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Resumen

Con el objetivo de describir las manifestaciones orales de tejidos blandos en relacion a la
accion local y sistémica de sustancias psicoactivas y factores asociados a ellas, en pacientes
internos de los centros de rehabilitacion, se realizd un estudio observacional descriptivo,
correlacional, prospectivo de corte transversal. Fueron analizados los datos obtenido
mediante la aplicacion del instrumento a los pacientes internos de los dos centros de
rehabilitacion, ubicados en el departamento de Managua, para observar las manifestaciones
orales, la cantidad de lesiones, las caracteristicas de las mismas y la severidad que presentan,
asi mismo, el tipo de sustancias, el tiempo de consumo, la via de administracion de las
sustancias y los habitos de higiene oral de cada uno de los pacientes internos, con el fin de
estadificarlos. Los analisis estadisticos efectuados fueron: prueba para analizar la
independencia entre variables categoricas como la prueba de Chi cuadrado y para medir la
correlacion estadistica entre dos variables la prueba de correlacion de Spearman. Del analisis
y discusion de analisis obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: el 100% de los
pacientes presentan lesiones orales y el 77.2% consumian mas de 2 tipos de sustancias
psicoactivas, las principales drogas consumidas fueron tabaco, alcohol, marihuana, cocaina,
alucindgenos, inhalantes, heroina y crack. También, se evidencidé que las lesiones mas
frecuentes fueron las lesiones blancas, las cuales podrian estar asociadas al consumo de
drogas que causan calor por combustion en la cavidad oral y podrian ser compatibles con
estomatitis nicotinica, leucoplasia, liquen plano, nevus blanco esponjoso y leucoedema. El
50% de los pacientes presentaron mas de una lesion oral, el 57.3% tenian habitos de higiene
oral regular, las vias de consumo mas utilizadas fueron: via oral y fumado. Finalmente, la
prueba de Chi cuadrado muestra un resultado de 0.064 aceptando la hipotesis nula, por tanto,
no existe relacion entre el grado de severidad de las lesiones y el tipo de adiccion. En cuanto
a la correlacion de Spearman se obtuvo un resultado de -0.064 por lo cual existe una

correlacion negativa baja entre variables.



CAPITULO I. GENERALIDADES



1.1 Introduccién

La presente investigacion, la cual tiene como titulo “Lesiones orales en relacion de la accion
local y sistémica de sustancias psicoactivas en pacientes internos del centro de rehabilitacion
REMAR y Como Las Aguilas en el periodo de enero a marzo del 2021 engloba la
problematica que surge ante el consumo de sustancias psicoactivas, tales como el alcohol,
crack, marihuana y cocaina. Por tanto, pretende determinar el tipo de sustancias psicoactivas
a las cuales fueron adictos los internos, asi como, identificar las lesiones y determinar la
cantidad de lesiones que presentan. Asimismo, definir el tiempo de consumo y formas de
consumo, ya que, muchas de las personas que se encuentran en este centro comenzaron el

consumo desde jovenes y/o consumen mas de una sustancia psicoactiva.

De modo que, este estudio es de mucha importancia para la comunidad odontologica y ambos
centros de rehabilitacion, debido a que, los centros de rehabilitacion podran darle
seguimiento a las lesiones a través del subsistema de salud con el que cuentan, de igual
manera, agregar los resultados de esta investigacion a sus programas de prevencion para la

poblacion.

A consecuencia del tiempo prolongado que las personas practican estos habitos se presentan
lesiones en la mucosa oral, debido al calor producido por la combustion del tabaco o bien por
la colocacion de sustancias directamente en la mucosa, tales como cocaina u hoja de tabaco.
Dentro de las lesiones que se podrian presentar estan la estomatitis nicotinica, queratosis del
fumador, melanosis del fumador, lesiones premalignas, como displasia epitelial y lesiones

malignas, como carcinoma epidermoide.

Por lo anterior, se disefid6 un estudio epidemioldgico descriptivo de prevalencia y
correlacional para valorar lesiones bucales presentes en la poblacion de estudio y

relacionarlas con el tipo de sustancias.



1.2 Antecedentes

Pedraza, Cuevas, Ruiz & Rodriguez (2007) en su articulo publicado con el nombre de
Alteraciones de la mucosa bucal en una poblacion cautiva de México realizado en la ciudad
de México con el objetivo de establecer la prevalencia de alteraciones de la mucosa bucal en
una poblacion interna e investigar la asociacion de las lesiones bucales con el antecedente de
uso de drogas psicoactivas el cual fue de tipo analitico de corte transversal llegaron a la
conclusion al examinar 54 sujetos (91% varones), con una edad mediana de 27 (intervalo 16-
60) afios. Un total de 39/52 (75%) sujetos mencionaron el antecedente de consumo de droga.
Se detectaron lesiones bucales en el 94% de los sujetos; siendo las mas comunes la
hiperpigmentacion melédnica y las cicatrices. Se observd mayor frecuencia de lesiones
pigmentadas entre usuarios de marihuana (p = 0.03) y de cicatrices entre aquellos que
emplean ansioliticos (p = 0.04); asi como una menor prevalencia de la condicién de Fordyce
entre usuarios de heroina pura (p = 0.04), independientemente de factores de confusion.

Por otra parte, Bertos, Ruiz, Pascual & Santos (2009) en su articulo de revision que lleva
como nombre Efecto del alcohol en los tejidos de la cavidad oral. Relacion con la
periodontitis y la periimplantitis: una revision de la literatura, publicado en la revista del
hospital Catalunya en Barcelona, concluyen que la ingesta de alcohol de manera abusiva esta
asociada a un incremento de la severidad en la perdida de insercidn y esta relacion parece ser
dosis-dependiente pudiendo ser un indicador de riesgo moderado de periodontitis, los
pacientes alcoholicos poseen mayor destruccion periodontal, perdida de hueso, perdida de
piezas, mayor numero de caries y mayor requerimientos de tratamiento. Ademas, se afirma
gue una ingesta de alcohol persistente se ha asociado de forma positiva con aumento de placa
bacteriana y sangrado gingival, por lo cual, termina afirmando que el consumo en conjunto

de alcohol y drogas es un gran potenciador para la aparicion de lesiones periodontales.

Asimismo, Garay (2009) en su estudio para obtener el titulo de Cirujano Dentista realizado
en la ciudad de Lima, Peru, bajo el titulo Consumo de marihuana y caracteristicas clinicas
en el tejido periodontal en pacientes de un centro de rehabilitacion tuvo como objetivo
determinar el consumo de marihuana y caracteristicas clinicas del tejido periodontal en

pacientes del Centro de Rehabilitacion “Fuente de Agua Viva”, este estudio fue de tipo



descriptivo de corte transversal retrospectivo el cual estuvo conformada por 60 personas con
diagndstico de adiccion a la marihuana del Centro de Rehabilitacion “Fuente de Agua Viva”
durante los meses de septiembre del 2007 a marzo del 2008. La muestra fue seleccionada por
conveniencia siendo el tipo de muestreo No Probabilistico. Al final del estudio se llegé a los
siguientes resultados: Se encontrd que la frecuencia mas alta de consumo de marihuana fue
mas de 2 veces al dia, el tiempo de consumo entre 1 a 5 afios y la forma de consumo mas
usada fue el cigarrillo. La mayor cantidad de pacientes no presentaron bolsa periodontal
(86.7%), ni sangrado gingival (51.7%) pero si un nivel de adherencia clinica leve (60%) y
moderado (33.3%). Ademas, el 96.7% no presentaron compromiso de furca; el 96.7% no
tenian movilidad dentaria, el 81.7% presentaron agrandamiento gingival, el 78.3% recesion
gingival, y el 63.3% de los pacientes un nivel de higiene oral regular.

En un periodo maés largo, Basov, Sanabria & Aguilera (2012) en su articulo que lleva como
titulo Prevalencia de manifestaciones orales en drogadictos, realizado en la ciudad de
Carabobo, Venezuela con proposito de la investigacion fue determinar la prevalencia de
manifestaciones bucales en individuos narcodependientes el cual tuvo un enfoque tipo
descriptivo, sustentado en un disefio transversal, se tomé una muestra fue conformada por
628 pacientes que asistieron a la unidad odontoldgica del instituto Hogares Crea, durante el
periodo 2006- 2010. Se recolectd la informacion a través de los datos presentes en las
historias clinicas del servicio, y la informacion se analizé mediante programa estadistico
SPSS. Los resultados indican que 89,81% de la muestra present6 lesiones blancas, 17,04%
lesiones pigmentadas, 16,40% lesiones en tercio cervical, 15,61% lesiones traumaéticas y
0,16% perforacion en el paladar. Se concluy6 que las lesiones méas frecuentes son las caries,
mientras que las lesiones cariosas cervicales, traumaticas y lesiones blancas, mostraron
mayor prevalencia en pacientes consumidores de una combinacion triple de marihuana,

cocaina, y crack.

En un articulo de revision elaborado por Caviglia, Bajda, & Simén (2014) el cual tiene como
nombre Estudio epidemioldgico descriptivo de lesiones estomatolégicas en pacientes
adolescentes que consumen sustancias psicoactivas, realizado en Buenos Aires, Argentina
con los objetivos de, determinar la prevalencia de los pacientes adolescentes que son

atendidos en el Servicio de Estomatologia del Hospital de Odontologia Dr. Ramén Carrillo



y que consumen sustancias psicoactivas y también el determinar el tipo de lesiones
estomatoldgicas de dichos pacientes, cuyo estudio fue epidemioldgico descriptivo en el que
se estudiaron 266 pacientes y se recopilaron los siguientes datos: sexo, edad, consumo de
tabaco, alcohol, drogas y lesiones estomatoldgicas en el cual se encontraron los siguientes
resultados: Del total de pacientes examinados, 156 correspondieron al sexo femenino (59%)
y 110 al masculino (41%). Las pacientes del sexo femenino que consumian sustancias como
alcohol o drogas recreativas fueron 20 (12.82%) y los pacientes del sexo masculino 36
(32.72%). Las pacientes que consumian sustancias psicoactivas que presentaron lesiones
estomatoldgicas fueron 9 (3.38%) y los pacientes del sexo masculino 32 (12.03%); las
mujeres que no presentaban lesiones fueron 11 (4.13%) y los varones 4 (1.50%). La
prevalencia de las lesiones estomatolégicas encontradas en los pacientes que consumian
sustancias psicoactivas fue del 72%, llegando a la conclusion de que es necesario disminuir
los factores de riesgo y buscar que los adolescentes, a través de la educacion, obtengan

criterios para mantener un estilo de vida mas saludable.

De igual manera, Pinto (2014) realizé un estudio para optar al titulo profesional de Cirujano
Dentista que tuvo como nombre EIl consumo de marihuana y caracteristicas clinicas en el
tejido periodontal en internos del centro de rehabilitacion Rompiendo Cadenas afio 2014,
realizado en la ciudad de Huacho, Per( con el objetivo de determinar el consumo de
marihuana y caracteristicas clinicas del tejido periodontal en pacientes del Centro de
Rehabilitacion “Rompiendo Cadenas”. El estudio fue descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 61 pacientes del Centro de Rehabilitacion “Rompiendo
Cadenas” cuyas edades fluctuaban entre 18 a 50 afos los cuales tuvieron los siguientes
resultados: Se encontrd que la frecuencia mas alta de consumo de marihuana fue mas de 2
veces al dia, el tiempo de consumo entre 1 a 5 afios y la forma de consumo mas usada fue
mixto. La mayor cantidad de pacientes no presentaron bolsa periodontal (82.0%), ni sangrado
gingival (63.9%) pero si un nivel de adherencia clinica leve (65.6%) y moderado (19.7%).
Ademas, el 93.4% no presentaron compromiso de furca; el 98.4% no tenian movilidad
dentaria, el 55.7% presentaron agrandamiento gingival, el 31.1% recesion gingival, y el

80.3% de los pacientes un nivel de higiene oral malo.



Igualmente Antony (2015) realizé un estudio para optar al titulo profesional de Cirujano
Dentista que tuvo como nombre Caracteristicas clinicas en el tejido periodontal de internos
consumidores de marihuana del centro de rehabilitacion Los Pastores del Perd;
Lambayeque 2015, cuyo estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas
en el tejido periodontal de internos consumidores de marihuana del Centro de Rehabilitacion
“Los Pastores del Pert”. Fue una investigacion de tipo descriptivo transversal. La muestra la
conformaron 39 pacientes entre hombres y mujeres mayores de 18 afios y con minimo 6
meses de consumo de mariguana. Se encontré que solo el 26.53% presentaron bolsas
periodontales. El 75.51% de los pacientes presentaron recesion gingival, 22.45% presentan
agrandamiento y sélo el 2.04% tuvieron un margen gingival normal. El 57.14% presentan
sangrado gingival. El 22.45% presentan movilidad dental, siendo el 16.33% de grado 11 y el
6.12% de grado 1. EI 71.43% presenta nivel de insercion clinica moderado, 28.57% insercion
clinica severa. El 12.24% presentan compromiso de furca Grado 11 y 2.04% compromiso de
Grado Ill. Sobre la bolsa periodontal, el 26.53% presentan esta caracteristica, de los cuales
el 20.41% fueron hombres y el 6.12% mujeres. El 75.51% presentaron un margen gingival
con recesion, de los cuales el 51.02% fueron hombres y el 24.49% mujeres. El 22.45%
presentaron un margen gingival con agrandamiento, de los cuales el 14.29% son hombres y
el 8.16% son mujeres. El 57.15% presentan sangrado gingival, de los cuales el 40.82% son
hombres y un 16.33% son mujeres. El 22.45 presento movilidad dental de los cuales el 55.10
fueron hombres y el 44.90 fueron mujeres. El nivel de insercién clinica promedio fue
moderado en el 71.43% de los pacientes consumidores de marihuana, de los cuales el 42.86%
fueron hombres y el 28.57% mujeres. Se observa un nivel de insercion clinica promedio
severo en un 28.57% de los pacientes, correspondiendo el 22.45% a los hombres y el 6.12%
a mujeres. Del compromiso de furca, estuvo presente en el 14.28% de los pacientes
consumidores de marihuana, siendo de grado Il en el 12.24% de los pacientes y de grado I,
en el 2.04%, ambos porcentajes se registraron en hombres. En el 85.72% de los pacientes el
compromiso furca estuvo ausente, correspondiendo el 51.03% a hombres y el 34.69 % a

mujeres.

Del mismo modo Mufioz (2017) en su estudio Periodontopatias asociadas al consumo de
sustancias psicoactivas en pacientes atendidos en clinicas de rehabilitacion, realizado en

diferentes clinicas de la ciudad de Quito y Sangolqui el cual fue de tipo transversal



descriptivo, en el que se considerd un nimero de 60 pacientes que estaban rehabilitandose de
su problematica con las drogas, tuvo los resultados que las enfermedades periodontales de
mayor frecuencia en los 60 participantes fueron la gingivitis y periodontitis; registrando
gingivitis generalizada en el 52%, gingivitis localizada en el 48%, periodontitis generalizada
en el 7% y periodontitis localizada en el 93%, la frecuencia de consumo no establece una
relacion importante con la presencia de enfermedades periodontales, ya que la mayoria de
participantes poseian un consumo diario antes de ingresar a un centro de rehabilitacion, sin
embargo podemos destacar que la presencia de periodontitis se asocia a un consumo diario y

semanal y la presencia de gingivitis a un consumo diario.

