se produce la proliferacion de
bacterias, alteracion del pH bucal, y alteracion de la homeostasia que impacta en la
composicion génica y actividad metabdlica de las células, entre otros, desencadenando la

aparicion de enfermedades como la caries, alteraciones periodontales y cancer.

Observando lo publicado por Pefia, Arredondo, y Vila® (2006) puedo citar que:

El consumo de alcohol y tabaco son los factores predisponentes conocidos mas
importantes, aproximadamente el 90 % de los pacientes con carcinoma de la
cavidad oral son fumadores, y el riesgo de padecer un cancer bucal en un fumador
es 6 veces superior al de un no fumador; el abuso combinado de alcohol y tabaco
ejercen un efecto multiplicador del riesgo de desarrollar un cancer de cavidad oral
y este riesgo es aproximadamente 15 veces superior en el consumidor de alcohol y
tabaco que el de una persona que no tiene ninguno de estos habitos toxicos. (pp.
13 - 25).

El resultado de esta investigacion en concordancia con lo determinado por los
autores mencionados muestra que esta poblacion de alcoholicos y fumadores se
caracterizan por una mala higiene bucal y presenta gingivitis, halitosis, Glceras de la
mucosa, manchas en los dientes y cambios de coloracion en la mucosa. El riesgo de esta
Gltima se incrementa cuando se combinan el alcoholismo y el tabaquismo. Las manchas,
halitosis y cambios de coloracién se relacionan fundamentalmente con el tabaquismo,
mientras que la gingivitis lo hace con el alcoholismo.

Por consiguiente se impone desarrollar estrategias promotoras de salud bucal en

pacientes alcoholicos y fumadores. Si ademas se considera la elevada prevalencia en la

%pefia, A., Arredondo, M., & Vila, L. (2006). Comportamiento clinico y epidemiolégicodel cancer de
cavidad oral. [En linea]. Consultado: [15, eneo, 2014] Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol43_1_06/est03106.htm
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poblacion de estas dependencias, entonces se debe hacer una labor que abarque todos los

grupos etarios y sectores de la sociedad.

6.6. Marco institucional.

La Universidad San Gregorio de Portoviejo, ubicada en la ciudad de Portoviejo, capital de
la provincia de Manabi fue creada, mediante Decreto Legislativo # 2000-33, del 14 de
diciembre de 2000, sobre la estructura de la Universidad Laica "Vicente Rocafuerte” de
Guayaquil, extension Portoviejo, que empez6é a funcionar desde el 20 de mayo de 1968.
La Universidad San Gregorio de Portoviejo basa su existencia en la accién planificada y
conjunta con estudiantes, catedraticos, empleados, trabajadores, autoridades y
fundamentalmente con el apoyo decidido de la comunidad manabita que ve en ella el
propdsito de brindar profesionales altamente capacitados y con criterio humanista acorde
a las exigentes y avanzadas normas académicas de la educacion superior actual.

La Universidad San Gregorio de Portoviejo fue creada mediante ley promulgada en el
Registro Oficial N° 229 del 21 de diciembre del 2000, en el transcurso del afio 2000. Dada
la limitada cobertura dental a la poblacion urbana y rural de la comunidad por falta de
recurso humano, se cre6 una Facultad de Odontologia. Como un servicio de vinculacion
con la comunidad, la carrera de odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
atiende diariamente a cerca de 150 personas en sus clinicas de practicas pre-profesionales.
Cuenta con cuatro clinicas para cumplir con el servicio y, por la gran demanda de
pacientes, se prevé la construccion y adecuacion de otra clinica en el transcurso de este
afio. “Cada clinica tiene un promedio de 14 sillones y el equipamiento necesario para la

atencion odontologica”, sefial6d la Dra. Lucia Galarza.
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La atencion en las clinicas se da desde las 07h00 hasta las 19h00 en diferentes areas
como: diagnostico, periodoncia (profilaxis y otros), endodoncia, prostodoncia (protesis),
operatorio y cirugias (exodoncia), y para distintas edades pues, se atienden nifios, adultos
y adultos mayores. Los practicantes también recetan en caso de ser necesario pero con la
ayuda y supervision de sus docentes.

