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RESUMEN

Se presenta un estudio de corte transversal en 180 pacientes del area de salud de

Parraga con el propdsito de describir el comportamiento de las enfermedades bucales en
pacientes alcohdlicos. La fuente de informacion se obtuvo mediante la aplicacion de encuestas y
examen fisico bucal, se estudiaron variables como cantidad, frecuencia, tiempo de exposicion al
hébito, tipo de bebida asi como edad y sexo. Los resultados mostraron que existe una relacién
estrecha entre el alcoholismo y la aparicién de enfermedades bucales. Se encontraron con mayor
frecuencia las lesiones pre-malignas y las avitaminosis, fueron las bebidas destiladas las mas
relacionadas con estas enfermedades, fue el sexo masculino el mas afectado al igual que el
grupo de edad de 35-59 afos. Se recomienda realizar actividades educativas —preventivas
intentando modificar los estilos de vida y por consiguiente la disminucién de estas
enfermedades bucales.
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ABSTRACT

Cross-sectional study in 180 patients is presented in the area of health Parraga order to describe
the behavior of oral disease in alcoholic patients. The source of information was obtained
through the use of surveys and oral physical examination variables such as quantity, frequency,
duration of exposure to smoking, beverage type and age and sex were studied. The results
showed that there is a close relationship between alcoholism and the occurrence of oral
diseases. Were found more often pre-malignant lesions and avitaminosis, distilled spirits were
most concerned with these diseases, was the most affected as the age group of 35-59 years
male. Is recommended -preventivas educational activities trying to change lifestyles and
consequently the decrease of these oral diseases.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol se remonta a épocas tan lejanas como 4000 afios a.n.e. en Mesopotamia
y China, en donde se encontraron evidencias de ello. Su uso se desarrollaba en celebraciones
religiosas y en uso colectivo asociado a la alimentacién.1-3 A mediados del presente siglo el



alcoholismo fue considerado por de Jellinek como una enfermedad, luego que este autor lo
describiera como “Todo consumo de alcohol que determina dafios a quien lo ingiere, a la
sociedad o a uno y otra”. Por lo que es considerado un reductor en 12 afios de la esperanza
promedio de vida en la poblacién del mundo. 4-6

El incremento del consumo de etanol ha alcanzado en los Gltimos 30 afios cifras promedio

de 40% y su ingestion inadecuada constituye el mayor problema de salud de muchos paises del
primer y tercer mundo. En América Latina, su prevalencia fluctia entre el 4 y 25% de la
poblacién adulta. 7-9

Cuba no escapa de esta problematica, el 45,2% de la poblacién consume bebidas alcohdlicas con
un indice de prevalencia de 6,6% y aunque lo sitla entre los paises de més bajo indice de
Latinoamérica, en los Gltimos 15 afios el consumo ha aumentado notablemente. 6, 10-13. Las
bebidas alcohdlicas y las no aptas para el consumo humano como colonias para afeitar y
preparados caseros ocasionan dafios graves a la salud. 4, 5,14.

Se plantea que el alcohol no es una sustancia propiamente carcinogénica por accion directa
sobre los tejidos; pero si constituye un magnifico solvente de los agentes nocivos, lo que implica
una notable potencializacién de su accién, ademas se suma el efecto irritante local del téxico
cuando se pone en contacto con la cavidad bucal, donde los componentes se encuentran mas
concentrados,(15,16) cuando es produciendo alteraciones en su morfologia como la atrofia
epitelial lo que supone un riesgo a la aparicion de enfermedades bucales. 6, 12, 17,18 El
blogueo de absorciéon de nutrientes y vitaminas estan presentes ya que consume practicamente
todas las vitaminas en su proceso de neutralizacién, 1 produciendo crecimiento de una amplia
gama de células, por lo que cualquier alteracién en su metabolismo va a repercutir en un
incremento de la susceptibilidad de la mucosa bucal ante cualquier carcinégeno. 17,21

Debido a lo anteriormente planteado nos vimos motivados a realizar esta investigacion, con el
fin de dar respuesta a nuestro problema investigativo con la siguiente interrogante. ¢Existiran
enfermedades bucales en pacientes alcohélicos?

METODOS
Se realiz6 una investigacién empirica, observacional, descriptiva, transversal, con el propdsito de
describir la apariciéon de enfermedades bucales en pacientes alcohdlicos del area de salud de
“Parraga”, municipio Arroyo Naranjo, durante el periodo comprendido entre enero del 2012 y
enero del 2013.

El universo de este estudio estuvo constituido por todos los pacientes diagnosticados como
alcohdlicos por los médicos de familia de dicha area de salud. Posteriormente se seleccion6 una
muestra de 180 pacientes mayores de 15 afios; 90 del sexo femenino y la misma cantidad del
sexo masculino, en los grupos de edades comprendidos entre (15-34), (35-59) y 60 afios de
edad y més, en cada uno de estos grupos fueron estudiados 30 pacientes en ambos sexos.