Asi mismo Fernandez, Denis & Capetillo (2017) realizaron un estudio con el titulo
Periodontopatias y lesiones orales en consumidores de cocaina con ingreso reciente a un
programa de rehabilitacion en relacion con pacientes no consumidores en la ciudad de
Veracruz, México, con el objetivo de identificar las lesiones del periodonto causadas por
consumo croénico de cocaina, tal estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal en el cual
con una muestra de 70 individuos habitantes de la ciudad de Veracruz con edades entre los
16 y los 50 afios, de los cuales 35 eran consumidores de cocaina y pacientes del centro de
rehabilitacion contra las adicciones “Cuspide” y 35 participantes no consumian dicha
sustancia llegaron a los siguientes resultados: los participantes en el estudio fueron
organizados por sextantes el tipo de cocaina mas empleada es el clorhidrato de cocaina
teniendo un 60 % en los consumidores. Un 23% consumian crack y 17% consumian los dos
tipos. Del total de consumidores de cocaina 17 tomaron como via de consumo la inhalacion,
8 la fuman, 5 la inhalan y fuman, 3 la inhalan y la administran de manera topica en la mucosa
oral y 2 la inhalan, la fuman y la aplican en la mucosa oral. El sextante dos fue el sextante
mas sano, el sextante con mas gingivitis fue el sextante 6, el sextante que presenté mas
calculo fue el sextante 5, 3 pacientes tuvieron pérdida 0sea leve en el sextante 3 y 3 pacientes
en el 4; también hubo dos casos donde 2 pacientes tuvieron pérdida Gsea grave para el
sextante 1 y 3, y hubo doce sextantes en el total de pacientes consumidores donde no se

pudieron valorar las periodontopatias debido a que no habia 6rganos dentarios.

Por otra parte en un estudio realizado por Chaparro, Fox, Pineda, Perozo, Diaz & Torres

(2018) que tiene como titulo Manifestaciones bucales y maxilofaciales en pacientes con



adiccion a las drogas, realizado en el area de Clinica y Patologia del Instituto de
Investigaciones de Facultad de Odontologia en la Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela, con el objetivo de caracterizar las manifestaciones bucales y maxilofaciales
presentes en pacientes adictos a las drogas, donde el estudio fue descriptivo, de campo, se
seleccionaron 32 individuos recluidos en un centro de rehabilitacion localizado en el estado
Zulia en el que se concluyo que las drogas consumidas con mayor frecuencia fueron el crack,
seguido de la cocaina y marihuana se evidenciaron adenopatias a nivel de las cadenas
ganglionares cervicales en 4 de los pacientes examinados (12,5%), aumento de volumen de
la glandula par6tida en 2 sujetos (6,3%), ausencia de secrecion salival al estimular la glandula

al momento del examen en 7 individuos (21,9%) y asimetria facial en 6 pacientes (18,8%).

Finalmente, en Nicaragua no se ha realizado ningun estudio sobre consumo de drogas, con
enfoque en salud oral. Durante la blisqueda tnicamente se encontraron estudios como “Uso
de drogas en estudiantes de las carreras de Medicina, Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria,
Bioanalisis Clinico y Anestesia de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN
Managua en Abril - Mayo del 2013” y “Prevalencia y Nivel de Riesgo del Consumo de
Sustancias Psicoactivas, en adultos urbanos de Boaco, durante mayo junio del 2016”. Dichos
estudios establecen la prevalencia del consumo de psicoactivos, pero no demuestran sus
consecuencias a nivel oral, por lo cual, esta investigacion seria de gran impacto para nosotros
como estudiantes, para la universidad y para el sistema de salud, por ser una problematica de

interés publico.



1.3 Justificacion

Las sustancias psicoactivas, son utilizadas a nivel mundial para producir una alteracion del
funcionamiento del sistema nervioso central, actuando como, depresores, estimulantes o
alucindgenos. Ademas, estas se pueden clasificar como drogas licitas e ilicitas, sin embargo,
ambas producen consecuencias negativas en la salud fisica y psicoldgica. La ONU registra
un aumento del 50 % en la produccion global de estupefacientes y posiciona la marihuana,

como la droga mas popular (ONU, 2019).

Por lo antes mencionado, se considera conveniente la realizacion de este estudio para
investigar el tipo de consumo y las consecuencias que pueda tener de acuerdo a la via de
administracion, puesto que, en el caso de la administracion por via intravenosa, los
consumidores tienden a compartir las jeringas y agujas, convirtiéndose en una poblacion en

riesgo de contagio de enfermedades, como VIH.

Por otra parte, en Nicaragua cada dia es mas comun el consumo de sustancias psicoactivas,
tanto en jovenes como en adultos, ya sea para producir placer o aliviar dolor. Estas sustancias
pueden crear adiccidn en sus consumidores, perdiendo su productividad en la sociedad, tanto
en el trabajo, como en los estudios. Igualmente, afecta la economia y relaciones sociales del
individuo. De igual manera, produce consecuencias a nivel oral, y demostrar estas
consecuencias producird impacto en la sociedad, tanto consumidora, como no consumidora,

en forma de prevencion.

Esta investigacion sera un aporte principalmente para las personas de ambos centros de
rehabilitacion, quienes podran motivarse en su proceso de recuperacion, o bien, comenzar un
tratamiento, en caso de presentar una lesion a nivel oral. También, los estudiantes de la
universidad podran percibir las consecuencias que provocan las sustancias psicoactivas,
desde otra perspectiva, apoyando asi a la prevencion del consumo de estas sustancias, puesto
que, Su Uso va en aumento, asi como, los puntos de ventas clandestinos de estas. Asimismo,
la universidad y el sistema de salud podran fortalecer sus programas contra el consumo de

alcohol y drogas.



Del mismo modo, servira como referencia para investigadores futuros que tengan un interés
particular en esta poblacion, debido que, en la actualidad en Nicaragua no existen
antecedentes investigativos sobre este tema, ni un registro de salud bucodental que nos
indique el estado en el que se encuentran los pacientes, por lo tanto, futuros investigadores

tendran un punto de partida.

Finalmente, este estudio brindara datos necesarios para futuros programas de salud bucal que
tengan interés en nuestra poblacion en estudio para formar politicas de atencidn y establecer
parametros aceptables de salud bucal en una perspectiva regional, aceptando las

caracteristicas y particularidades del area en estudio.



1.4 Planteamiento del problema
El abuso del consumo de las diferentes sustancias psicoactivas, es un problema a nivel
mundial y cada afio aumenta el porcentaje de la poblacion que hace uso de ellas. De
acuerdo con, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Crimen, se estima que
mundialmente 243 millones de personas entre 15 y 64 afios de edad son usuarios de alguna
droga ilicita. Las sensaciones o efectos a corto plazo asociados con el abuso de estas
sustancias en relacion con la salud en general son bien conocidos, e incluyen cansancio,
nauseas, alucinaciones, escalofrios, sudoracion, aumento de la temperatura corporal,
temblores, calambres musculares, vision borrosa, ansiedad, entre otros. Ademas, el consumo
cronico de estas sustancias produce consecuencias indirectas en el entorno familiar y en toda
la sociedad, tales como disminucion de la autoestima, falta de motivacion, reduccion del

tiempo productivo de trabajo e incremento de la violencia y la delincuencia.

Todas las personas actualmente saben o han escuchado sobre los efectos de las diferentes
sustancias a nivel de su salud general, pero olvidan una de las primeras vias de su consumo,
que es la cavidad oral, no dando la importancia que tiene, quizas por falta de conocimiento y
conciencia acerca de esta zona o por simple descuido de las personas que empiezan a
preocuparse y buscar ayuda profesional hasta que presentan dolor, incomodidad o por aspecto
fisico. Por consiguiente, Nicaragua es un pais donde no estamos exentos a esta situacion, ya
sean jovenes o adultos, la comunidad de consumidores va en aumento y es mas la demanda
de atencién odontoldgica en pacientes que por mucho tiempo han llevado el uso de dichas

sustancias. Es por eso que planteamos la situacion de estudio siguiente

¢Cuales son las Manifestaciones orales en relacion a la accién local y sistémica de

sustancias psicoactivas?

¢ Cuales son las sustancias psicoactivas consumidas?

¢ Qué tipo de lesiones orales presentan las personas consumidoras?

¢ Cual es la relacion entre el tipo sustancias psicoactivas y las manifestaciones orales?

¢Cuales son los grados de severidad de las lesiones, tiempo de consumo, formas de consumo

y habitos de higiene oral de las personas pertenecientes a los centros de rehabilitacion?
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1.5 Objetivos

Obijetivo general:

11

>

Describir las manifestaciones orales de tejidos blandos en relacién a la accion local y
sistémica de sustancias psicoactivas y factores asociados a ellas, en pacientes internos
de los centros de rehabilitacion REMAR y Como Las Aguilas en el periodo de enero
a marzo del 2021~

Obijetivos especificos:

Enumerar las sustancias psicoactivas a las cuales fueron o son adictos los integrantes
de los centros de rehabilitacion REMAR y Como Las Aguilas.

Identificar las lesiones y cantidad de lesiones que presentan las personas que se
integraron a REMAR y Como Las Aguilas.

Relacionar las sustancias psicoactivas consumidas por los pacientes con las
manifestaciones orales que presentan.

Definir los grados de severidad de las lesiones, tiempo de consumo, formas de
consumo Yy habitos de higiene de las personas pertenecientes a los centros de

rehabilitacion.



1.6 Marco tedrico

Centros de rehabilitacion
REMAR

REMAR, es una ONG benéfico cristiana, cuyas siglas significan, ‘“Rehabilitacion de
Marginados” la cual Naci6 en Espafia en el ano 1982, como el fruto del deseo de ayudar

a todo tipo de marginados y a los més desfavorecidos de la sociedad.

Vision

Ser una ONG, de ayuda social en forma benéfica a toda persona que la solicite, sin
discriminacion de raza, situacion econdémica, religion, etc. Siendo un punto de apoyo en la

solucion a la problematica, econdmica, social, familiar, que presentan las personas dentro de

una sociedad.

Mision

Desarrollo de programas dirigidos a adultos y menores para que puedan encontrar la solucion
a los problemas que presentan. Programas de: rehabilitacion, proteccion y cuidado,

educacion, asistencia médica, en general REMAR tiene como objetivo lograr la restauracién

espiritual, fisica, psiquica, y familiar de las personas.
Centro de rehabilitacion Como Las Aguilas

Es un centro de rehabilitacion, cuyo objetivo principal es detener el consumo y severidad de
la adiccion, resolucion y nuevas estrategias para la vida, alegria, confianza, armonia, fe y

temor de Dios.
Mision y Vision
Mision
Atender a las familias con personas que necesitan atencion para la adiccion e integracion a

grupos juveniles y herramientas que aseguren su recuperacion y reinsercion para una vida

digna y provechosa.
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Vision
Intervenciones efectivas y humanas a nivel nacional e internacional comprometidos con la

especializacion continua, respeto a los derechos humanos y constitucién politica de

Nicaragua.
Programa de rehabilitacion
» Primera fase (desintoxicacion y recuperacion)

Es la fase de deshabituacion que comprende un periodo de uno a cinco meses segun su

evolucion, en una casa Hogar en el campo, apartada de la ciudad en la que se logra:

La desintoxicacion fisica y psiquica; el reconocimiento de la problematica y sus causas en el
ambito individual; el establecimiento de una estrategia para la resolucion de la problematica;
la adquisicion de una auto disciplina en cuanto a habitos de higiene, alimentacion,
comportamiento, horarios, entre otros; establecimiento de relaciones sociales y basicas y de

actuacion grupal; restablecimiento de valores morales y éticos.
» Segunda fase (rehabilitacion)

En esta fase se tratan mas de cerca los problemas que le llevaron a la persona a la adiccion,

por medio de terapias muchas mas personalizadas.

Esta fase comprende un periodo aproximado de seis meses, pero también depende de la
evolucion del interno. Los internos comienzan a desarrollar trabajos segun sus profesiones,
aspiraciones y talentos, desarrollando actitudes favorables para una pronta re insercion. En

estos centros, ademas se estimula la relacion familiar y conyugal.
» Tercera fase (re insercion)

Es la fase de capacitacion y de re insercion social que comprende un periodo de seis meses
segun el desempefio individual. En esta fase ya se adquieren algunas responsabilidades que
prueban y forman a la persona, dandoles margenes de confianza que ayudan a elevar su

autoestima y participar en las cargas de la comunidad.

Las personas que carecen de oficios, son ejercitadas en diferentes talleres de formacion

profesional como: Carpinteria, Herreria, Soldadura, Pintura, informatica, contabilidad,
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administracion, etc. Jovenes que perdieron su oportunidad de aprender un oficio en el tiempo
oportuno, ahora han superado esa deficiencia de su vida de una manera diferente al aprender

un oficio practico y util para su desenvolvimiento en la sociedad.
Sustancias psicoactivas

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) Las sustancias psicoactivas, conocidas
mas comunmente como drogas psicoactivas, son sustancias que al ser tomadas pueden

modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo.

Drogas, segin la Real Academia Espafiola, es toda aquella “Sustancia mineral, vegetal o
animal, que se emplea en la medicina, en la industria o en las bellas artes” o “Sustancia o

preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcotico o alucinégeno”.

Las sustancias psicoactivas actdan en el cerebro mediante mecanismos que normalmente

existen para regular las funciones de estados de animo, pensamientos y motivaciones.
El uso de dichas sustancias se divide en 3 categorias, segun su estatus socio legal.

En la primera categoria tenemos las sustancias que son utilizadas con fines médicos, estas
estan restringidas bajo prescripcion médica mediante un sistema de recetas. Han demostrado

ser Utiles para uso médico ya sea para aliviar dolor, conciliar el suefio, etc.

En segundo lugar, tenemos las sustancias ilegales o ilicitas, algunos paises consideran ilegal
o ilicito el comercio y uso no medico de los opidceos, cannabis, alucindgenos, cocaina y
muchos otros estimulantes, al igual que de los hipndticos y sedantes. A pesar de tales
prohibiciones, su uso esta difundido en numerosas sociedades, particularmente en adultos

jévenes.

Por ultimo, tenemos el uso legal o licito, para cualquier propdsito que elija su consumidor.
Dichos propdsitos pueden ser muy variables, y no necesariamente se relacionan con las

propiedades psicoactivas de la sustancia. (OMS, 2005)
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Tipos de sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas ya sean legales o ilegales, se pueden clasificar en: depresoras,

estimulantes y alucinogenas.
Depresoras.

