581

R ”>

Umm REIDAD NAGIONAL AUTONGIA OF "’X"’““_‘

SR AN =Ty AT R A
hxd__ﬁpg
FAGULTAD BZ C30NTELOEIA
MARITOS BE LINIPIEZA BUCCDENTAL BN ALGC CHOUTOY 33
25 N 38 ANTS
(ERUPC A ALYALLE BE BERPERANZA )
TESINA
SUE PARA GITENER BL YITULD 33 CIRULAND TENTISTA
PRESZNTA
VIARIA DOLORES NAVARRIETE TOVAR
Birectora: €.0. Bieass Svgenn Qrrogdn Coglclionsa Y
Accoer: C. 0. A%tnoo Buglemanls Bigeme ‘
Accoer BR. Alfence Regrizyon Golvin
P
D Wéxwize, D.F. Erere 2821
O
-

.

PR
-
-
:\L



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A MIS HIJOS:

SIMON ALEJANDRO, JORGE Y ANGEL
COMO UN TESTIMONO DE GRATITUD
POR QUE SU PRESENCIA HA SIDO EL
MOTIVO MAS GRANDE QUE ME HA
IMPULSADO A LOGRAR ESTA META.

A MIS PADRES:

SIMON
GRACIAS POR TU CARINO,
COMPRENSION Y TOLERANCIA.

POR SER SIEMPRE EJEMPLO DE SUPERACION.

- A TODOS GRACIAS POR EL AMOR
QUE ME HAN BRINDADO.

A MIS HERMANOS: ,
MARU, MIREYA, VERO, JOSE, EDGAR
Y CHAVA.

POR CONTAR CON ELLOS EN TODO
MOMENTO.
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INTRODUCCION

El alcoholismo es una realidad social en nuestro pais, definido por
diferentes autores como una enfermedad psicosomatica en donde 10s
bebedores crean una dependencia hacia el alcoho! que atecta su
salud fisica y mental, asi como sus relaciones con los demas, con

consecuencias a nivel individua! y social.

De esta manera, los individuos alcoholicos asocian a la bebida como
un tranquilizante al enfrentar estados depresivos, de ansiedad y de
trustracion comunes a cualquier ser humano, pero, gue en su ¢aso, no
pueden ser manejados adecuadamente.

Su dependencia hacia la substancia los hace perder el sentido de la
realidad, lo cual los conduce a un desajuste en su vida cotidiana,
perdiendo interés en sus necesidades mas elementales como la
alimentacion y la higiene personal. En este rubro encaja la higiene
bucatl, la cual se ignora por completo durante sus periodos bebetorios.

La posibilidad de recuperacién para un alcohdlico, debe comenzar por
una concientizacion del individuo o de la familia, de la necesidad de un
tratamiento. Para el tratamiento del alcoholismo se puede optar por un
enfoque psiquiatrico, o por la integracion a grupos de autoayuda como
Alcohdlicos Andnimos.

Inicialmente, se requiere de una desintoxicacion en un hospital 0 en un
establecimiento de grupos 24 Horas de Alcohdlicos Andnimos; la
eleccion depende de 10s recursos economicos de las personas.




Para fines de este estudio, se considerd a la pobiacidn alcohélica del
grupo 24 Horas "Valle de Esperanza”, gue atiende a {os alcohdlicos en
la modahdad residencial. kEn el caso de este Grupo, ia estancia es
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ebriedad, y son illevadas por sus familiares.

Durante su internamiento, el principal objetivo es la recuperacion del
alcoholisme, y no 3e da importancia a otros aspectos que no estén
directamente relacionados con dicha psicopatoiogia; en ese sentido, la
cuestion de la higiene bucal acaba por nuiificarse al no considerarse
relevante en el proceso de recuperacion del alcoholismo.

Por o que respecta al propio alcohodlico y dadas sus caracteristicas
donde prevalece la baja autoestima, puede suponerse gue tampoco
presenta interes aiguno por su higiene bucal.

El propésito de este trabajo es conocer los habitos de higiene
cuccdental que determinan la prevalencia de placa dentobacteriana de
l0s restdentes del Grupo. Para esto se aplicdé una encuesta descriptiva
que parmitis determin
(periodos bebetorios) y durante su proceso de recuperacion. Para
corroborar la informacion, se utilizd una substancia reveladora de

placa dentobacteriana.

Los resultados dejaron ver que en su mayoria los internos no poseian
habitos de cepiliado y durante su estancia se cepillaban muy
esporadicamente,; a ftraves de la aplicacion de la substancia
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de cepiltado en los 28 syetos estudiados, lo que l0s deja expuestos a
la aparicion de canes y enfermcdades pargdontales.