En las actividades de terreno a estos individuos se les aplicé una encuesta (anexo 1) validada
por expertos para recoger los datos con previo consentimiento de los mismos. Finalmente se
procedi6 a realizar el examen bucal para detectar las alteraciones o enfermedades bucales
presentes en los mismos. Se incluyeron en la investigacidon los pacientes bebedores
exclusivamente mayores de 15 afios, y se excluyeron de la misma, pacientes alcohdlicos con el
hébito de fumar asociado.

Una vez recogida la informacion se tabul6 en tablas y graficos estadisticos, se conformé una
base de datos en Excel y como medida resumen se utilizé el %.

Segun los objetivos planteados, se analizaron y discutieron los resultados obtenidos para lograr
integrar y sintetizar los aspectos abordados de manera que se puedan elaborar las conclusiones
de la investigacioén realizada.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién de los pacientes con enfermedades bucales segun el sexo y
la edad con respecto al universo estudiado, observandose que el mayor por ciento corresponde
al grupo de edad de 35 a 59 afios, siendo el sexo masculino el méas afectado con un 18. 3 %. En



contraposicion con el grupo menos afectado que fue el de las edades comprendidas entre los 15
-34 afios de edad con un 8.3 %. Aunque existio diferencia entre los grupos comprendidos entre
35-59 y 60 afios y mas, no fue significativa. Con relacion al sexo se puede notar que es el
masculino el que mayor predominio de enfermedades presenta en relaciéon al femenino, con una
diferencia significativa de 40.5 % para el masculino y un 13.8 % para el femenino.

Tabla 1. Distribucién de pacientes enfermos segun sexo y grupos de edad

Enfermos
‘upo de Total de - - Total
. Femenino Masculino
lades universo
No. %0 No. %0 No. %0
15-34 anos 60 5 2,7 15 8,3 20 11,1
35-59 afnos 60 9 5,0 33 18,3 42 23,<
0 afios y mas 60 11 6,1 28 15,5 39 21,€
Total 180 25 13,8 73 40,5 98 54,4

La tabla 2 expone las enfermedades bucales presentes en dichos pacientes, donde se puede
apreciar que existe un total de 98 enfermedades en los 98 individuos afectados, por lo que se
puede deducir que un paciente puede presentar mas de una alteracién. Notese que es la
avitaminosis seguido de las lesiones pre- malignas las predominantes con un 40.8 % y 31.6 %
respectivamente.

Tabla 2. Enfermedades bucales presentes en pacientes alcohdlicos

nfermedades Bucales N© %

esiones pre- malignas 31 31,6
Wwitaminosis 40 40,8
epsis bucal 27 27,5
lotal 98 100

Los resultados expuestos en la tabla 3 nos muestran la relaciéon de las enfermedades bucales
segun el tipo de bebida, notandose que existe una mayor predisposicion de padecer
enfermedades bucales al consumir bebidas destiladas, ya que el total de los individuos que
padecian avitaminosis con un (40.8%) y lesiones pre-malignas (31.6 %) consumian este tipo de
bebida, y un valor poco significativo con relaciéon a la ingestion de cerveza, donde solo el 2 % de
los pacientes presentaron alguna alteracion.

Tabla 3. Tipo de enfermedad bucal segin tipo de bebida alcohélica

;ﬁ):alc-le enfermedad Bebidas Fermentadas [B)zz'lcﬂztsjas Total

No % No % No [%%
-esiones pre-malignas | | 31 31,6 31 31,6
Avitaminosis | 40 40,8 40 40,8
Sepsis bucal 2 2,04 25 25,5 27 27,5

Total 2 2,04 96 97,9 98 100



La tabla 4 nos muestra que es exclusivamente la sepsis bucal la que esta relacionada con el tipo
de bebida fermentada con solo un 2 % en los pacientes que ingerian 5 o mas cervezas
diariamente.

Tabla 4. Relacion de cantidad de bebida fermentada y frecuencia segun tipo de enfermedades
bucales

Bebidas Fermentadas

1 a 4 cervezas 5 y mas cervezas Total
Diario ocasional Diario Ocasional

No % No % No % No % No o2

20 de enfermedad
ical
'siones pre-malignas

ritaminosis | | | | | L L - |
'psis bucal | L L | 2 2 L L 2 2
tal 2 2 2 2

La tabla 5 expone la relacién de la cantidad de bebidas destiladas segun el tipo de enfermedad y
se aprecia ademas que las avitaminosis y las lesiones pre-malignas, fueron las enfermedades
que mayor relacion tuvieron con el mayor consumo de este tipo de bebida (250 ml o mas) con
un 27 % y 21.8% respectivamente.