Para brindar un mejor servicio a la colectividad, existe un centro especializado de
diagndstico, que permite evaluar mejor a cada paciente para derivarlo al tratamiento que
realmente necesite.

Hay 3 salas de Pre clinica y 3 de Clinica odontoldgicas, en las que a mas del servicio de
los estudiantes, se cuenta con un equipo de rayos X al servicio de la comunidad y a un
costo razonable.

La coordinadora de esta carrera comentd que la atencidn gque se da no es solo una practica
para los estudiantes ya que el verdadero objetivo es ayudar a la colectividad rehabilitando
integralmente a los pacientes.

Decenas de personas se acercan a diario a recibir atencion odontologica en las clinicas que
tiene, para el efecto, la Universidad San Gregorio de Portoviejo. La zona de influencia de

estas tareas abarca toda la ciudad y las parroquias cercanas.
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6.7. Objetivos.

6.7.1. Objetivo General.

Prevenir las enfermedades bucales en pacientes alcohdlicos y fumadores atendidos en la

Clinicas Odontoldgicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, de Portoviejo.

6.7.2. Objetivos especificos.

Rehabilitar a los pacientes con afectaciones bucales.
Promover la adecuada aplicacion del protocolo de higiene bucal.

Educar en estilos de vida saludables.

6.8. Descripcion de la propuesta.

A los pacientes atendidos, una vez interrogados con respecto a la dependencia a
sustancias como alcohol y tabaco, se les realizard el protocolo establecido si tiene
afecciones bucales, con su tratamiento y rehabilitacion, se les indicara la asistencia a los
centros anénimos de ayuda y se les explicara las consecuencias del abuso de estas
sustancias sobre la salud bucal, ademas se le entregara documentacién con la informacién
al respecto. En caso que los pacientes demanden atencion especializada se les remitiria a

las Clinicas de rehabilitacion de alcohdlicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo.
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6.9. Beneficiarios.

Los beneficiarios son:

Directos: Adultos alcohdlicos y fumadores atendidos en las Clinicas Odontoldgicas de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Indirectos: La familia de los pacientes ya que las adicciones son consideradas
enfermedades familiares, el tabaco porque genera fumadores pasivos y el alcoholo por el

impacto en la economia y la funcionalidad familiar.

6.10. Disefio metodoldgico.

Para la aplicacion de la propuesta es necesaria la aprobacién de las autoridades de
la Universidad San Gregorio de Portoviejo y la anuencia de la direccion de las Clinicas de
rehabilitacion de alcohodlicos y drogadictos de la ciudad de Portoviejo, se incluira el
protocolo de trabajo con pacientes con dependencia de sustancias en el disefio del
protocolo de trabajo de las clinicas y se disefiardn e imprimirdn los materiales de

promocion y publicidad.

6.11. Presupuesto de la propuesta.
El costo de la propuesta es similar al precio de los materiales impresos de promocion de

salud que se distribuiran en las clinicas.

Resma de papel 4.00 USD.

Impresion a color 0.50 USD.

A razon de 72 pacientes diarios.
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Papel: 84.00 USD/afio.

Impresion 10 368.00 USD/afio.

6.12. Sostenibilidad.

La propuesta es sostenible y factible porque los resultados que ofrece la
investigacion realizada indica la urgencia de prevenir y tratar las enfermedades bucales en
pacientes dependientes de alcohol y tabaco; es sostenible en el tiempo porgue no modifica
mucho el protocolo de trabajo de las clinicas, ademas de que es ideal tanto en la parte
econdémica como para la salud de una poblacion, priorizar la prevencion versus los
tratamientos de morbilidad ante enfermedades una vez que se establecen; el ejemplo més
claro en la parte odontoldgica es el bajo costo de una profilaxis frente al valor que genera

la rehabilitacion de un paciente con cancer bucal.