Para poder prevenir estas enfermedades bucodentales se necesita
quc haya una bucna higicne para eliminar la placa dentobacteriana,
gue esta directamente asociada como la prnncipai causa de
enfermedades dentales y parodontales, en la situacion de los
alcohdliccs en procesc de recuperacion la PDB se incrementa, dado
que ni elios en lo personal m et Grupo, perciben 1o relevante de a
higiene bucodental.




RESUMEN.

El objelivo de este trabajo fue el conocer los habitos de higiene
buccdental y su relacién con prevalencia de placa dentcbacteriana, en

una muestra de 28 suetos con atcoholismo.

Se uthzd una encuesta descriptiva de prevalencia con informacion
retrospectiva y transversal, a 28 alcohdlicos en cdades de 25 a 35
anos, nternados en el Grupo 24 horas AA "Valle de ksperanza” en su

modalidad residencial

Los resultados arrojaron la presencia de un 100% de placa
dentobacteriana en la poblacién estudiada, asi como la manifestacion
de que no contaban con habitos de higiene bucondental, antes ni

durante su permanencia en el Grupo.

Palabras clave: higiene bucodental, placa dentobacteriana,

alcoholisme, modalidad residencial.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

Parodonto

E! parodonic ¢s conocido también como pericdoncio | €5 un conjunto
tuncional de tepdos gue tienen independencia hsiclogica; su principal
funcion es la de unir al diente con el tejildo Osec de los maxilares y
mantener la integndad de la superficie de la mucosa masticatoria de la
cavidad bucal

Esta formado por cuatro estructuras: encia, ligamento parodontal,
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icular y €1 hueso alveolar

y rodea la porcion cervical de los dientes
La enciz o dinide en encia ibre y encio adhenda
La encia hbre es de un color rosa coral, posee una superficie mate y

La encia libre se extiende desde el margen gingival en direccion apicai

hacia el surco gingival, que estd a nivel del limite cemento

Surco gingival,

E! surco gingval forma una pcguefia invaginacidn entro ¢ dientc y la
encia. su protundidad vana desde 0 mm hasta Z2mm; en adultos se
encuentra s6lo en un 30 6 40%

£n el surco gingival se ongina un fluido amado crevicular que fluye
hacla la cavidad bucal. ks considerado teoricamente como exudado

inflamatono ya que aumenta conforme se incrementa la inflamacion




gingival. Es considerado también como agente limpiante del crevice
cuando éste se ha convertido en bolsa parodontal, algunos autores lc
consideran como instrumento de deftensa por contener ademas de
electrolitos, factores antimicrobi
La encia adherida o insertada se continua de la encia libre por un lado
y con la muccsa alvoolar por e otrg, estd fuertemente unida al
cemento y al hueso alveolar, su consistencia es firme y resiente,
posee una serie de depresiones que forman el punteado de ia encia.
Sus timites son: &l surco gingival que la separa de la encia libre y la
linea muco gingival que la separa de |a mucosa aiveolar.

A la porcion de la encia que ocupa el espacio comprendido entre dos
piezas dentarias se le llama papila interdenial y llega por debajo del
punto de contacto.

Ligamento parodontal.

El ligamentc parodontal es un tejido conjuntivo rico en fibras de
colageno sirve para unir €l diente con el hueso alveolar. Absorbe 1as
fuerzas de masticacidn y los movimientos parafuncionales,
manteniendo al diente suspendido sin permitir tocar directamente al

hueso.

En el ligamento parodontal se encuentran fibras colagenas
exclusivamente. De acuerdo a su direccidon pueden ser divididas en
tibras de cresta alveclar, hbras honzontales, tibras oblicuas, fhibras

apicales, fibras transeptales.
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Cemento.

El cemento es el tejido calcificado que cubre la raiz anatomica del
diente. Sus principales funciones son: Compensacion de ia perdida de
substancia dentaria provocada por el desgaste oclusal, unién de las
fibras del ligamento parodontal al diente, permite por deposicion
continua !a erupcion vertical y {a nugracion mesial del diente, al sufrr
fractura horizontal la raiz puede repararla creando una banda de
cemento que una a los dos fragmentos; por su aposicion puede aislar
y seMar los conductos radiculares en los dientes tratados
endodénticamente y en algunos casos de dientes no vitales, reguia
junto con e! hueso alveolar, el grosor del ligamento parodontal.