Tabla 5. Relaciéon de la cantidad y frecuencia de ingestion de bebidas destiladas segun tipo de
enfermedad

Bebida destiladas

e enfermedad 250ml o menos 250ml o méas Total
Diario ocasional Diario Ocasional
No % No % No % No % No 9
es pre-malignas 4 4.1 | | 21 21.8 6 6.25 31 3
linosis 7 7.2 2 2.08 26 27 5 5.2 40 4
bucal 4 4.1 | | 15 15.6 6 6.25 25 2
15 15.6 2 2.08 62 64.5 17 17.7 96 1
DISCUSION

El mayor porciento de aparicion de enfermedades correspondiente al grupo comprendido en las
edades de 35 a 59 afios, siendo el sexo mas afectado el masculino, coincide con investigaciones
realizadas en las que se ha demostrado que es a partir de los 30 afios donde

mayor prevalencia de este habito existe. 1,2,3,4,5 Se piensa que esto puede deberse a que
varios afios después de practicar el habito es que se adquiere la dependencia 2,5, 6,7,8 y

que es el sexo masculino el méas propenso a esta adiccion y por lo tanto, el mas expuesto a las
enfermedades. 1, 2,9

Por otra parte, aunque no existe una diferencia significativa en cuanto a la aparicion de
enfermedades entre los grupos comprendidos en las edades de 35 a 59 afios y los de 60 afios y
mas, en el cual es ligeramente menor que en el anterior, esta puede estar relacionada con que
el alcohol reduce en 12 afios la esperanza de vida, 1, 2,4 ademas de existir una evidente
reduccioén de los niveles inmunolégicos y presencia de los procesos catabdlicos que los llevan a
un desenlace fatal. 1 Dichos resultados son similares a otras investigaciones realizadas, las
cuales plantean que esto puede deberse a que los hombres son mas tolerantes ante el toxico y



al legado cultural que constituye un factor determinante en este sentido. 1-3,5 La aparicion de
enfermedades como la avitaminosis y las lesiones premalignas puede estar relacionada con que
el alcohol interfiere en la absorcidon de los nutrientes y vitaminas como las del complejo B, ya
que consume practicamente todas las vitaminas en su proceso de neutralizacion. 1,10-13 Por
otra parte constituye un magnifico solvente de las sustancias cancerigenas ademas de constituir
un irritante local. 1,13-15

La relacion de ingestion de bebidas destiladas con la aparicion de enfermedades bucales como la
avitaminosis y lesiones premalignas, coincide con estudios realizados donde se ha determinado
que estas bebidas producen un mayor riesgo de originar dichas alteraciones,13-15 lo cual se
debe al contenido de etanol cuya primera fase en el metabolismo es la produccién de
acetilaldehido, el cual es citotoxico y resulta en la produccién de radicales libres13-15 y un valor
poco significativo con relacion a la cerveza. 1,16 En relacién a esta ultima solo 2 pacientes que
la ingerian presentaron alguna alteracion.

Exclusivamente, la sepsis bucal es la que esta relacionada con el tipo de bebida fermentada en
los pacientes que ingerian 5 o0 mas cervezas diariamente. Esto puede deberse a que en los
pacientes alcohdlicos existe un abandono de la higiene bucal coincidiendo con literaturas
consultadas;1 lo que demuestra que las sustancias contenidas en la cerveza no ejercen un
efecto nocivo sobre la salud bucal.1,16

El mayor porciento de avitaminosis y lesiones premalignas que se observo en los pacientes que
ingerian bebidas destiladas en cantidades iguales o superiores a 250 ml, puede estar dada
porque la cantidad de etanol ingerida parece ser el factor clave para determinar este mayor
riesgo a enfermar. 17-19 Segun estudios, la frecuencia y cantidad de bebida ingerida

es directamente proporcional al riesgo de presentar enfermedades bucales. 11, 12,

19,20 Nuestro estudio se manifesté en ese mismo sentido, ya que los datos obtenidos fueron
mas relevantes en los que consumian grandes cantidades de bebidas alcohdlicas destiladas y con
mayor frecuencia.

CONCLUSIONES

El sexo masculino y el grupo de edad comprendida entre 35 y 59 afios fueron los mas
afectados por las enfermedades bucales.

Las avitaminosis y las lesiones pre-malignas constituyeron las enfermedades bucales mas
frecuentes en los pacientes alcohdlicos.

Las bebidas destiladas ingeridas en cantidades considerables, presentan una estrecha relacion
con el tipo de enfermedad bucal mas frecuente en este tipo de pacientes.

La ingestién diaria de bebidas alcohdélicas favorece la apariciéon de enfermedades bucales.
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