Las drogas depresoras del SNC (sistema nervioso central) son aquellas que hacen mas lenta
la actividad del cerebro o bien actGan aumentando la actividad del acido gamma amino
butirico (GABA), una sustancia quimica que inhibe la actividad cerebral. El GABA, o 4cido
gamma amino butirico es un neurotransmisor del SNC cuya actuacion se traduce en

potenciales postsinapticos inhibidores
Dentro de estas tenemos:
e Farmacos depresores (benzodiacepinas).

Son las drogas més frecuentemente utilizadas para la sedacion prolongada dados sus efectos
hipnéticos, ansioliticos, anticonvulsivos, capacidad para producir amnesia anterégrada y
cierto efecto relajante muscular central. Estas sufren metabolismo hepatico y posteriormente

eliminacidn renal de los metabolitos (océano medicina).

Los benzodiacepinas se unen a un sitio especifico del receptor gabaergico y la consecuencia
de esta union es una mayor afinidad del GABA por su sitio de accion que se traduce en un
aumento de la frecuencia de la apertura del canal del cl- y por lo tanto, un incremento de la
transmision inhibitoria GABAergica.

e Alcohol.

El alcohol etilico también conocido como etanol, caracterizado por ser una sustancia
psicoactiva, depresora del sistema nervioso central. Se obtiene por dos métodos principales,

la fermentacion de azucares o a través de un método sintético a partir del etileno.

El alcohol diluido es utilizado para la elaboracion de bebidas alcoholicas que comdnmente
estas bebidas son legales o licitas y el consumo en grandes cantidades de estas puede tener

efectos adversos no solo fisica si no social para quienes la consumen.
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Ejerce accion sobre el neurotransmisor GABA, aumentando la conductancia del ién cloro,
mecanismo este responsable de la depresion primaria en la intoxicacion aguda. La aparente
estimulacion psiquica inicial se produce por la actividad incoordinada de diversas partes del
encéfalo y por la depresion de los mecanismos inhibidores del control por accion gabaérgica.
Disminuye el recambio de serotonina en el sistema nervioso central. Actla sobre los canales
de membrana para cloro y para calcio. Altera la permeabilidad de la membrana neuronal,
modificando el didmetro de canales ionicos para el cloro al aumentarlos, facilitando con ello
la entrada de éste ion a la célula. Estas modificaciones facilitan la repolarizacion celular y
generan un efecto hiperpolarizante en la célula que trae una disminucion de la actividad

funcional del sistema nervioso. (Tellez Mosquera & Cote Mendez , 2006).
e Heroina

Es una droga opiécea, derivada de la morfina. Es una sustancia con propiedades analgésicas
y que es sumamente adictiva y esta se vuelve adictiva en poco tiempo y las personas que
dejan de consumirla desarrollan un sindrome de abstinencia fisico intenso y complejo. Sus
formas usuales, polvo blanco o café, sustancia negra pegajosa conocida como ‘“alquitran

negro”.

La heroina ingresa con rapidez al cerebro y se adhiere a los receptores opioides de células
ubicadas en muchas zonas, especialmente en las que estan asociadas con las sensaciones de

dolor y placer y las que controlan el ritmo cardiaco, el suefio y la respiracion.
Estimulantes

A diferencia de las drogas depresoras, las drogas estimulantes aceleran el funcionamiento del
cerebro provocando un estado de actividad elevada. Aumentan la actividad en la rama
simpatica del sistema nervioso autbnomo haciendo que aumente la ejecucion de tareas que

requieren esfuerzo fisico en personas que consuman este tipo de droga.
e Cocaina

La cocaina es una droga extremadamente adictiva que se fabrica a partir de las hojas de la
planta de coca. Tiene su origen en américa del sur y antiguamente era usada como analgésico

local para la realizacion de cirugias pequefias.
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La cocaina aumenta los niveles de dopamina en los circuitos del cerebro que participan en el
control del movimiento y la recompensa. Evita el reciclamiento de la dopamina, lo que genera
la acumulacién de grandes cantidades del neurotransmisor en el espacio que se encuentra

entre dos neuronas, interrumpiendo asi la comunicacion normal entre ellas.
e Tabaco.

De ser un habito pasa a ser una dependencia o adiccion, debido a la presencia de la nicotina
quien crea la adiccion. Después de inhalada la nicotina tarda aproximadamente siete
segundos para atravesar la superficie alveolar de los pulmones, entrar en la corriente
sanguinea y alcanzar el cerebro. Los fumadores refieren experimentar la sensacion de placer,

incremento de concentracion, estabilidad del estado de &nimo, y reduccién de ansiedad.
Alucin6genos
e Marihuana

Desde hace 4000 afios se han usado preparaciones psicoactivas de Cannabis sativa con
propdsitos medicos y religiosos. La Cannabis sativa es una planta que aloja al delta9-
tetrahidrocannabinol (THC), que es su componente activo. En nuestro medio se le conoce
como hierba, yerba, mota, maf, pasto, maria, monte, moy y café. La droga habitualmente es
inhalada, aunque también se puede emplear por la via oral o de una manera tdpica. La
mayoria de los usuarios la fuman en cigarrillos hechos a mano llamados porros o canutos
(joints o blunts en inglés). Algunos consumidores usan pipas o pipas de agua llamadas bongs.
La marihuana también se utiliza para hacer una infusién de té y a veces se mezcla en los
alimentos. El compuesto activo alcanza el cerebro en unos cuantos minutos y se elimina en
un periodo de 1 a 4 semanas. Su biodegradacion es basicamente a nivel hepatico y los
metabolitos se eliminan por heces y orina. (Loredo Abdala , Casas Mufios , & Monroy
Llaguno, 2014)

Cuando una persona fuma marihuana, el THC pasa rapidamente de los pulmones al torrente
sanguineo. La sangre transporta este quimico al cerebro y a otros 6rganos en el cuerpo.
Cuando la persona come o bebe alimentos con THC, el cuerpo se demora mas en absorberlo.
En este caso, los efectos se pueden empezar a sentir 30 minutos o una hora mas tarde después

de ingerirlos. EI THC actla en ciertos receptores de células en el cerebro los cuales
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reaccionan naturalmente a quimicos en el cerebro que se parecen al THC. Estos quimicos
naturales son parte del desarrollo y el funcionamiento normal del cerebro. La marihuana

produce una reaccion excesiva en las partes del cerebro que tienen estos receptores.
Depresores

Por su accion analgésica las benzodiacepinas pueden provocar caidas en personas mayores
debido a la relajaciéon de sus musculos esto tiene como consecuencia fracturas de huesos.
Otro efecto de las benzodiacepinas es la alteracién de la memoria, ya que las personas que
las consumen pueden adquirir conocimiento de hechos que nunca ocurrieron. Las

benzodiacepinas pueden provocar adicion o dependencia de ellas.

Si bien el alcohol puede provocar dafios a corto plazo, que dentro de este puede presentarse
intoxicacion etilica, conductas de riesgo que pueden provocar accidentes de transito,
practicas sexuales de riesgo que pueden llevar a contraer enfermedades de transmision
sexual, embarazos no deseados entre otros. Dentro del riesgo a largo plazo puede provocar

problemas de salud como: gastritis, ulceras gastroduodenal, cirrosis hepatica, cancer, etc.

Los riesgos asociados al consume a corto plazo de la heroina son: contraccion de las pupilas,
nauseas, vomitos, mareos, disminucion de la capacidad de concentracion y apatia. Sin
embargo, su uso prolongado tiene graves efectos para la salud, tales como: pérdida de peso
y malnutricion, dafiar las venas y provocar enfermedades hepéaticas. También puede producir
irregularidades en la menstruacidn, sedacion y apatia cronica. La suspension abrupta de su
consumo puede causar un sindrome de abstinencia de moderado a severo, con sintomas como

calambres, diarreas, temblores, panico, secrecion nasal, escalofrios y sudoracion.
Estimulantes

De los efectos adversos que tiene la cocaina a corto plazo tenemos: energia y felicidad

extrema, alerta mental, hipersensibilidad a la luz, el sonido y el tacto, irritabilidad y paranoia.

En pequerias cantidades puede ayudar a algunas personas a realizar grandes tareas fisicas o
mentales, en cambio, en grandes cantidades puede originar comportamiento violentos,

extrafos e impredecibles.
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A largo plazo, si se inhala puede provocar perdida del olfato, hemorragias nasales, problemas
para tragar. Si es fumada los efectos pueden ser: tos, asma, dificultad para respirar. La
duracién de los efectos depende de la forma y cantidad en que se consume.

Actualmente se sabe que el tabaco contribuye a enfermedades como cataratas, neumonia,
leucemia mieloide aguda, aneurisma de la aorta abdominal, cancer de estdmago, cancer de
pancreas, cancer de Utero, cancer de rifion, periodontitis y otras enfermedades. Estas
dolencias se unen a la conocida lista de enfermedades relacionadas con el tabaco, que
incluyen el cancer de pulmén, vesicula, es6fago, laringe, boca y garganta; bronca neumopatia
cronica, enfisema y bronquitis; apoplejia, ataques cardiacos y otras enfermedades
cardiovasculares. De hecho, hoy sabemos que el tabaco produce el 90% de todos los canceres

de pulmén.
Alucindgenos

Los efectos que causa la marihuana a corto plazo: percepciones alteradas, ya sea del tiempo
o0 de las cosas, cambios del estado de &nimo y problemas con la memoria. Mientras que, los
efectos a largo plazo pueden ser: problemas de respiracion, frecuencia cardiaca elevada,

efectos en la salud mental, depresién, ansiedad, etc.

Métodos usados para su consumo

Droga Via de administracién

Benzodiacepinas Via oral, via intramuscular e intravenosa.
Alcohol Via oral

Heroina Via intravenosa, inhalada o fumada.
Cocaina Inhalada, fumada

Tabaco Fumado, masticado

Marihuana Fumada, inhalada, via oral.

Fuente (Basov, Sanabria, & Aguilera, 2012)

Salud bucodental
Para poder detectar anomalias orales clinicamente, es esencial que, el odont6logo tenga como
referencia el estado de salud bucodental, es decir, las condiciones normales de la cavidad oral

y tejidos circundantes.
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El proceso diagnostico en patologia oral se debe realizar mediante inspeccion, palpacion,
percusion, auscultacion y pruebas complementarias, como radiografias y exadmenes de
laboratorio. Con la inspeccion se obtiene informacién clinica por medio de la vista, se puede
visualizar contorno, color y textura; cada zona de la cavidad oral presenta caracteristicas
particulares, lo cual ayuda a identificar anomalias. Primeramente, el contorno, aunque no
permite realizar un diagndstico, ayuda en la clasificacion de las lesiones, por lo cual es

importante determinarlo.

En cuanto a la mucosa oral, esta presenta colores desde rojizos hasta rosa palido. Asimismo,
se divide en mucosa masticatoria, de revestimiento y especializada. La mucosa masticatoria
se localiza en el paladar duro y encias, esta zona presenta un color rosado palido en pacientes
blancos, porque presentan una capa gruesa de queratina para proteger los tejidos subyacentes
de las fuerzas masticatorias, asi como una lamina propia mas densa y menos vascular. En
cambio, la mucosa de revestimiento localizada sobre el vestibulo, mejillas, labios, superficie
ventral y piso de la boca presenta un color mas rojizo, debido que, poseen un epitelio plano
estratificado que retiene escasa queratina. Por otra parte, la mucosa especializada se

encuentra en el dorso de la lengua, ya que, presenta papilas gustativas. (Wood & Goaz, 1998)

De igual manera, la textura de las estructuras de la cavidad oral, en condiciones normales, es
lisay brillante, excepto en la encia adherida que se observa un punteado de cascara de naranja
muy caracteristico de un periodonto sano y el dorso de la lengua que tiene una textura
aterciopelada. En cambio, las texturas patoldgicas son lisa, papilomatosa, ulcerada,

erosionada, queratinizada, necrética y exofiticas.

La exploracion fisica previa al diagndstico, debe empezar en los labios, los cuales son muy
sensibles a la accion de agentes externos. Se observaré si hay alteraciones de color y textura,
tanto en superficie cutanea y mucosa, borde del bermellon, comisuras y frenillos labiales.
Ademas, se indica la palpacién de los labios para determinar consistencia, movilidad y la

presencia de tumoraciones.

Posteriormente, se examinara la lengua, tanto su cara dorsal, como ventral y bordes laterales
(izquierdo y derecho) solicitando al paciente que lasaque al exterior, primeramente, se

observara su tamafio, puesto que, podria existir una macroglosia. Por otra parte, se descartara
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alguna anomalia de forma o color, en caso de una alteracion de color se pasara una gasa por

encima de la posible lesion para ver si se desprende.

De igual forma, se determinara la presencia o no de las papilas fungiformes, filiformes,
caliciformes y foliadas, asegurandose que, no haya traumatismos, sobre todo en los bordes
laterales de la lengua, o bien, aumento de tamafio de las papilas o desaparicion de las mismas.
Finalmente, se evaluara la movilidad de la lengua, solicitando al paciente que la mueva de
izquierda a derecha y la coloque la punta de la lengua en la boveda palatina, teniendo en

cuenta la integridad del frenillo lingual.

Por otra parte, el piso de la boca es otra zona que se debe examinar, tanto intrabucal, como
extrabucal, palpando incluso las cadenas ganglionares. “En esta regién se encuentra la
glandula sublingual con sus conductos excretores y la prolongacion sublingual de la glandula
submandibular con el conducto de Wharton” (Kstner, 1998) La identificacion de dichas

estructuras es de suma importancia para no confundirlas con anomalias orales.

En las encias, se observara la encia libre o marginal, encia adherida o insertada, union
mucogingival, surco gingival y papilas interdentarias. Se explorara en dichas estructuras la

ausencia de inflamacion, hemorragia, retraccion, hiperplasia o Glceras en la superficie.

La boveda del paladar, compuesta por paladar duro y paladar blando, también son estructuras
que se deben examinar. Las estructuras mas caracteristicas de esta zona son rugas palatinas,

tuberosidad retromolar, rafe palatino medio, Gvula y glandulas salivales menores.

Finalmente, las mejillas y carrillos constituyen las paredes de la cavidad oral, su color en
condiciones normales es rosado, como es caracteristico de la mucosa de revestimiento.
Podrian presentar granulos de fordyce en algunos pacientes, y una linea alba mas marcada en
ciertos pacientes que en otros. También, presentan el frenillo bucal y el orificio de drenaje

del conducto de Stenon a nivel del segundo molar superior.

Todas las caracteristicas descritas anteriormente se identifican Gnicamente con la inspeccién,
sin embargo, la palpacion ayuda a corrobar y complementar la informacion obtenida. Es
necesario establecer la temperatura (intraoral y extraoral) y movilidad para identificar si es
una masa libremente mévil, masa fija a la piel o una masa independiente de la piel y fija a

estructuras profundas. Igualmente, se establecera la extension de la lesion, clasificando los
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bordes de la misma en bordes bien definidos, bordes moderadamente definidos y bordes
pobremente definidos. Por ultimo, sensibilidad de la lesion y su consistencia que podria ser

blanda, caseosa, gomosa, firme u Gsea.