Hueso alveolar.

El hueso alveolar es un tejido conjuntivo altamente especializado,
cuya sustancia intersticial es rnica en depdsitos de calcio, en el hueso
alveolar se localizan los alveolos dentarios. Macroscopicamente puede
ser dividido en tres partes.

1) Hueso alveolar propiamente dicho

2) Lamina cortical del proceso alveolar

3) Hueso de soporte.

La ausencia de una buena higiene bucal trae como resultado un
acumulo de diferentes materiales sobre la superficie dentaria, los
cuales pueden ser visualizados clincamente o con ayuda de
sustancias reveladoras. Existen varios tipos de depositos sobre los
dientes, se clasfican en: pelicula adherida, placa dental, tartaro,

detritus alimenticios, matena alba.




Pelicula adhenda.
Se observa en forma de cuticula, se encuentra libre de bacterias, tiene

un grosor de 0.1 a 0.8 micras, se observa en el tercio gingival de las

formada por la mucina de la saliva y que no necesita bacterias para su
formacién, pucde ser rofirada con abrasivos, permanece si al

cepillarse se hace con el cepilo humedo unicamente.

La importancia de la pelicula adherida reside en el papel que juega en
la formacion de la placa dental, ofrece una estructura ideal para que

las bactenas se adhieran a ella.

Placa dentobacteriana.

La higiene bucal correcta va a ser el principal medio de conservacidn
de la salud bucodental, ya que al no realizar una adecuada impieza
se permite la acumulacion de microorganismos que encuentran el sitio
ideal para su reproduccion, a este agregado microbiano que se
establece en los dientes y en ofras estructuras bucales se le llama

nlara Aantal hartor
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El desarrollo de la placa dental bacteriana no es homogéneo, su
cantidad va a depender del area donde se desarrolla, siendo diferente
la placa de una superticie a otra del mismo diente.

La importancia que tiene fa PDB, reside en que esta es la que
ccasiona tanto la caries dental como las enfermedades parodontales,
debido a la cantidad de microorganismos que contiene, asi como el
tipo de toxinas que ellos elaboran, que son capaces de desmineralizar




el esmalte produciendo caries dentai o bien filtrarse al tejido blando y
provocar enfermcdades parodontales.

A la PDB, se le clasifica en supra gingival depositada en las coronas
clinicas de los dientes y 1a sub gingival lccalizada en e! surco gingival.

La placa supra gingival puede ser observada clinicamente cuando ha
alcanzado determinado espesor, se presenta como una capa
blancuzca amanilenta, principalmente sobre 10 margenes gingivales.
En cantidades pequefas se observa clinicamente a través de

soluciones reveladoras o con un raspadc de la superficie dentaria.

La placa supra gingival se deposita en cualquier punto de las
estructuras sélidas de la boca, se encuentra irregularmente en las
fisuras de las caras oclusales, en las obturaciones y coronas
artificiales, sobre todo en restauraciones mal adaptadas, bandas
ortodonticas, aparatos ortodonticos y protesis removibles.

La placa sub gingival no puede ser observada clinicamente.

La placa se compone por bacterias de diferente morfologia. A nivel
supra gingival la placa esta formada principalmente por bactenas
Gram positivas, predommnando el estreptococos, ademas de

actinomyces.
La placa es clinicamente demostrable hasta después de 24 horas,
durante este tiempo, la adhesidn de alguncs microorganismos no s

tan tuerte, la saliva puede lavarlos vy deglutifos constantemente, sin

leva acabo una limpieza mecanica correcta de la cavidad bucal..

49



A medida que van pasando los dias la placa va madurando y la
adhesion se va tormando mas resistente, ampezando a aparecer los

bastones los cuales parecen penetrar hasta cerca de la superticie

forma de mazorca.

Alrededor de una semana aparecen formas filamentosas que penetran
en la masa ya formada. En las tres semanas posteriores casi todos los
COCOs han desaparecido encontrandose principalmente elementos
flamentosos. Al observar 1a placa en el microscopio después de que
ha transcuirido de 30 a 60 dias los principales habitantes en la placa
van a ser las espiroguetas.

Para que la placa se torne patdgena y pueda producir enfermedad
debe cumplir con 1as siguientes caracteristicas:

1) Que contenga microorganismos de suhiciente patogenicidad en
numero apropiado para causar dano

2) Que se encuentre en contacto directo con la encia y el diente

3) Que el medio ambiente sea propicio para su desarrolio

M Que la com
los microorganismos ni de sus productos

5) Quc el huesped sca susceptible a contraer fa enfermedad,
reaccionando ante el estimulo de 1a placa.