La propuesta es sustentable pues utilizando los recursos adecuados no es nocivo
para el medio ambiente, ni compromete el entorno, por el contrario, ganando en salud

bucal de la poblacion se impacta positivamente en la sociedad.
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AnNexos:

Anexo 1.
Presupuesto.
Instrumentales y materiales.
Costo Costo
Rubros. Cantidad. unitario. total.
$ $
Espejo bucal. 10 2.00 20.00
$ $
Explorador. 10 2.00 20.00
Bandeja para $ $
Instrumental. 3 8.00 24.00
Campos $ $
descartables. 70 0.20 14.00
Cajas de $ $
mascarillas. 2 5.00 10.00
Cajas de $ $
Guantes. 2 8.00 16.00
Paquetes de $ $
Servilletas. 2 0.50 1.00
Paquetes de
Fundas $ $
Desechables. 2 0.50 1.00
Desinfectantes de $ $
manaos. 1 5.00 5.00
Utiles de oficina.
Costo
Rubros. Cantidad. unitario. Costo total.
Hojas
Bond
formato $ $
A4. 1 5.00 5.00
$ $
Fotocopias. 100 0.03 3.00
$ $
Lapiceros. 4 0.35 1.50
Presupuesto final.
Rubros. Costo total.
Utiles de oficina. $ 9.50
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Instrumentales y materiales. $ 111.00
Transporte. $ 50.00
Imprevistos. $ 1750

Total. $ 188.00
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Anexo 2

Variables | Tipos  de | Descripcion Escala Indicador
variable
Edad Cuantitativa | Segin afios cumplidos | 0 a 120 Media, mediana y estandar.
) hasta el momento del
Discreta estudio.
Sexo Cualitativa | Segun el sexo al que | Femenino Numero absoluto y porcentaje
nominal pertenece ya sea )
dicotémica | femenino o masculino Masculino
Nivel Cualitativa | Ultimo nivel escolar | Analfabeto Numero absoluto y porcentaje
educacion | ordinal terminado ) )
al Primaria
Analfabeto: escuela no )
Primaria: solo concluida | Téchico
la escuela Universitario
Secundaria: concluido
hasta el colegio
Técnico: Técnico
concluido
Universitario: concluido
los estudios
universitarios
Cualitativa | Indice de Higiene Oral | Buena Numero absoluto y porcentaje
o nominal Simplificado
bucal En dientes a 16, 11, 26,
Mala

36, 31y 46
Presencia de detritos

0 Ausencia de detritos o
mancha extrinseca en la
superficie examinada

1 Presencia de detritos
cubriendo no mas de 1/3

de la superficie del
diente, o ausencia de
detritos, mas presencia

de mancha extrinseca
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2 Presencia de detritos
cubriendo méas de 1/3
pero no mas de 2/3 de la
superficie  examinada;
podra haber o0 no
presencia de mancha
extrinseca

3 Presencia de detritos
cubriendo més de 2/3 de
la superficie examinada,;
podra haber o no la
presencia de mancha
extrinseca

Presncia de céalculo

0 Ausencia de calculo
supragingival

1 Presencia de calculo
supragingival cubriendo
no mas de 1/3 de la
superficie examinada

2 Presencia de calculo
supragingival cubriendo
méas de 1/3 pero no mas
de 2/3 de la superficie
examinada 0 bien
presencia de pequefas
porciones de calculo
subgingival

3 Presencia de célculo
supragingival cubriendo
mas de 2/3 de Ila
superficie examinada o
bien una faja continda de
calculo subgingival a lo
largp de la regidn
cervical del diente

Clasificacién Puntuacion
Excelente O

Buena0.1-1.2
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Regular 1.3 -3.0
Mala 3.1 - 6.0