Una vez establecidas las condiciones normales de las estructuras de la cavidad oral, se
describiran brevemente las principales lesiones macroscopicas. Primeramente, una macula

consiste en un area circunscrita, plana, con coloracion alterada y tamafio variable.

Una pépula consiste en una lesion solida, elevada y circunscrita, cuyo tamarfio varia entre
1mm y 4mm, ademas su extension esta bien delimitada. Igualmente, un nddulo es una lesion

solida y elevada, pero su extension oscila entre 5mm y 2cm.

Otro tipo de lesion macroscépica es la vesicula, que consiste en una lesion elevada, con
limites definidos y acumulacion de liquidos, cuya extensién varia entre 2 y 5mm. Asimismo,
una bulla es una lesion vesicular, la diferencia es que su tamafio supera los 5mm. También,
se puede presentar una pustula, que es una lesion de tipo vesicular o ampollar, pero su

contenido esta compuesto por material purulento.

En cuanto lesiones con pérdida de sustancia, se identifican erosiones, que son defectos
superficiales en los cuales hay pérdida de epitelio sin exposicion de tejido conectivo, en
contraste con las Ulceras, puesto que, estas lesiones si presentan exposicion de tejido

conectivo y fibrina con infiltrado leucocitario polimorfonuclear.

Lesiones orales

Cualquier alteracion de la morfologia, histologia o crecimiento celular normal es considerada
una patologia oral. Actualmente, existe una gran variedad de patologias que afectan la
cavidad oral, dichas lesiones tienen diversa etiologia y factores de riesgo que aumentan las
probabilidades de sufrir una enfermedad o lesion. Uno de los factores de riesgo mas comunes
en la poblacion mundial y en la poblacion nicaragiiense es el consumo de sustancias
psicoactivas, tanto legales como ilegales. A continuacion, se presentaran las lesiones méas

frecuentes en los pacientes que consumen este tipo de sustancias.

Primeramente, estan las enfermedades que afectan el periodonto, formado por el cemento,
encia, hueso alveolar y ligamento periodontal. El periodonto sano posee un pequefio

infiltrado de polimorfonucleares que reaccionan, como parte de nuestro sistema
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inmunoldgico, al ataque de la biopelicula presenta la cavidad oral . Sin embargo, cuando
hay cantidades excesivas de placa bacteriana se desencadenan una serie de efectos tisulares,
como alteraciones en la microvasculatura e incremento de la permeabilidad, dicha respuesta
inmunoldgica se manifiesta con sangrados, inflamacién y enrojecimiento. Agregado a esto,
las personas que consumen sustancias psicoactivas tienen una depresion del sistema
inmunologico y la capacidad de su cuerpo para luchar contra estos agentes disminuye y eso
lo constituye en un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad periodontal. (Ferro
Camargo & Gomez, 2007)

Los tejidos periodontales pueden sufrir diversos cambios patoldgicos, inflamatorios,
degenerativos y neoplasicos, asi como enfermedades autoinmunitarias. En el caso de la
gingivitis, existe una inflamacion que afecta Unicamente el tejido gingival y en la
periodontitis hay una inflamacion que afecta el resto de tejidos de soporte. No obstante, la
inflamacién puede ser aguda o crdnica. Especificamente, la aguda es subita, dolorosa y de
corta duracién, en contraste con la cronica que aparece lentamente, casi nunca es dolorosa y
es de larga duracion. A pesar, que la gingivitis podria evolucionar a una periodontitis cronica,

esto no ocurre siempre. (Eley, Soory, & Manson, 2012)

Otra lesion frecuente, es la erosion dental que segin la FDI en 2007, “es un proceso
multifactorial que conduce a la pérdida del esmalte y de la dentina, que implica la disolucion
de &cido en la que no interviene la presencia de bacteria y que puede afectar a todos los
grupos de edades” (FDI, 2007) El &cido que produce esta lesion puede ser extrinseco, por
ejemplo proveniente de los alimentos o de sustancias psicoactivas, o bien, puede ser de origen
intrinseco, por ejemplo el reflujo gastrico o el vomito en personas con otro tipo de patologias

sistémicas.

Xerostomia

La xerostomia se define como una sensacidn subjetiva de disminucién o ausencia de la
secrecion salival. También se conoce como asialorrea, hiposalivacion o boca seca. Como
entidad fue descrita por primera vez por Bartley en 1868 que establecié una relacion ya por
aquel entonces entre la sintomatologia presentada en los pacientes y la repercusién de ésta

en la calidad de vida de los mismos.
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La bibliografia consultada refiere que el problema de la boca seca no es una condicién trivial
sino una amenaza mucho mas sustancial a la calidad de vida de la poblacién, en muchos
casos, el impacto de la sequedad en la boca de los pacientes conlleva a insomnio, irritabilidad,
e incluso depresion y hasta pierden el interés por comer en compafiia, salir o hablar en grupo.
Estos efectos se agudizan en pacientes desdentados, afectandose la calidad de vida desde el
punto de vista de la sociabilidad. Existen maltiples factores que influyen en la secrecion de
la saliva, entre los que se destacan la edad, el sexo, el tamafio glandular, el peso corporal, el
estado de hidratacion, factores emocionales y algunos habitos que ocasionan variaciones en
la tasa de flujo salivar. Aunque la xerostomia es considerada patrimonio de la tercera edad,
estudios realizados en Europa reflejan que entre el 20 y 30% de las personas de 20 afios ya
la presentan. Aspecto este que puede provocar edentulismo prematuro y que se relaciona con
frecuencia al creciente consumo de antidepresivos, bebidas alcoholicas y tabaco (DeLong &
Burkhart, 2013)

Hiperqueratosis
Se define como una capa del estrato cdrneo excesivamente engrosada, constituida por
ortoqueratina (hiperortogqueratosis) o por paraqueratina (hiperparaqueratosis) (DeLong &
Burkhart, 2013).

El término hiperqueratosis se usa comunmente para designar cualquier engrosamiento
excesivo del estrato corneo. Dado que la capa superficial puede estar constituida por
ortoqueratina o por paraqueratina, las cantidades excesivas se denominan con mas precision
hiperortoqueratosis e hiperparaqueratosis. En la exploracion histopatoldgica, la mayoria de

las leucoplasias han resultado ser hiperortoqueratosis o hiperparaqueratosis.

Segun la localizacién intraoral especifica, el epitelio mucoso normal puede ser no
queratinizado, ortoqueratinizado o paraqueratinizado. La ortogueratina es una queratina sin
nacleos, mientras que la paragqueratina presenta nucleos residuales retraidos (picnéticos). La
queratina actia como barrera protectora sobre la piel o la mucosa normal. Diversos estimulos,
como la irritacion friccional cronica causada por una protesis mal ajustada, el tabaquismo o
el consumo de tabaco no fumado (tabaco de mascar), inducirdn por lo general una
queratinizacion del epitelio no queratinizado y formacion adiciona de queratina en el epitelio

queratinizado. El termino queratosis del fumador se emplea a veces para designar una
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hiperqueratosis (orto- o para-) inducida por fumar cigarrillos, puros o en pipa. En muchos
casos, especialmente en la mucosa labial, la queratosis del fumador se presenta clinicamente
como una serie de estriaciones blancas finas ligeramente elevadas. Los cortes histologicos
del tejido estriado muestran una organizacion caracteristica de la paraqueratina en forma de

galon o capitel de iglesia (DeLong & Burkhart, 2013).

En funcion de cada localizacion intraoral, el epitelio de la mucosa puede ser grueso o delgado.
Normalmente, el epitelio oral delgado no esta queratinizado, y es especialmente vulnerable
al desarrollo de lesiones premalignas (displasia epitelial, carcinoma in situ) y malignas

(carcinoma epidermoide).

Hiperplasias

La hiperplasia es considerada como un incremento en el nimero de células de un tejido o un
organo alcanzando un incremento del tamafio de estos. En la cavidad oral, una hiperplasia
ocurre como una consecuencia de una irritacion cronica o abrasion en donde las células
epiteliales y su grosor aumentan. Se pierde una superficie celular epitelial y son las células
basales quienes se dividen para reemplazar a las células que se han perdido. El incremento
de células genera una tonalidad distinta en el tejido por lo que este se puede mostrar de un
tono blanquecino o mas palido de lo normal. El tejido suele retornar a su normalidad cuando
el factor irritativo que lo provoca cesa, el tejido regresa a su tamafio habitual y las células de

igual manera (lbsen & Phelan, 2004)

Una hiperplasia puede estar asociada a una estimulacion hormonal excesiva, muerte celular,
una lesion extensa o un incremento de la demanda celular, un ejemplo es la policitemia
secundaria que es un incremento celular de eritrocitos en personas que viven en altura
ocasionada por el aumento de secrecion de la hormono eritropoyetina (DeLong & Burkhart,
2013)

Neoplasias

Este tipo de crecimiento se da cuando existe un cambio genético o mutacion que interfiere
con el crecimiento celular normal. Es un crecimiento de células nuevas que no es adaptativa,
al contrario, este crecimiento es patologico. El crecimiento celular que ocurre no se encuentra
regulado por el desarrollo normal de las células y por esto avanza sin un control. Para que

una neoplasia se origine existe un cambio a nivel celular irreversible que es transmitido a las
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nuevas celulas y que produce una multiplicacion de estas sin un limite, por lo tanto, una

neoplasia es considerada como un proceso totalmente anormal (Ibsen & Phelan, 2004)

Existen varios factores por los que se puede originar una neoplasia, principalmente se ven
asociados factores quimicos, virus y la radiacion, sin embargo, puede originarse debido a una
mutacién genética. Dependiendo estos factores se pueden clasificar en factores en enddgenos
y exogenos. En los factores enddgenos se considera la predisposicion genética, defectos de
control enddcrino, mientras que los factores exdgenos son aquellos ambientales a los que
estara expuesto el paciente como radiaciones ionizantes, virus oncogenos y sustancias

quimicas cancerigenas.

Lesiones Blanquecinas

Las lesiones blanquecinas son el tipo de lesiones mas comunes que se manifiestan en la
mucosa oral. Por lo general, las lesiones blanquecinas se derivan de hiperqueratosis que
consiste en un engrosamiento de la capa cdrnea de la epidermis por un incremento en la
produccidén de queratina, por una necrosis de células epiteliales o una isquemia (DeLong &
Burkhart, 2013). Aquellas lesiones que son consideradas como consecuencia de un consumo
indiscriminado de alcohol y cigarrillo son: leucoplasia, estomatitis nicotinica, lesiones
blancas por quemadura quimica y liquen plano. Es importante recordar que las lesiones a
consecuencia de este tipo de factores, se presenta de manera progresiva y no de manera
inmediata, por lo que es mas comun encontrarlas en personas de mayor edad que en personas

jévenes.

Leucoplasia

La leucoplasia es la lesion pre maligna mas frecuente de la cavidad oral. La Organizacion
Mundial de la Salud la define clinicamente como una lesion predominantemente blanca de
la mucosa oral que no puede caracterizarse como ninguna otra lesién conocida y con una
elevada tendencia a convertirse en un cancer oral (Escribano Bermejo & Bascones Martinez
, 2009).

El consumo de tabaco es el factor predisponente mas comun en el desarrollo de leucoplasias
orales, En los paises desarrollados, la importancia del tabaco en la aparicion de leucoplasias
orales es también muy importante, observando como los grandes fumadores tienen hasta 7

veces mas riesgo de tener leucoplasia oral que los no fumadores (Napier & Speight, 2008).
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La importancia del consumo de alcohol en la etiologia de la leucoplasia oral es controvertida,
si bien, en muchos casos no puede estudiarse de forma independiente al consumo de tabaco,
pero parece tener un efecto sinérgico con éste (Baric, Alman, Feldman, & Chauncey, 1982).

En cuanto a los datos de prevalencia de leucoplasia oral, referida a los casos identificados en
una poblacion en un momento determinado, existe un acuerdo mundial en cuanto a las cifras.
Estos datos oscilan entre 1%-5% dependiendo del pais a estudio, del tipo de poblacion, del
tipo de habito tabaquico y de la definicidn clinica de leucoplasia utilizada. En una revision
sistematica de 2003, Petti y cols. agruparon datos de 17 paises en los que se realizaron
estudios de prevalencia entre 1986-2002. A pesar de la gran heterogeneidad de los estudios,
las técnicas estadisticas utilizadas arrojaron una prevalencia mundial unificada de un 2,6%,
En los paises desarrollados la leucoplasia parece afectar a individuos entre la cuarta y septima
década de la vida. En paises en desarrollo, la aparicion de este tipo de lesiones se adelanta
entre 5-10 afios. La distribucién por sexos varia segun la diferente distribucion del habito
tabaquico, aunque puede unificarse en un 3:1 mas frecuentemente en hombres que en mujeres
(Petti, 2003)

La localizacion oral en la que se presenta la leucoplasia también tiene relacion con el tipo de
habito tabaquico. Estudios realizados en India han mostrado que, en sujetos fumadores, en el
85% de los casos las lesiones aparecen en mucosa vestibular o comisuras bucales. Sin
embargo, cuando se analizan los datos de los sujetos que tienen habito de fumar invertido, la
localizacion preferente pasa a ser el paladar, englobando un 70% de las lesiones (Mehta,
Pindborg, Gupta, & Daftary, 2007). En estudios de paises desarrollados, las localizaciones
mas habituales son la mucosa vestibular y las comisuras orales, englobando el 90% de todas

las leucoplasias orales (Napier & Speight, 2008).

Liguen plano

El liguen plano es una afeccion mucocutanea crénica relativamente comin y de causa
desconocida. Wilson lo describio por primera vez desde el punto de vista clinico en 1869 y
Dubreuilh en 1906 a nivel histolégico. Surge en la mucosa bucal como lesion blanca bilateral
tipica, en ocasiones acompafiada de Ulcera. La importancia de esta enfermedad se debe a su
frecuencia relativa, similitud eventual con otros trastornos de las mucosas, capacidad

ocasional de provocar dolor y posible relacién con malignidad.
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El liquen plano es una enfermedad de la edad mediana que afecta a hombres y mujeres en
proporcion casi igual. Los nifios raras veces son atacados. La gravedad de la afeccion suele
ser paralela al grado de estrés del individuo. Se ha sugerido una relacion entre liquen plano
e infeccion por hepatitis C; aparentemente no hay relacion entre liquen plano e hipertension

o diabetes mellitus, como se propuso antes.