La placa puede ser removida con un adecuado cepiliado, pero no con

agua a presion.

Generalmente se ha asociado a la dieta con el desarrollo de la PDB
sin embargo se ha demostrado en diferentes estudios que esta puede
tormarse en 10s dientes humanos en ausencia de ingesta alimentara

por boca, sin embargo, esta establecido que la dieta puede modificar
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tanto la cantidad de Ia placa como su composicion. Puede haber una
dieta de tal forma que necesite una masticacion vigorosa, propiciando
una autochsis, por la accion impiante de la lengua v los carnllos al

(Talsl
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de consistencia blanda que favorezca la formacion de placa.

La composicion de la dieta es importante para la formacién de la PDB,
dado que provee juntc con la saliva los nutrientes necesarios para la
reproduccion de 10s microorgarismos, entre ellos 10s hidratos de
carbono, asi como los polisacaridos intracelulares del tipo glucogeno-
amilopectina los sintetizan las bacterias de la placa a partir de los

azucares de la dieta.

Tartaro Dental.

El tértaro dental se constituye a través de la calcificacion de la PDB y
se puede dehnir como los depositos calcificados en los dientes y otras
estructuras sélidas de la cavidad bucal.

El tartaro Dental se clasifica como:

1.- El supragingival. Se localiza sobre las coronas clinicas de los
dientes, sobre el margen gingival.

2.- El subgingival. Se localiza por abajo del margen gingival.

El tartaro supragingival se puede observar clinicamente, esta
constituido por agregados amarillos y blancos a 10 largo de los
margenes gingivales de tos dientes. El color puede cambiar a cate por

la timemi AN comunmaria
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La tendencia de la placa a calcificarse se relaciona con los conductos
salivales mayores, por lo que s comun observar una gran cantidad de
tartaro en vestibular de los molares superiores, en la desembocadura
de la abertura del conducto de Stensen de la parotida, y en lingual y
vestibular de los incisives inferiores, frente al orificio del conducto de
Warton de la submandibular y del conducto de Barthohn de la
sublingual.

El tartaro subgingival es de color entre pardo y negro, mas duro, por lo
general mas fuertemente adherido a la superficie dentaria, su
distribucion es mas homogeénea, pero en cada diente prevalece mas
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El diagnostico del tartaro dental puede hacerse clinicamente cuando
se ecncuentra en cantidades suficientes, pero puede pasar
desapercibido cuando son capas muy delgadas, y 8@ encuentran
humedecidas por la saliva, por lo que su descubrimiento reguiere de!
raspado ¢on un instrumento.

El tartaro se constituye por un 70-80% de sales inorganicas. Los
principales componentes son el calcio y ¢l fosforo, se encuentran
pequenas cantidades de magnesto, sodio, carbonato y tiuoruro.

La parte organica del tartaro esta conformada por proteinas e hidratos
de carbono y una minima parte por lipidos.

El tartaro se adhiere fuertemente a los dientes, se considera que esta
adhesion tan fuerte puede atribuirse a que la pelicula también se
calcimca por debajo de 1a placa, con 1o cual 108 cristales del tartaro se
ponen en contacto directo con los cristales del esmalte, cemento o




dentina, otro factor de retencion del tartaro son las irreguiaridades de
'a superficie, la malposicion, etc. De ta! forma que éste queda trabado
en el diente.

Por otro lado el tartaro esta asociado con la enfermedad parodontal,
no como productor de ella, sino como alado de la placa
dentobacteriana, por poseer superficie aspera, siendo un punto de
retencion para la placa. Asi una gran cantidad de tartaro va a dificultar
la limpieza diaria y por tanto aceleraréa la formacion de placa.

Detritus de alimentos.

£l detritus de alimentos son otros materiales que encontrames en la
cavidad bucal, sI no exitste una correcta higiene, y estos son
unicamente restos de comida retenida en 1a boca. Su importancia no
es tan elevada ya que pueden ser removidos facilmente por fa accion
de la musculatura y la saliva 0 con el simple enjuagado de |la boca. Sin
embargo la permanencia en la cavidad bucal permite el acumulo de

bacterias que agravan una posible situacion patclégica.

Matena alba.