Gingivitis | Cualitativa | Laprevalenciay gravedad | 0 Sin inflamacién NUmero absoluto y porcentaje
de la gingivitis se
Nominal consideraron  segin el | 1 Leve
indice gingival de Silness y
dicotobmica | Lge. 2 Moderada
PUNTAIJE - CRITERIO
0 - Ausencia de |3 Severa
inflamacion: encia normal.
1 — Inflamacidn leve: ligero
cambio de color y escaso
cambio de textura, sin
sangrado al sondaje.
2 — Inflamacion moderada:
enrojecimiento  y aspecto
brillante, edema e
hipertrofia moderada,
sangrado al sondaje.
3 — Inflamacion severa:
marcado color rojo, edema
e hipertrofia pronunciada,
sangrado espontaneo,
ulceraciones
Alteracion | Cualitativa | Presencia de ulceraciones | Si: presenta | Nimero absoluto y porcentaje
es en la ) o cambios de coloracion | ulceraciones 0
mucosa Nominal localizados cambios de
dicotdmica color_acic')n
localizados
No: no presenta
ulceraciones 0
cambios de
coloracion

localizados. Mucosa
intacta
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Manchas | Cualitativa | Presencia de manchas | Si: presenta manchas | Numero absoluto y porcentaje
en la ) marrén en la superficie | de color marrén en
superficie | Nominal de los dientes la superficie de los
d(_e los dicotémica dientes
dientes
No: no presenta
manchas de color
marrén oscuro en la
superficie de los
dientes
Halitosis | Cualitativa | Resultado de la | Si: presenta halitosis | Numero absoluto y porcentaje
) exploracién
Nominal | organoléptica por simple rl?lolgt no  presenta
dicotomica olfaccion AOSIS
Consumo | Cualitativa | Resultado de test de | Menor que 8 consumo | NUmero absoluto y porcentaje
de alcohol AUDIT de 0 a 40 normal
Nominal
L Mayor que 8
dicotomica alcoholismo
Consumo | Cualitativa | Resultado del test de | No dependencia NUmero absoluto y porcentaje
de tabaco | ordinal Fagerstrom
politdmica Bajo nivel de
De 0 a 2 puntos: no | dependencia
dependencia
Nivel medio de
De 3 a 4 puntos: bajo nivel | dependencia
de dependencia
Alto grado de
De 5 a 6 puntos: nivel | dependencia
medio de dependencia
De 7 a 10 puntos: un alto o
muy alto grado de
dependencia
Caries Cuantitativa | Numero de caries | Valor numérico Media y desviacion estandar
discreta observadas en el examen
odontoldgico
Pérdidas Cuantitativa | Numero de caries | Valor numérico Media y desviacion estandar
discreta observadas en el examen
odontoldgico
Obturacion | Cuantitativa | NUamero de caries | Valor numérico Media y desviacion estandar
es discreta observadas en el examen

odontoldgico
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Riesgo de
enfermeda
d cariosa
en la
poblacién

Cualitativa
ordinal
politomica.

Muy bajo.

Bajo.

Moderado.

Alto.

Muy alto.

0.1

1.2-26

2.7-44

45-6.5

Mayor 6.6

Total de  dientes
cariados, perdidos y

obturados  en la
poblacién examinada

indice

Nota: Matriz de operacionalizacién de las variables.
Fuente:Realiazado por el autor de esta tesis.
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Anexo 3

Planilla de consentimiento informado.

Yo, el abajo firmante

Con residencia en

Acepto tomar parte en este estudio titulado: “Afecciones bucodentales en pacientes
alcohdlicos y fumadores que acuden la clinica de rehabilitacion de alcohdlicos y

drogadictos de la ciudad de Portoviejo periodo abril mayo de 2014”,

El egresado Victor Avendafio investigador del presente estudio, me ha informado
exhaustivamente acerca de las caracteristicas, objetivos y duracion del estudio y que
puedo retirarme libremente. He tenido la oportunidad de hacer al investigador preguntas

acerca de todos los aspectos del estudio.

Accedo a cooperar con el investigador y estoy de acuerdo con que mis datos personales y
médicos, que se deriven de esta investigacion, pasen a formar parte de los registros

computadorizados del autor de la investigacion.

Mi identidad no seré revelada en ningin momento y la informacién relacionada conmigo
sera utilizada con la mayor discrecion. Accedo a que esta informacion pueda ser
inspeccionada por el investigador participante. Accedo a no poner limitaciones en el uso

de los resultados del estudio.