Se han descrito varios tipos de liquen plano en la cavidad bucal. El tipo habitual es la forma
reticular, caracterizada por abundantes lineas o estrias queratosicas blancas y entrelazadas
(denominadas estrias de Wickham) que crean un patron anular o en forma de encaje. La
mucosa bucal es el sitio afectado con mayor frecuencia. Aunque las estrias adoptan un patrén
simétrico tipico en la mucosa bucal, también se pueden observar sobre la lengua y, menos a
menudo, sobre encias y labios. El aspecto clinico de la forma en placa del liquen plano se
asemeja a la leucoplaquia, pero evidencia una distribucién multifocal. Estas placas varian
desde algo elevadas hasta planas y lisas. Los sitios primarios de esta variante son el dorso de
la lengua y la mucosa bucal. La forma atréfica del liquen plano se manifiesta como placas
rojas con estrias blancas muy filias. Se puede observar junto con las modalidades reticular o
erosiva. La proporcidn entre areas queratinizadas y atroficas varia de una region a otra. En la
gingiva fija, afectada frecuentemente en esta forma del liquen plano, se reconoce una
distribucion en placas, regularmente en los cuatro cuadrantes. En ocasiones los pacientes se
quejan de ardor, hiperestesia y malestar generalizado. Casi cualquier tejido mucoso puede
experimentar manifestaciones de liquen plano. Esta forma de la enfermedad aparece con
sintomas clinicos minimos y se descubre por lo regular de manera incidental agravandose
por el habito de fumado (Regezi & Sciubba, 1995).

Leucoedema

El leucoedema es una opacificacion generalizada de la mucosa bucal que puede considerarse
como una variante de la normal. Se observa en la mayoria de la poblacion. El leucoedema se
descubre en general como un dato incidental. Es asintomatico, de distribucion simétrica y
aparece sobre la mucosa de la boca resenta aspecto de una superficie membranosa, blanca
grisacea, o lechosa, y difusa. En los casos méas pronunciados se puede observar una capa
blanquecina con cambios de textura en la superficie, incluyendo arrugas o pliegues. Al estirar

la mucosa bucal, se disipa el color opaco, excepto en los casos méas avanzados. Con mayor
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frecuencia se observa en personas que no son de raza blanca, especialmente afroamericanos
(Regezi & Sciubba, 1995)

Estomatitis nicotinica

Esta es una forma comin de queratosis relacionada con tabaco. La estomatitis nicotinica
suele relacionarse con el habito de fumar puro o pipa y existe una correlacion positiva entre
la gravedad de la enfermedad y la intensidad del habito de fumar. La importancia del efecto
topico directo del humo se puede reconocer en casos en los cuales el paladar duro esta
cubierto por una protesis removible; como resultado, la mucosa situada debajo del dispositivo
es respetada y la hiperqueratosis sélo se detecta en las areas expuestas. La combinacion de
los carcindgenos de tabaco y la temperatura elevada es ain méas dafiina cuando se fuma al
revés lo que afiade un riesgo significativo para la conversion maligna (Regezi & Sciubba,
1995).

Al principio, lamucosa del paladar experimenta una reaccion de tipo eritematoso y por tltimo
con mayor queratinizacion. Despues de la opacificacion o queratinizacion de la superficie,
aparecen puntos rojos rodeados por anillos queratésicos blancos Los puntos representan

inflamacién de conductos excretores de la glandula salival.

La estomatitis nicotinica se caracteriza por engrosamiento del epitelio, con acantosis de grado
moderado e incremento notorio del espesor de la ortoqueratina que cubre la region. Las
glandulas salivales menores del area sufren cambios inflamatorios de leves a graves. Los
conductos excretores pueden desarrollar metaplasia escamosa y en el tejido glandular se

observan células inflarnatorias cronicas, atrofia de acinos y cicatriz (Regezi & Sciubba, 1995)

Queratosis del fumador

Su desarrollo es en aguellas personas que acostumbran a masticar el tabaco, lo que genera
una lesion de color blanco en el lugar en donde se coloca el tabaco generalmente para ser
masticado. El epitelio por lo general presenta un aspecto granular o arrugado y mientras mas
duradera sea la lesion, mas notorio sera este tipo de arrugas. El paciente presentara un riesgo
incremento de presentar un carcinoma de células escamosas, ademas de enfermedad

periodontal, caries y atricion (Ibsen & Phelan, 2004)
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Es considerado como un tipo de hiperqueratosis caracterizada por un espesamiento uniforme
de la capa de queratina que se presenta en forma de estriaciones blancas ligeramente elevadas
(Sapp, 2005)

Lesiones Pigmentadas Benignas

Melanosis del Fumador

Se presentan como pigmentaciones maculares parduzcas e irregulares en la mucosa oral en
aquellos pacientes que padecen de un tabaquismo prolongado. La pigmentacién melaninica
anormal de la mucosa bucal se ha vinculado con el habito de fumar cigarrillos y se la designa
como melanosis por tabaquismo o melanosis del fumador. La patogenia tal vez se relaciona
con algun componente del humo del tabaco que estimula los melanocitos. También se piensa
que las hormonas sexuales femeninas pueden modificar este tipo de pigmentacion, puesto
que las mujeres (en especial quienes ingieren pastillas para el control natal) son afectadas
mas a menudo que los hombres. La region afectada casi siempre es la gingiva labial anterior
pero cuando la melanosis se presenta en el paladar blando se recomienda tener mas
precaucion debido a que se la asocia a un enfisema y carcinoma broncdgeno. La
pigmentacion del paladar y la mucosa bucal se atribuye al habito de fumar en pipa. El
consumo de tabaco no fumado no se ha vinculado con melanosis bucal. En la melanosis por
tabaquismo la intensidad de la pigmentacion guarda relacion con tiempo y dosis (Regezi &
Sciubba, 1995).

Lesiones Premalignas

El término premaligna, involucra a aquellas lesiones cronicas que tienen una probabilidad de
transformarse en cancer. Se consideran lesiones premalignas a la leucoplasia, eritroplasia y
queratosis del paladar. Estas lesiones se convierten en premalignas cuando el crecimiento

celular sale de la normalidad y existe un crecimiento displasico
Displasia epitelial

Las células presentan cambios en su tamafio, en su nucleo y en su configuracion en general.
La displasia es considerada como un crecimiento asociado a la neoplasia, por lo tanto se la
determina como una lesién premaligna que por medio de la intervencion de ciertos factores

irritativos o predisponentes puede convertirse en una neoplasia. La displasia puede ser leve,
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moderada o intensa, siendo la intensa muy similar al cancer por lo que suelen determinar un
tratamiento similar para estos casos. Sin embargo, una vez que el factor irritativo cesa, la
displasia retoma sus células a la normalidad. Cuando esto no ocurre, y las células contintan
con su reproduccion, se habla de un proceso neoplésico verdadero (DeLong & Burkhart,
2013)

El aspecto de una displasia muchas veces se presenta de manera similar a una leucoplasia.
Una displasia en el piso de boca o en el borde lateral de la lengua en un paciente fumador,
puede pasar de un grado leve a uno muy avanzado si se continta con el habito. Al igual que
Delong y Burkhart; Sapp coincide en que si la displasia es leve y se suprime el factor irritativo
que lo genera, las células podréan retornar a la normalidad, mientras que, si la displasia es
grave e incluso exista un control del habito, es poco probable que las células regresen a la
normalidad (2005)

Lesiones Malignas

Lastimosamente, las lesiones malignas o cancer, son detectadas en estadios avanzados, por
lo general por falta de conocimiento tanto del paciente como del médico tratante. Existen
ciertos signos y sintomas especificos del cancer oral que se deben conocer para poder
identificar una lesiébn maligna y establecer un diagndstico diferencial. Los signos mas
comunes seran la ulceracién o erosion, eritema, induracién, fijacion, cronicidad, adenopatias
y leucoplasias. Los sintomas que el paciente podra o no percibir ya que es poco comun seran
dolor (poco comun), parestesia, anestesia, movilidad, asimetria facial, sangrado o pérdida

prematura y espontanea de piezas dentales (Ceccoti & Sforza, 2007)

Aqui radica la importancia de realizar un examen clinico minucioso de la cavidad oral, sin
enfocarse Unicamente en el problema o molestia actual del paciente, ya que si la lesion es
detectada cuando tiene menos de 2cm, estableciendo diagnosticos diferenciales y teniendo
conocimiento sobre este tipo de lesiones canceribles, el pronostico sera favorable y el

tratamiento contra el cancer, exitoso.
Carcinoma epidermoide

De todos los factores que se cree estan involucrados en la etiologia del cancer bucal, el que

se considera mas importante es el tabaco. Todas las formas de tabaquismo, incluido también
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el consumo de tabaco no fumado, se han implicado sélidamente en el origen del cancer bucal.
Fumar puros y pipa se acompafia de mayor riesgo de desarrollar cancer bucal en comparacion
con el habito de fumar cigarrillos, salvo en el caso de " fumar al revés", como se acostumbra
en la India y algunos paises de Sudamérica. En esta ultima modalidad el extremo encendido
del cigarrillo se mantiene dentro de la boca. Esto aumenta de manera excesiva el riesgo
debido a la intensidad del calor junto a los tejidos del paladar y la lengua por la combustion
del tabaco; en cualquier caso, la relacién entre tiempo y dosis de los carcin6genos del humo
del tabaco y del propio tabaco tienen importancia primordial en el factor etiologico del cancer
bucal. El riesgo se incrementa en proporcién al tiempo y la cantidad de tabaco fumado; los
fumadores de pipa tienen mayor probabilidad de cancer en cualquier region de la boca, pero
se incrementa alin mas para el carcinoma de células escamosas del labio inferior (Regezi &
Sciubba, 1995)

El consumo de tabaco no fumado en forma de rapé (tabaco machacado y finamente picado)
0 masticado (hojas sueltas) aumenta el riesgo de cancer, en especial de la mucosa bucal y la
encia. Se piensa que el incremento de las ventas y consumo de tabaco no fumado puede
deberse principalmente a las campafias publicitarias y la presion social. Algunos lo proponen
como un sustituto inofensivo del cigarrillo, pero el uso .de tabaco no fumado no se puede
aceptar y debe considerarse como un peligro para la salud. Ademas, una nueva preocupacion
radica en que los consumidores jovenes de tabaco no fumado se convertiran con el tiempo en
fumadores de cigarrillos. El uso de tabaco no fumado no s6lo guarda una relacién directa con
el cancer bucal sino también con elevacion de la presion arterial, dependencia fisioldgica y

enfermedad periodontal (Regezi & Sciubba, 1995)

En forma simplista se considera que este efecto se debe a la capacidad de irritar la mucosa y
de actuar como solvente de carcindgenos, en especial los del tabaco, pero los contaminantes
carcindgenos de las bebidas alcohdlicas también pueden tener alguna funcién en la
produccién del cancer. Se piensa que algunos microorganismos participan en las causas del
cancer bucal; como posible agente etioldgico se sugiere el hongo C. albicans, presuncién que
se basa en su capacidad para producir un carcinégeno: la N-nitrosobencilmetilamina. Por otra
parte, se encuentra una estrecha relacion entre algunos tipos de virus y el cancer bucal. Hay

pruebas que sugieren un vinculo entre el virus de Epstein-Barr (EBY), linfoma de Burkitt y
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carcinoma nasofaringeo. Sus efectos parecen vincularse, en parte, con la supresion de la
apoptosis en células tumorales. El herpes virus humano tipo 8 (HHV-8) se relaciona con
sarcoma de Kaposi. Algunos estudios demostraron papilomavirus humano (HPV) tipos 16 y
18 en el carcinoma bucal de células escamosas, 1o que sugiere una funcion para este virus en
el cancer de la boca. Asimismo, se identifica el carcinoma verrucoso como una lesion tal vez
vinculada con infeccion por HPV. El mecanismo mediante el cual el HPY contribuye es a
través de proteinas virales, E6 y E7, que pueden formar complejos con la proteina p53 y
proteinas de retinoblastoma, respectivamente. En el cancer bucal, la inhibicién de p53 nativa
o natural aceleraria el ciclo celular y comprometeria los mecanismos de reparacion de DNA
(Regezi & Sciubba, 1995)

Perforacion del paladar

El clorhidrato de cocaina (por via nasal e intravenosa), y la cocaina base, conocida
popularmente como crack, (fumada en pipa), son las vias preferidas por los consumidores.
Es también comun, la aplicacion oral de la cocaina directamente sobre la mucosa para
comprobar la calidad de la droga, pues produce un mayor grado de anestesia cuando se
encuentra en su estado mas puro. Los irritantes quimicos tienen una relacion directa dosis-
efecto y lesionan la mucosa oral a través de una serie de mecanismos. La inhalacién cronica
puede causar isquemia mucopericondral, que ocasiona cambios atr6ficos de la mucosa nasal.
Asimismo, los efectos irritantes de los adulterantes de la droga (manitol, dextrosa y lactosa),
el efecto traumatico en la mucosa provocado por los cristales de cocaina inhalados a alta
velocidad y las infecciones nasales recurrentes parecen contribuir a la destruccion tisular

cronica, generando perforacion septal y palatina (Paradisi & Cabrero, 2020)
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1.7 Hipotesis estadistica.
Hipotesis nula (HO)

Hipdtesis alternativa (H1)

(HO) No existe relacion entre el grado de severidad de las lesiones orales y el tipo de adiccion
en pacientes internos de los centros de rehabilitacion REMAR y Como Las Aguilas en el

periodo de enero a marzo del 2021.

(H1) Existe relacion entre el grado de severidad de las lesiones orales y el tipo de adiccion
en pacientes internos de los centros de rehabilitacion REMAR y Como Las Aguilas en el

periodo de enero a marzo del 2021.
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2.1 Tipo de estudio.

Segun el método de investigacion, el presente estudio es observacional, de acuerdo al
proposito del disefio metodoldgico el tipo de investigacion es descriptivo (Piura, 2006). Con
respecto a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2006, el tipo de estudio es
correlacional. En cuanto al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion,

el estudio es prospectivo y segun el periodo y secuencia de la aplicacién es transversal.

2.2 Caracterizacion del area de estudio

El area de estudio fue centro de rehabilitacion REMAR, cuyas siglas significan
rehabilitacion de marginados y estd ubicado en Bo. Santa Ana, de la iglesia 25 metros arriba.
Managua, Managua y centro de rehabilitacion Como Las Aguilas, ubicado en Bo. San
Sebastian, ministerio de trabajo 200 metros al este, 400 metros al norte.

2.3 Universo
El universo fueron los pacientes del centro de rehabilitacion REMAR (60 pacientes internos)
y centro de rehabilitacion Como Las Aguilas (70 pacientes internos). EI universo en ambos

centros fue de 130 pacientes.

2.4 Muestra

La muestra fueron todos los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,
los cuales fueron 50 pacientes internos en REMAR y 60 pacientes internos en Como Las
Aguilas. La muestra en ambos centros fue de 110 pacientes, debido que, 20 pacientes no
tenian el deseo de participar en el estudio, lo cual constituye un criterio de exclusion, ya que,

la participacion fue voluntaria.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que, dependia de la facilidad de

acceso y disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra.
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2.5 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

-Personas internas en el centro de REMAR o Como Las Aguilas.
-Personas que tengan el deseo de participar en la investigacion.
-Persona que haya consumido 1 o mas sustancias psicoactivas.

-Persona que haya consumido alguna sustancia psicoactiva por 1 mes 0 mas

Criterios de exclusion

- Personas que no estén internas en el centro de REMAR o Como Las Aguilas.
-Personas que no deseen participar en la investigacion.

-Personas que no hayan consumido sustancias psicoactivas.

-Persona que haya consumido alguna sustancia psicoactiva por menos de 1 mes.

Fuente de recoleccién de informacién.

La fuente de recoleccion de informacién fue primaria mediante la aplicacion de encuestas y
revision intraoral a la poblacion en estudio, la informacion obtenida a través de la inspeccion
fue registrada en una ficha clinica. Cabe sefialar que, previo a la realizacion de la encuesta y
realizacion de la revision, los pacientes firmaron un consentimiento informado, donde se

explico la finalidad del estudio y confidencialidad del mismo.
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2.6 Técnicas y procedimientos

Se elabord una encuesta con preguntas cerradas, la cual sera llenada por los pacientes.
Ademas, se elabord una ficha clinica como instrumento de recoleccion de datos, donde se
registrard la informacion obtenida sobre las lesiones orales presentes en la poblacion en

estudio.

Inicialmente se solicito al paciente su colaboracion en el estudio, luego se solicito que firmara
el consentimiento informado para iniciar con el proceso de investigacion, sefialando que, los
datos obtenidos son confidenciales, se manejarian discretamente y no afectarian su estado

fisico, mental, social o personal.
Posteriormente, se le proporcion6 una encuesta y un lapicero para que contestara la encuesta.

Después se realizd una revision intraoral para determinar la presencia de lesiones orales,
registrando sus caracteristicas, cantidad de lesiones y sintomatologia en la ficha clinica. Para
la recopilacién de la informacién se trabajo con los siguientes instrumentos: ficha clinica,

lapicero negro, silla corriente, lampara, guantes, campo operatorio y baja lengua.

2.7 Plan de tabulacion
A partir de los datos recolectados, se disefid la base de datos correspondiente, utilizando el

software estadistico SPSS, v. 26 para Windows.

Una vez que se realizo el control de calidad de los datos registrados, se elaboraron los analisis
estadisticos pertinentes. Se identifico la frecuencia de sustancias psicoactivas consumidas y
la frecuencia de lesiones orales, luego se correlaciond ambas variables, para ello se utilizo la

prueba de chi-cuadrado de Pearson y correlacion de Spearman.
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2.8 Plan de anadlisis estadistico.

Primeramente, se determin0 la frecuencia de las variables tipo de sustancias psicoactivas,
tipos de lesiones orales, cantidad de lesiones orales, grado de severidad, tiempo de consumo,
formas de consumo y nivel de higiene oral. Dicha frecuencia se determind en el programa
SPSSV.26.

Posteriormente se aplico la prueba chi-cuadrado de Pearson a las variables tipo de sustancias
psicoactivas y tipo de lesiones orales, debido que, la prueba chi-cuadrado permite determinar
la existencia o0 no de independencia entre dos variables categoricas. Si dos variables son
independientes significa que no tienen relacion, y que por lo tanto una no depende de la otra.
El estadistico chi cuadrado tomara un valor de O si existe concordancia perfecta entre las
frecuencias observadas y si tomara un valor mayor a O existe una discrepancia entre
frecuencias y se debera rechazar la hipotesis nula.

Luego se aplicd la prueba de correlacion de Pearson la cual tiene como objetivo indicar cuan
asociadas estan dos variables entre si, y el valor del indice de correlacion varia en el intervalo
-1, 1.

Sir = 1: Correlacion positiva perfecta. Relacion directa.

Si 0 <r < 1: Refleja que se da una correlacion positiva.

Sir=0: En este caso no hay una relacion lineal.

Si -1 <r <0: Indica que existe una correlacion negativa.

Si r = -1: Indica una correlacién negativa perfecta y una dependencia total entre ambas

variables lo que se conoce como "relacion inversa"
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2.9 Enunciado de variables

Obijetivo nimero 1: Tipo de sustancias psicoactivas
Objetivo nimero 2: Tipos de lesiones orales.

Cantidad de lesiones orales.

Objetivo nimero 3: Relacién entre el tipo de sustancias psicoactivas y el tipo de
lesiones orales.

Objetivo nimero 4: Grado de severidad.

Tiempo de consumo.
Formas de consumao.

Nivel de higiene oral.



2.10 Operacionalizacion de variables

Obijetivo general: Describir las lesiones bucales en relacion a la accion local y sistémica de

adicciones en pacientes internos del centro de rehabilitacion REMAR y Como Las Aguilas

en el periodo de enero a marzo de 2021.

son adictos los
del
centro de

integrantes

rehabilitacion
REMAR y Como
las Aguilas.

1.6 Inhalantes
1.7 Heroina

1.8 Crack

1.9 Sedantes
1.10 Tabaco vy
alcohol.
1.11Tabaco,
alcohol y
marihuana
1.12Marihuana 'y
cocaina

1.13 Tabaco,
alcohol,
marihuana,
cocaina y crack
1.14 Todas las

anteriores

Objetivos Variable Subvariables o | Variable Técnica de

especificos conceptual. dimensiones. operativa. | recoleccion de
Indicador. | datos.

Ne1: 1. Tipo de | 1.1 Tabaco 1. Segun | Encuesta.

Investigar las | sustancias 1.2 Alcohol encuesta

sustancias psicoactivas. 1.3 Marihuana

psicoactivas a las 1.4 Cocaina Cualitativa

cuales fueron o 1.5Alucinégenos | nominal.
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los pacientes con
las
manifestaciones
orales que

presentan.

tipo de sustancias

psicoactivas.

variable 1y 2.1
con prueba de
chi cuadrado y
correlacion  de

Pearson.

Objetivos Variable Subvariables o | Variable Técnica de
especificos conceptual. dimensiones. operativa. recoleccion de
Indicador. | datos.
N°2: 3. Tipo de | 2.1.1 Lesiones | 1.  Segun | Ficha de
Identificar  las lesiones blancas. ficha recoleccion.
lesiones y la 2.1.2 Lesiones | clinica.
cantidad de rojo-azuladas
lesiones que 2.1.3 Lesiones | Cualitativa
presentan los pigmentadas. nominal.
integrantes  de 2.1.4 Lesiones
REMAR y Como ulceradas.
Las Aguilas 2.1.5 Lesiones
hiperplasicas.
2.1.6 Lesiones
N°3 nodulares.
Relacionar las
sustancias
psicoactivas 3. Relacionar las | 3.Relacion Cuantitativa | Ficha de
consumidas por | lesiones con el | estadistica entre | Continua. recoleccion.
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oral y fumado.
4.3.6

oral, fumado e

Ingesta

inhalado.
4.3.7 Todas.

Objetivos Variable Subvariable o | Variable Técnica de
especificos conceptual dimensiones operativa. recoleccion.
N°4 4.1Grados de | 4.1.1 Grado 1: | 4.1 Segun ficha
Definir los | severidad. Lesiones rojo- | de recoleccion.
grados de azuladas, Escala de Likert
severidad de las ulceradas e
lesiones, tiempo hiperpléasicas
de  consumo, 4.1.2 Grado 2:
formas de Lesiones
consumo y pigmentadas.
habitos de 4.1.3Grado 3:
higiene oral de Lesiones
las personas blancas.
pertenecientes a 4.1.4 Grado 4;
los centros de Neoplasias.
rehabilitacion.
4.2 Tiempo de 4.2 Cuantitativa | Encuesta
consumo discreta.
4.3 Formas de | 43.1 Ingesta Encuesta
consumo oral.
4.3.2 Fumado.
4.3.3 Inhalado
4.3.4Via
intravenosa.
4.3.5 Ingesta
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Objetivos

especificos.

Variable

conceptual

Subvariables o

dimensiones

Variable
operativa.

Indicador.

Técnica de
recoleccion de

datos.

441 Muy
bueno:
Cepillado >3
veces al diay 2
auxiliares  de
limpieza.

4.4.2 Bueno
Cepillado 3
veces al diay 1
auxiliar.

4.4.3 Regular :
Cepillado 3 0 2
veces al dia sin
auxiliar.

4.4.4 Malo:
Cepillado 1 vez
al  dia sin
auxiliares.

4.4.5 Muy

malo: Nunca

441 Muy
bueno

4.4.2 Bueno
4.4.3 Regular
4.4.4 Malo
4.4.5 Muy malo

Escala de Likert

Encuesta
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2.11 Aspectos éticos

Se utilizara consentimiento informado para cada paciente, asimismo, se asegurara el

anonimato y confidencialidad de la informacion; no serd necesario el nombre de ningdn

paciente y se garantizara proteger su identidad. De igual manera, se tomaran en cuenta todos

los pacientes sin distincion de raza, religion, entre otros.

El estudio no implicard un riesgo fisico o psicoldgico para el paciente y se utilizaran todas

las medidas de bioseguridad durante la revision clinica.

2.12 Cronograma de actividades

Actividades

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Eleccion de tema

25

Aprobacion de tema

Elaboracion de protocolo

05 al 15

Aprobacion de protocolo

Carta de solicitud REMAR

Carta de solicitud Como las Aguilas

Visita Como las Aguilas

15y 16

Visita REMAR

24y 25

Analisis y discusion de datos

26 al 29

Elaboracién de conclusiones

29y 30

Revision de informe final

Defensa

14
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2.13 Presupuesto

3 cajas de guantes $9clu $27

200 Baja lenguas C$2clu C$ 400
Linternas frontales C$ 775 C$ 2,325
Papel toalla C$ 40 C$120
Lysol C$350 C$1,050
Pasaje C$70 C$ 420

3 paquetes de campos | $5 $15
operatorios.

Papeleria C$1100 C$1100
Total C$6885
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CAPITULO IIl. DESARROLLO



3.1 Resultados

Objetivo 1:

Investigar las sustancias psicoactivas a las cuales fueron o son adictos los integrantes del

centro de rehabilitacion REMAR y Como las Aguilas.

Tabla 1: Sustancias psicoactivas a las cuales fueron o son adictos los integrantes del

centro de rehabilitacion REMAR y Como las Aguilas.

¢ Qué sustancia psicoactiva ha consumido?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Tabaco 1 9 9 9

Alcohol 5 4.5 4.5 5.5
Marihuana 1 9 9 6.4
Crack 1 9 9 7.3
Tabaco y alcohol 14 12.7 12.7 20.0
Tabaco, alcohol vy 14 12.7 12.7 32.7
marihuana
Marihuana y cocaina 3 2.7 2.7 35.5
Tabaco, alcohol, 34 30.9 30.9 66.4
marihuana, cocaina,
crack
Todas las anteriores 37 33.6 33.6 100.0
Total 110 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla 1 en relacidn al tipo de sustancias consumidas muestra que, 33.6 % de los pacientes

objeto de estudio consumian todas sustancias psicoactivas contempladas en la encuesta

(tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, alucinogenos, inhalantes, heroina y crack), 30.9%
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Frecuencia

consumia tabaco, alcohol, marihuana, cocaina y crack, 12.73% tabaco, alcohol y marihuana,
12.73% tabaco y alcohol, 0.9% crack, 0.9% marihuana y 0.9% tabaco.

De lo anterior podemos inferir que, el 77.2% de los pacientes consumieron méas de dos tipos
de sustancias psicoactivas, 15.4% dos tipos sustancias y solo el 7.2% consumié un tipo de

sustancia.

¢ Qué sustancia psicoactiva ha consumido?
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Objetivo 2:
Identificar las lesiones y determinar la cantidad de lesiones que presentan las personas que
se integraron a REMAR y Como Las Aguilas.

Tabla 2: Tipo de lesiones que presentan las personas que se integraron a REMAR y Como
Las Aguilas.

Tipos de lesiones

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Lesiones blancas 62 56.4 56.4 56.4
Lesiones rojo azulado 18 16.4 16.4 72.7
Lesiones pigmentadas 30 27.3 27.3 100.0
Total 110 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 2 muestra que el total de los pacientes que son objeto de estudio (110 pacientes)
presentan lesiones orales. Dichas lesiones no pueden ser diagnosticadas Gnicamente con la
inspeccion y palpacion oral, se necesitan exdmenes complementarios, como imagenologia,
histopatolégicos, aspiracién, examenes de laboratorio y biopsia. Por lo anterior, se

clasificaron las lesiones por categorias.

-Lesiones blancas que podrian ser compatibles con leucoedema, nevus blanco esponjoso,
hiperqueratosis focal, estomatitis nicotinica, queilitis actinica, leucoplasia, liquen plano o

eritroleucoplasia.

-Lesiones rojo-azuladas que podrias ser compatibles con granuloma piogeno, granuloma

periférico de células gigantes, eritroplasia, petequias o equimosis.

-Lesiones pigmentadas: Melanosis asociada al cigarrillo, macula melanotica oral, neoplasia

0 melanoma.

-Lesiones ulceradas: Hiperplasia reactiva, hiperplasia papilar inflamatoria, Glcera traumatica,

ulcera neoplésica o uUlcera infecciosa.
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-Lesiones hiperplasicas: Fibroma oral, carcinoma de células escamosas, neoplasias.

-Lesiones nodulares: Papiloma escamoso oral, condiloma lato, hiperplasia epitelial focal o

gueratoacantoma.

La tabla 2 muestra que, las lesiones con mayor frecuencia son las lesiones blancas 62
(56.36%), seguidas por las lesiones pigmentadas 30 (27.27%) y finalmente lesiones rojo
azuladas 18 (16.36%). Por tanto, se concluye que no se presentaron lesiones ulceradas,

hiperplésicas, ni nodulares en la poblacidon en estudio.

tipos de lesiones

Frecuencia

lesiones blancas lesiones rojo azulado  lesiones pigmentadas

tipos de lesiones
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Tabla 3: Cantidad de lesiones que presentan las personas que se integraron a REMAR y

Como Las Aguilas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 55 50.0 50.0 50.0
2 26 23.6 23.6 73.6
3 15 13.6 13.6 87.3
masde4 14 12.7 12.7 100.0
Total 110 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Los datos de la tabla 3 nos muestran que, el 50% de los pacientes presentaron Unicamente
una lesion oral, 23.6% presentd 2 lesiones orales, 13.6% presentaron 3 lesiones orales v el

12.7% més de 4 lesiones.

cantidad de lesiones

Frecuencia

1 2 3 mas de 4

cantidad de lesiones
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Objetivo 3:

Relacionar las sustancias psicoactivas consumidas por los pacientes con las manifestaciones

orales que presentan.

Tabla 4

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 25.339* 16 .064
Pearson
Razon de verosimilitud 22.524 16 127
Asociacion lineal por .001 1 .980

lineal

N de casos validos 110

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla muestra que P o en este caso significacion asintdtica (bilateral) es 0.064, por lo cual

con un nivel de significancia de 0.05% se acepta la hipotesis nula que seria (HO) No existe

relacién entre el grado de severidad de las lesiones orales y el tipo de adiccion de los centros

de rehabilitacion REMAR y Como Las Aguilas en el periodo de enero a marzo del 2021.