Nombre y firma del investigador: Firma del participante:
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Anexo 4

Test AUDIT Dependencia Alcohdlica.

Cada respuesta esta evaluada con unos puntos, marcados entre paréntesis para cada una de
ellas. Al final del cuestionario, suma todos los puntos obtenidos y valora el resultado con

la interpretacion final.

1. ;Con qué frecuencia consumes bebidas alcohdlicas?
Nunca. (0).

Una o0 menos veces al mes. (1).

2 a 4 veces al mes. (2).

2 0 3 veces a la semana. (3).

4 0 mas veces a la semana. (4).

2. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas consumes normalmente cuando bebes?
10 2. (0).
304. ().
506. (2).
7a9. (3).

10 0 mas. (4).

3. ¢Con qué frecuencia te tomas 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
Nunca. (0).
Menos de una vez/mes. (1).

Mensualmente. (2).
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Semanalmente. (3).

A diario o casi a diario. (4).

4. ;Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, has sido incapaz de parar de beber una
vez que habias empezado?

Nunca. (0).

Menos de una vez/mes. (1).

Mensualmente. (2).

Semanalmente. (3).

A diario o casi a diario. (4).

5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, no pudiste atender tus obligaciones
porque habias bebido?

Nunca. (0).

Menos de una vez/mes. (1).

Mensualmente. (2).

Semanalmente. (3).

A diario o casi a diario. (4).

6. ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afo, has necesitado beber en ayunas para
recuperarte después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca. (0).

Menos de una vez/mes. (1).

Mensualmente. (2).
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Semanalmente. (3).

A diario o casi a diario. (4).

7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del altimo afio, has tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?

Nunca. (0).

Menos de una vez/mes. (1).

Mensualmente. (2).

Semanalmente. (3).

A diario o casi a diario. (4).

8. ¢Con que frecuencia, en el curso del ultimo afio, no has podido recordar lo que sucedio
la noche anterior porque habias estado bebiendo?

Nunca. (0).

Menos de una vez/mes. (1).

Mensualmente. (2).

Semanalmente. (3).

A diario o casi a diario. (4).

9. Tu o alguna otra persona ¢habéis resultado heridos porque habias bebido?
No. (0).
Si, pero no en el curso del ultimo afo. (2).

Si, en el Gltimo afio. (4).
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10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion
por tu consumo de alcohol, o te han sugerido que dejes de beber?

No. (0).

Si, pero no en el curso del ultimo afio. (2).

Si, en el dltimo afio. (4).

Interpretacion de resultados: La puntuacién oscila entre 0 y 40 puntos como méximo. A
mayor nimero de puntos, mayor dependencia. Si tu puntuacion es mayor de 8, puede ser

sintoma de padecer algun problema relacionado con el alcohol.
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Anexo 5

Dependencia al tabaco: Test de Fagerstrom.

¢Cuanto tiempo transcurre desde que se levanta hasta que fuma el primer cigarrillo?

Menos de 5 minutos...3 puntos.
De 6 a 30 minutos... 2.
De 31 a 60 minutos...1.

Después de 60 minutos...0.

¢ Tiene problemas para fumar en lugares prohibidos?
Si...1 punto.

No...0.

¢Qué cigarrillo le costaria mas suprimir?
El primero de la mafiana...1 punto.

Cualquier otro... 0.

¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?
10 0 menos...0 puntos.

De 11a 20...1.

De 21 0 30. ..2.

31 0o més... 4.

¢Fuma usted un cigarrillo tras otro?

Si...1 punto.
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No...0.

¢Fuma usted cuando esta en cama debido a una enfermedad?
Si...1 punto.

No...0.

Resultados.

De 0 a 2 puntos: no dependencia.
De 3 a 4 puntos: bajo nivel de dependencia.
De 5 a 6 puntos: nivel medio de dependencia.

De 7 a 10 puntos: nivel alto de dependencia.
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Anexo 6

Historia Clinica.
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