No obstante, podemos afirmar que, si existe relacion entre el consumo de drogas y las

lesiones orales, debido que, el 100% de la poblacion en estudio presentd lesiones. Sin

embargo, estas lesiones no estan relacionadas con el tipo de droga en especifico, pero si

podrian estar relacionadas con la cantidad de sustancias, ya que, los pacientes que consumian

mas de dos sustancias presentaron mayor cantidad de lesiones y mayor grado de severidad

respecto a los que solo consumian 1 o 2 tipo de sustancias.
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Tabla 5

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada®  aproximada
Intervalo por R de Pearson .002 .073 .025 .980°
intervalo
Ordinal por ordinal  Correlacion de -.064 .095 -.667 .506°
Spearman
N de casos validos 110

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Segun los datos de la tabla 5 podemos interpretar que con un resultado correlacional de -

0.054 por lo cual existe una correlacion negativa baja entre las variables, es decir que no hay

correlacion positiva demostrable entre el tipo de drogas y las lesiones orales.

Grafico de barras

25

20

15

Recuento

10

lesiones blancas lesiones rojo azulado

Tipos de lesiones
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psicoactiva ha
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Mtahaco

M alcohol

M marihuana
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Mtabaco, alcohol y marihuana
[ marihuana y cocaina

.tabacn, alcohol, marihuana,
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[Etodas las anteriores

lesiones pigmentadas



Objetivo 4:

Definir los grados de severidad de las lesiones, tiempo de consumo, formas de consumo e

higiene bucal de las personas pertenecientes a los centros de rehabilitacion.

Tabla 6 Grado de severidad de las lesiones de las personas pertenecientes a los centros de

rehabilitacion.

Grados de severidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Grado1l 17 15,5 155 15.5
Grado 2 30 27.3 27.3 42.7
Grado 3 62 56.4 56.4 99.1
Grado4 1 9 9 100.0
Total 110 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Las lesiones fueron divididas por grado de severidad, segin su capacidad de evolucion a
malignidad, siendo las lesiones grado 1 las de menor potencial y las grado 4 las de mayor
potencial, por lo cual fueron establecidas de la siguiente manera:

Grado 1: Lesiones rojo azulado, ulceradas e hiperplasicas.
Grado 2: Lesiones pigmentadas.

Grado 3: Lesiones blancas.

Grado 4: Lesiones neoplasicas.

Los resultados obtenidos fueron que, un 56.4% presentaba lesiones grado 3, un 15.5%
lesiones grado 2 y un 2.3% lesiones grado 1.
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Tabla 7: Tiempo de consumo de sustancias psicoactivas.

¢ Cuanto tiempo consumio sustancias psicoactivas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 3 2.7 2.8 2.8

2 1 9 9 3.7

3 8 7.3 7.3 11.0
4 6 5.5 5.5 16.5
S) 6 9.5 5.5 22.0
6 5 4.5 4.6 26.6
7 6 5.5 5.5 32.1
8 5 4.5 4.6 36.7
9 3 2.7 2.8 39.4
10 6 5.5 5.5 45.0
11 3 2.7 2.8 47.7
12 3 2.7 2.8 50.5
13 4 3.6 3.7 54.1
14 1 9 9 55.0
15 3 2.7 2.8 57.8
16 5 4.5 4.6 62.4
17 2 1.8 1.8 64.2
18 3 2.7 2.8 67.0
19 1 9 9 67.9
20 2 1.8 1.8 69.7
21 5 4.5 4.6 74.3
22 3 2.7 2.8 77.1
23 4 3.6 3.7 80.7
24 1 9 9 81.7
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25 2 1.8 1.8 83.5
27 2 1.8 1.8 85.3
28 3 2.7 2.8 88.1
30 3 2.7 2.8 90.8
34 1 9 9 91.7
35 2 1.8 1.8 93.6
36 2 1.8 1.8 95.4
38 1 9 9 96.3
40 2 1.8 1.8 98.2
42 1 9 9 99.1
48 1 9 9 100.0
Total 109 99.1 100.0

Perdidos Sistema 1 9

Total 110 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

El tiempo de consumo fue agrupado en afios, segln la tabla 6, el tiempo con mayor frecuencia
fueron 3 afios con un 7.3%. La mayor cantidad de afios en consumo fueron 48 afios con un

0.9% y el menor tiempo fue 1 afio con 2.7%
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Tabla 8: Formas de consumo.

¢ Qué via de consumo utilizaba?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido ingesta oral 6 55 55 55

Fumado 11 10.0 10.0 155
Inhalado 1 9 9 16.4
ingesta oral y fumado 37 33.6 33.6 50.0
ingesta oral, fumado e 33 30.0 30.0 80.0
inhalado
todas las anteriores 22 20.0 20.0 100.0
Total 110 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Segun la tabla 7 en relacion de las formas de consumo de sustancias psicoactivas, un 33.6%

usaba ingesta oral y fumado, un 30% ingesta oral, fumado e inhalado, un 20% ingesta oral,

fumado, inhalado y via intravenosa, un 10% so6lo fumado, un 5.5% sélo ingesta oral y 0.9%

solo inhalado.
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Tabla 9 Habitos de higiene oral de las personas internas en centros de rehabilitacion

Habitos de higiene oral
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido muy bueno 1 9 9 9
bueno 18 16.4 16.4 17.3
regular 63 57.3 57.3 74.5
malo 24 21.8 21.8 96.4
muy malo 4 3.6 3.6 100.0
Fuente:
Total 110 100.0 100.0 _
Ficha de

recoleccion de datos.

Los hébitos de higiene oral fueron clasificados con escala de Likert, siendo establecidos de
la siguiente manera:

Muy bueno: Cepillado mas de 3 veces al dia y 2 auxiliares de limpieza.

Bueno: Cepillado 3 veces al dia y 1 auxiliar de limpieza.

Regular: Cepillado 2 o 3 veces al dia sin auxiliares de limpieza (Hilo y enjuague bucal)
Malo: Cepillado 1 vez al dia sin auxiliar.

Muy malo: Nunca.

Por tanto, la tabla 8 nos muestra que un 57.3% de los pacientes tienen habitos de higiene
regular, 21.8% malos, 16.4% buenos, 3.6% muy malos y 0.9% muy buenos.
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Tabla 10.

sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido hombre 110 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 10. Nos muestra que el 100% de la muestra fueron del sexo masculino.

sexo

100
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Porcentaje

40

20
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Tabla 11

Edad de los participantes.

edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 17 2 1.8 1.8 1.8
18 4 3.6 3.6 55
19 6 5.5 5.5 10.9
20 6 5.5 5.5 16.4
21 2 1.8 1.8 18.2
22 5 4.5 4.5 22.7
23 3 2.7 2.7 25.5
24 4 3.6 3.6 29.1
25 2 1.8 1.8 30.9
26 4 3.6 3.6 34.5
27 3 2.7 2.7 37.3
28 2 1.8 1.8 39.1
29 3 2.7 2.7 41.8
30 3 2.7 2.7 44.5
il 2 1.8 1.8 46.4
58 5 4.5 4.5 50.9
34 3 2.7 2.7 53.6
35 2 1.8 1.8 55.5
36 5 4.5 4.5 60.0
37 1 9 9 60.9
38 2 1.8 1.8 62.7
i) 3 2.7 2.7 65.5
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40 7 6.4 6.4 71.8
41 2 1.8 1.8 73.6
42 4 3.6 3.6 77.3
45 1 9 9 78.2
46 2 1.8 1.8 80.0
48 3 2.7 2.7 82.7
50 1 9 9 83.6
52 2 1.8 1.8 85.5
53 1 9 9 86.4
55 1 9 9 87.3
56 2 1.8 1.8 89.1
57 3 2.7 2.7 91.8
58 1 9 9 92.7
59 1 9 9 93.6
60 3 2.7 2.7 96.4
62 1 9 9 97.3
64 1 9 9 98.2
65 1 9 9 99.1
69 1 9 9 100.0
Total 110 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 11 muestra que las edades de los participantes. La edad con mayor frecuencia fue
40 afos con un 6.4%. La mayor edad 69 afios con 0.9% y la menor edad fue 17 afios con
1.8%.



edad

Porcentaje

17 19 21 23 25 27 29 31 34 36 38 40 42 46 50 53 56 58 60 64 69
edad

Tabla 12.

¢A qué edad comenzo a consumir sp?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 9 1 9 9 9
10 3 2.7 2.7 3.6
11 2 1.8 1.8 5.5
12 3 2.7 2.7 8.2
13 11 10.0 10.0 18.2
14 9 8.2 8.2 26.4
15 12 10.9 10.9 37.3
16 13 11.8 11.8 49.1
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17 13 11.8 11.8 60.9
18 14 12.7 12.7 73.6
19 3 2.7 2.7 76.4
20 8 7.3 7.3 83.6
21 2 1.8 1.8 85.5
22 3 2.7 2.7 88.2
23 1 9 9 89.1
25 3 2.7 2.7 91.8
28 2 1.8 1.8 93.6
30 1 9 9 94.5
33 1 9 9 955
36 1 9 9 96.4
43 1 9 9 97.3
46 1 9 9 98.2
50 1 9 9 99.1
52 1 9 9 100.0
Total 110 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 12 nos muestra las edades en las que los pacientes iniciaron a consumir sustancias
psicoactivas. La edad con mayor frecuencia fue 18 afios con un 12.7%, la mayor edad fue 52

afios con un 0.9% y la menor edad fue 9 afios con un 0.9%.
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Tabla 13.

¢, Como inici6 en el consumo de sp?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido tabaco 52 47.3 47.3 47.3
alcohol 28 25.5 25.5 2.7
otro tipo de droga 13 11.8 11.8 84.5
todas las anteriores 17 15.5 15.5 100.0
Total 110 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 13 nos muestra que 47.3% inici6 consumiendo Unicamente tabaco, el 25.5%

£como inicié en el consumo de sp?

50

40

30

Porcentaje

20

otro tipo de droga todas las anteriores alcohol tabaco

icomo inicié en el consumo de sp?
consumiendo solamente alcohol, el 11.8% otro tipo de droga y el 15.5% consumiendo todo
tipo de sustancias psicoactivas. Los datos anteriores nos muestran que el consumo de tabaco

podria ser un factor de riesgo para el consumo de otro tipo de sustancias.
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Tabla 14

¢,Cual fue la causa que lo motivo a consumir sp?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  abandono 4 3.6 3.7 3.7
depresion 15 13.6 14.0 17.8
problemas econémicos 4 3.6 3.7 21.5
curiosidad 78 70.9 72.9 94.4
presiobn de amigos y 6 55 5.6 100.0
familiares
Total 107 97.3 100.0
Perdidos aliviar dolor 3 2.7
Total 110 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
La tabla 14 nos muestra que un 70.9% de los pacientes iniciaron en el consumo de sustancias
psicoactivas por curiosidad, 13.6% por depresién, 3.6% por abandono y 3,6% por problemas

econdmicos.
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Tabla 15

¢Con quién consumia sp?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido en compaiiia 78 70.9 70.9 70.9
solo 21 19.1 19.1 90.0
todas las anteriores 11 10.0 10.0 100.0
Total 110 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla 15 nos muestra que, el 70.9% de los pacientes consumia sustancias psicoactivas

acompariado, el 19.1% solo y el 10% acompafado y solo.

iCon quién consumia sp?
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60
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20

en compafiia solo todas las anteriores

con quién consumia sp?
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3.2 Analisis y discusion de los resultados

Posterior a la realizacion de la recopilacion de los datos obtenidos del estudio para describir
las manifestaciones orales en relacion a la accion local y sistémica de adicciones en pacientes
internos de los centros de rehabilitacion REMAR y Como Las Aguilas en el periodo de enero
a marzo del 2021.

Segun los resultados obtenidos en este estudio el 100% de nuestra comunidad estudiada fue
0 es consumidor de sustancias psicoactivas e igual el 100% present0 lesiones orales a
diferencia del de Pedraza, Cuevas, Ruiz & Rodriguez (2007), los cuales concluyeron que un
75% de sujetos mencionaron el antecedente de consumo de droga y detectaron lesiones
bucales en el 94% de los sujetos.

De acuerdo al tipo de droga que fue o es parte de su consumo, al momento de la aplicacion
del instrumento para la recoleccion de datos el mayor porcentaje afirmé no solo ser adicto a
un solo tipo de sustancia psicoactiva, sino a la combinacién de varias de ellas, por esta razon,
se agruparon de manera que pueda demostrar con exactitud las combinaciones de consumo
que tenian o tiene los pacientes internos de los centros de rehabilitacion, dando como
resultado que 33.6 % de los pacientes objeto de estudio consumian todas sustancias
psicoactivas contempladas en la encuesta (tabaco, alcohol, marihuana, cocaina,
alucindgenos, inhalantes, heroina y crack), 30.9% consumia tabaco, alcohol, marihuana,
cocaina y crack, 12.73% tabaco, alcohol y marihuana, 12.73% tabaco y alcohol, 0.9% crack,
0.9% marihuana y 0.9% tabaco, es importante destacar la importancia de definir las diferentes
sustancias que son parte del consumo, de esa manera nos da un punto de partida para saber
efecto potenciador que pueda efectuar para la aparicion y severidad de las lesiones, ya que,
estas sustancias son factores de predisposicion a la aparicion de cambios en la normalidad de
la mucosa bucal.

Por lo mencionado anteriormente se determin0 la cantidad de lesiones presentes, el 50% de
los pacientes presentaron unicamente una lesion oral, 23.6% presentd 2 lesiones orales,
13.6% presentaron 3 lesiones orales y el 12.7% mas de 4 lesiones.

Acerca del tipo de lesiébn que presentaron los pacientes internos de los centros de
rehabilitacion decidimos clasificarla de modo que se haga mas facil el reconocimiento clinico

de estas, debido que, no podemos dar un diagnostico definitivo cuando existe compromiso
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0seo o de tejidos méas profundos, pues se necesitan pruebas como lo son imagenologia,
aspiracion, examenes de laboratorio y biopsia. Por esto fue clasificado en categorias de facil
reconocimiento, las cuales fueron: lesiones blancas, lesiones rojo-azuladas, lesiones
pigmentadas, lesiones ulceradas, lesiones hiperplasicas y lesiones nodulares, las cuales al
momento de procesar los datos recolectados dan como resultado que, las lesiones con mayor
frecuencia son las lesiones blancas 62 (56.36%), seguidas por las lesiones pigmentadas 30
(27.27%) y finalmente lesiones rojo azuladas 18 (16.36%). No obstante, hay lesiones que por
su sintomatologia, habitos de los pacientes y caracteristicas clinicas bien definidas podemos
afirmar diagnosticos presuntivos, por ejemplo, dentro del 27.27% de las lesiones
pigmentadas en su mayor totalidad son compatible con melanosis asociada al cigarrillo, en
el caso de las lesiones blancas que es el mayor porcentaje las lesiones con mayor frecuencia
es la Leucoplasia, estomatitis nicotinica, leucoedema y liquenes planos, lo cual hace una
semejanza al estudio de Pedraza, Cuevas, Ruiz & Rodriguez (2007) en el cual se observo
mayor frecuencia de lesiones pigmentadas entre consumidores de marihuana, asi mismo
como en el caso de Basov, Sanabria & Aguilera (2012) sus resultados indican que 89,81%
de la muestra presentd lesiones blancas, 17,04% pigmentadas, 16,40% dentro de los las
cuales destacan Leucoplasia, estomatitis nicotinica y melanosis asociada al cigarrillo.

Por otra parte, en cuanto al tiempo de consumo se concluyd que, el tiempo con mayor
frecuencia fueron 3 afios con un 7.3%. La mayor cantidad de afios en consumo fueron 48

afios con un 0.9% y el menor tiempo fue 1 afio con 2.7%

También, se investigaron los habitos de higiene oral de los pacientes, el cual fue clasificado
de la siguiente manera: muy buenos (cepillado mas de 3 veces al dia y 2 auxiliares de
limpieza), buenos (cepillado 3 veces al dia y 1 auxiliar de limpieza), regular (cepillado 2 0 3
veces al dia sin auxiliares de limpieza, malos (cepillado 1 vez al dia sin auxiliar) y muy malos
(nunca).

Los resultados obtenidos fueron que, un 57.3% de los pacientes tienen habitos de higiene oral
regular, 21.8% malos, 16.4% buenos, 3.6% muy malos y 0.9% muy buenos.

En el caso de la relacion de las sustancias psicoactivas con las lesiones presentes en cada uno
de los pacientes se llegd a la conclusion de que no existe relacion en cuanto a que una
sustancia especifica cause una determinada lesion, sino que, el consumo de una o varias de

ellas son causa, agentes precursores y potenciadores para las lesiones presentes en cada uno
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de los pacientes, ya que, el 100% de los pacientes internos presentan lesiones y el 100%
presenta diferentes lesiones que pueda tener origen del consumo y el modo de administracion
de cada una de las sustancias el cual, no se determiné independiente debido al consumo de
una a mas sustancias en cada paciente dando como resultado que un 33.6% usaba ingesta oral
y fumado, un 30% ingesta oral, fumado e inhalado, un 20% ingesta oral, fumado, inhalado y

via intravenosa, un 10% sélo fumado, un 5.5% sélo ingesta oral y 0.9% sélo inhalado.
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3.3 Conclusiones

Una vez que se analizaron los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir

lo siguiente:

77
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Se demostro que el 100% de los pacientes presentaban lesiones orales y que el 77.2%
consumian mas de dos tipos de sustancias.

Se cumplié con los objetivos planteados enumerando los tipos de drogas a las cuales
fueron o son adictos los pacientes internos, siendo las principales tabaco, alcohol,
marihuana, cocaina, alucinégenos, inhalantes, heroina y crack.

Se evidencid que las lesiones que se presentaron con mayor frecuencia fueron las
lesiones blancas, las cuales podrian estar asociadas al consumo de las drogas que
causan calor por combustién en la cavidad oral y podrian ser compatibles con
estomatitis nicotinica, leucoplasia, liquen plano, nevus blanco esponjoso Yy
leucoedema. Seguidas por lesiones pigmentadas, que podrian ser compatibles con
melanosis del fumador, macula melandtica oral, melanoma, o nevus, por ultimo, las
menos frecuentes fueron las rojas azuladas, que podria ser compatibles con
granuloma pidgeno, granuloma periférico de células gigantes, eritroplasia, petequias
0 equimosis. Ademas, el 50% de los pacientes presentaron mas de una lesién oral.
En cuanto a los habitos de higiene oral, se revelé un escaso cuidado bucal por parte
de los pacientes internos, lo cual constituye también un factor predisponente a
lesiones orales.

Finalmente se acept6 la hip6tesis nula, afirmando que no existe relacion entre el grado
de severidad de las lesiones orales y el tipo de adiccion, en pacientes internos de los
centros de rehabilitacion REMAR y Como Las Aguilas en el periodo de enero a
marzo del 2021.



3.4 Recomendaciones

A los centros de rehabilitacion se les recomienda dar un seguimiento a las lesiones orales que
presentan los pacientes internos, debido que, estas lesiones podrian tener potencial de
malignidad.

A la universidad UNAN Managua se le recomienda continuar con su trabajo contra las
sustancias psicoactivas, a través de campafias, como la iniciativa de una universidad libre de

tabaco, ya que, esto permite crear consciencia en los estudiantes de esta alma maéter.

A la comunidad odontoldgica seguir indagando sobre este tema de investigacion y las
lesiones que se presentan los pacientes consumidores de sustancias psicoactivas, tales como
melanosis del fumador, hiperqueratosis, melanosis del fumador e incluso perforacion del

paladar.

A los pacientes internos en los centros se les recomienda continuar en su proceso de
rehabilitacién y reinsercion en la sociedad, pues esto, mejorara su calidad de vida, su salud
general y salud bucodental. También, se les motiva a mejorar sus habitos de higiene ora,
aumentando su frecuencia de cepillado e implementando el uso de auxiliares de limpieza,
porque una higiene oral deficiente es un factor agravante de las lesiones producidas por el

consumo de drogas.

Al publico en general se le recomienda visitar a su dentista ante cualquier cambio en su
mucosa oral, puesto que, odontologia implica mas que dientes y estas sustancias pueden
afectar las condiciones normales de los tejidos orales, es por ello que se recomienda evitar el

uso de cualquier sustancia psicoactiva.
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CAPITULO V. ANEXOS



Frecuencia

5.1 Anexo 1

Gréaficos

Gréfico 1. Sustancias psicoactivas a las cuales fueron o son adictos los integrantes del
centro de rehabilitacion REMAR y Como las Aguilas

¢ Qué sustancia psicoactiva ha consumido?
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¢ Qué sustancia psicoactiva ha consumido?
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 2. Tipo de lesiones que presentan las personas que se integraron a REMAR y

Como Las Aguilas.

tipos de lesiones

Frecuencia

lesiones blancas lesiones rojo azulado lesiones pigmentadas

tipos de lesiones

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 3. Cantidad de lesiones que presentan las personas que se integraron a
REMAR y Como Las Aguilas

cantidad de lesiones

Frecuencia
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) ) cantidad de lesiones
Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Grafico 5. Relacionar las sustancias psicoactivas consumidas por los pacientes con las

manifestaciones orales que presentan.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 6. Grados de severidad de las lesiones
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Graéfico 7. Tiempo de consumo de sustancias psicoactivas

icuanto tiempo consumio sp?
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Graéfico 8. Via de consumo de sustancias psicoactivas

iqué via de consumo utilizaba?
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Porcentaje

Grafico 9. Higiene bucal de los pacientes internos en los centros de rehabilitacion

higiene bucal

Frecuencia
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 10. Sexo de los pacientes internos en los centros de rehabilitacion
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Gréfico 11. Edades de los pacientes internos en los centros de rehabilitacion.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Graéfico 12. Edades de inicio de consumo de sustancias psicoactivas.
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Grafico 13. Sustancia con la cual iniciaron en el consumo de sp.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 14. Causas de inicio en el consumo de sp.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Grafico 15. Con quién consumia sp.
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Anexo 2

5.2 Instrumento de recoleccién

OBJETIVO
INSPECCION PALPACION
Color Contorno Textura NUmero de | Secrecién Consistencia Tamafio Movilida | Localizacié | Base
lesiones. d n
1. Rosado 1. Definido 1. Ulcerosa 1. Ausente 1. Gomosa | Menos de |-Marcada | -Paladar -Sésil
palido 2. Regulares 2. Vesiculosa 2. Purulenta 2. Firme |1mm duro. .
2. Rosado -No _Paladar -Pediculado
intenso 3. Sinuosos 3. Necrotica 3. Sangre 3. Fluctua
- 1 mm marcada |blando.
3. Rojo .
4. Elevado 4. Papilomatoso 4. Acuosa nte i
4. Azul 5 -Piso de la
violeta 5. Indurado 4. Vaciabl |< MM boca.
5. Amarillen ..
to 6. Indefinido e Mas de -Dorso de
6. Marrén 5. Aument | 2mm la lengua.
7. B_Ianco 0 de -Bordes
8. Pigmenta laterales de
das calor la lengua.
9. Rojo
azulada local. -Encia
10. Otro. adherida.
-Encia
libre.
-Mucosa

bucal.




Sintomas Dolor

Sangrado

Secrecién

Asintomatico




Consentimiento informado

Por este medio hago constar mi participacion de manera voluntaria en el estudio que estan
Ilevando a cabo los estudiantes de odontologia de v afio de la UNAN-Managua con el fin de
realizar de su monografia para culminar sus estudios. El cual tiene por nombre
“Manifestaciones orales en relacion a la accion local y sistémica de sustancias psicoactivas
en pacientes internos de los centros de rehabilitacion REMAR y como Las Aguilas en el

periodo de enero a marzo del afio 2021”.

Este estudio consiste en la revision de cada uno de los internos de manera anénima, su
nombre no sera utilizado y los datos son confidenciales. La revision es totalmente clinica y
no incluye ningln tratamiento quirdrgico ni operatorio ni se dara ningun tipo de recompensa

por haber participado. Ademas, los datos son confidenciales

En cualquier momento me puedo retirar si no deseo seguir con el estudio sin ninguna

consecuencia.

Iniciales del nombre:

Firma:




Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de datos: Encuesta

UNIVERSIDAD Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. UNAN-
NACIONAL

AUTONOMA DE
NICARAGUA, Managua'
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

A traveés de la siguiente encuesta solicitamos su informacion para la
recopilacion de informacion para nuestro estudio que tiene por titulo “Manifestaciones orales
en relacién a la accion local y sistémica de sustancias psicoactivas en pacientes internos de
los centros de rehabilitacion REMAR y como Las Aguilas en el periodo de enero a marzo
del 2021”. Esta informacién sera totalmente confidencial y sera utilizada inicamente con

fines académicos.

Marcar con una “X” tu respuesta, puedes marcar mas de una opcién segun tu caso.

Institucion REMAR Como Las Aguilas
Edad:

Sexo: femenino masculino prefiero no especificar
Estado civil: soltero/a casado/a otro

Lugar de procedencia

1. ¢Haconsumido alguna sustancia psicoactiva?

Si No




2. Sila respuesta en la pregunta anterior fue “si”, marque que sustancia psicoactiva ha

consumido

Tabaco (cigarro, cigarrillo, puro, masticado,
hoja suelta de tabaco en pipa)

Bebidas alcoholicas (agua ardiente, ron,

cerveza, whisky, tequila, vino, etc.)

Marihuana

Cocaina

Alucinégenos  (LSD, PCP, hongos,

ketamina, etc.)

Inhalantes (pegamento, gasolina, solvente

para pintura, etc.)

Heroina

Crack

Sedantes (Alprazolam, Diazepam)

3. ¢A qué edad comenzd a consumir sustancias psicoactivas?

Menos de 15 afios

De 15 a 20 afios

De 20 a 30 afios

De 30 a 40 afios

De 40 a 50 afios

Mas de 50 afios

4. ¢Cbmo inicio en el consumo de sustancias psicoactivas?

Tabaco

Alcohol

Otro tipo de droga

Todas las anteriores




5. ¢Cuénto tiempo consumi6 dichas sustancias psicoactivas?

Menos de 1 afio

1 afio

2 a 3 afios

4 a5 afios

5a 10 afios

Mas de 10 afios

6. ¢Cual fue la causa que lo motivd a consumir sustancias psicoactivas?

Abandono

Depresion

Problemas econémicos

Curiosidad

Presion de amigos o familiares

Aliviar dolor

7. ¢Con quién consumia sustancias psicoactivas?

Solo/a

Con familiares

Con amigos

Con mi pareja

Con mis vecinos

8. ¢En qué ambiente consumia dichas sustancias?

Casa

En casa de mis vecinos

En fiestas o en eventos sociales

En la calle

En casa de mi pareja

En casa de mis amigos




9. ¢Cuanto tiempo tiene en rehabilitacion?

Menos de 6 meses

De 6 meses a 1 afio

De 1 afio a 3 afios

De 4 afios a 6 afios

De 7 afios a 10 afios

Mas de 10 afios

10. ¢ Cuéntas veces al dia consumia sustancias psicoactivas?

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

Mas

11. ¢ Cuando fue la dltima vez que consumi¢ sustancias psicoactivas?

Menos de 1 mes

Hace 3 meses

Hace 6 meses

Hace 1 afo

Hace 5 afios

Mas de 5 anos

12. ¢ Qué via de consumo utilizaba?

Ingesta oral

Fumado

Inhalado

Via intravenosa




13. ¢Con qué frecuencia te cepillas los dientes?

Nunca

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

Mas de 3 veces al dia

14. ¢ Utilizas auxiliares para tu higiene oral?

Si No

15. Si la respuesta es Si, marca qué auxiliar utilizas

Hilo dental

Enjuague bucal
Otro

16. Antes de consumir sustancias psicoactivas, ¢padecia de alguna de las siguientes

enfermedades?

Enfermedades cardiacas

Enfermedades pulmonares

Hipotension arterial

Hipertension arterial

Diabetes

Cancer

Trastornos de salud mental

Hepatitis

Otro, especifique cual.




17. A partir del consumo de sustancias psicoactivas, ¢padece de alguna de las siguientes

enfermedades?

Enfermedades cardiacas

Enfermedades pulmonares

Hipotension arterial

Hipertension arterial
Diabetes

Cancer

Trastorno de salud mental

Hepatitis

Otro, especifique cual.




Calibracion:

El indice Kappa de Cohen es una medida que se usa para evaluar la concordancia o
reproducibilidad entre los dos evaluadores, representa la proporcion de acuerdos observados

mas all& del azar respecto del méximo acuerdo posible més alla del azar, es decir:
k= p0 - pe
1-pe

Este indice es muy intuitivo y facilmente interpretable: tomara valores entre 0 (total

desacuerdo) y 1 (maximo acuerdo). (Abraira, 2015).
Kappa (k) Grado de acuerdo

<0,00 Sin acuerdo

0,00- 0,20 Insignificante

0,21- 0,40 Mediano

0,41- 0,60 Moderado

0,61- 0,80 Sustancial

0,81- 1,00 Casi perfecto

En los resultados de la calibracion de la participante: Jeckson Josué Aleman Condega, se

obtuvo un valor de 0,98; lo que indica concordancia con el indice Kappa.

En los resultados de la calibracién de la participante: Jennifer Vanessa Lopez Espinoza, se

obtuvo un valor de 0,97; lo que indica concordancia con el indice Kappa.

En los resultados de la calibracion de la participante: Ashly Yulisa Alfaro Rodriguez, se

obtuvo un valor de 0,95; lo que indica concordancia con el indice Kappa.

Por lo tanto, el grado de calibracion promedio de las estudiantes que realizaron este estudio,

es casi perfecto.



Anexo3 5.3 Imagenes

Imagen 1. Lesidn rojo-Azulada

Imagen 2. Lesidn blanca




Imagen 3. Lesidn blanca

Imagen 4. Lesion blanca




Imagen 5. Lesidn pigmentada

Imagen 6. Lesidn pigmentada




Imagen 7. Lesion pigmentada

Imagen 8. Lesion blanca




Imagen 9. Lesion pigmentada

Imagen 10. Paciente con pérdida
dental y disminucion del grosor
de la encia por aplicacién directa
de cocaina.