La materia alba es una mezcla blanca blanda constituida por proteinas
salivales, bactenas, celulas epitehales descamadas y leucocios en
desintegracion que se acumulan en una boca no limpia sobre placas o
dientes. La diferencia entie la placa y la materia alba radica en que
esta puede ser retirada solo con el chorro de agua, y la placa
dentobacteriana no. Algunos autores no hacen una division entre

placa y materia alba, inciuyen a la materia alba como placa bacteriana.



Alcoholismo

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud * los alcohdlicos
son los bebedores cuya dependencia del alcohol es suficiente para
atectar su salud fisica y mental, asi como sus relaciones con 0s
demas y su comportamiento social, y en el trabajo, o bien que ya
presenten los inicios de tales manifestaciones”™.

Para llegar a la dependencia se requere primero el

acostumbramiento.

Costumbre.

La costumbre cs todo modo de conducta predominante cn un grupo
social determinado, durante un lapso relativamente largo, debido a la
formacidon de habitos por la convivencia social. En nuestro pais las
costumbres sociales facilitan el desarrollo del alcoholisme, es comun
encontrarse en toda convivencia soctal (testividades, visitas ,velonos,
etc.) la presencia del aicohol.

Poco a poco ¢sa costumbre de beber puede irse convirticndo en una

dependencia.

Dependencia.

Se considera dependencia a una droga, cuando ¢s descada de
manera vehemente, porque se ha habituado a ella, en caso de no
ingerirta aparecen sintomas organicos, que eventuaimente pueden
flevar hasta la muerte, cuando esto sucede, se habla de una
dependencia tisica, sl no ocurre ninguna manitestacion organica seria
se considera dependencia psiquica. El alcohol es capaz de producir
los dos tipos de dependcncia, por 1o que se le considera como una

tarmacodependencia.



INTOXICACION AGUDA

Es la ingestion excesiva de bebidas en el curso de una horas.

CRONICIDAD.

El alcoholismo se considera como una enfermedad crénica es decir de
larga duracion. No puede hablarse de alcoholismo 8| no se han
cursado ciertas etapas o fases en donde se observen los sintomas

caracteristicos de la dependencia.

FARMACODEPENDENCIA.

Se llama asi a cualquier sustancia gque introducida en el organismo
produce cambios fisIOl0gICOS O bioguimicos en el. Estos pueden ser
beneficos o de efecto negativo.

E! alcoholismo como enfermedad se coloca entre los problemas de
salud susceptibles de estudio desde el punto de vista medico, que
busca una etiologia, sintomatologia, diagnostico y su tratamiento.

E! alcoholismo debe distinguirse de la  intoxicacion aguda, al

establecerse como una entermedad cronica. No puede hablarse de

alcchclismeo singcse hanp
dependencia.

E! alcoholismo establece como caracteristica esencial la ingestion
excesiva gel alcohol, pese a ta desaprobacion general. Aqul se hace
referencia a la imposibilidad de dejar de beber, es decir como el
verdadero estado de farmacodependencia, dondc primerc  sera
psicologica y con el tempo tambien tisica.

Para el diagnéstico de un alcoholismo verdadero, debe existir un dano
fisico y mental. Con la cronicidad se generaran males organicos, el
medico 105 1dentihica cuando el entermo acude a consulta por 10s
sintomas que presenta. Los aspectos mentales son de mas dificil
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demostracion, en parte porque el paciente no esta dispuesto a
revelarlos o no  los admite. Habitualmente el médicc no esta

famiianzado con tecnicas de entrevista apropiadas para explorar el
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ANTECEDENTES.

Se han encontrado evidencias de que el consumo del alcohol existe
desde la edad de piedra, unos cuatro mil afios antes de Cristo. Al
parecer, e mas viejo producto que se fermentd fue la miel e
iguaimente existen datos que inducen a creer gue e agua miet de
algunas plantas sirvié para hacer los primeros destilados.

Las bebidas alcohdlicas producidas por fermentacion a partir de
diterentes sustancias, exisheron practicamente en todas las
sociedades humanas, y aun permanecen en ellas. Con lo que se
puede deducir que los males psicoldgicos, fisicos y sociales a que da
lugar el consumo excesivo del alcohol han acosado a {a humanidad
desde las primeras comunidades.

En el México prehispanico de acuerdo a la interpretacion del
calendario adwinatono, el individuo iba a estar influenciado por el
sigho del dia de su nacimiento: lo dominaria hasta su muerte, e
incluso determinaria su vida en el mas alla. Quien nacia bajo el signo
Ocelott moriria como prisionero de guerra, a quien le tocara el tzuinti
seria rco y prospero, aunque no se esforzara por conseguirio. El signo
Ometochtii profetizaba para su poseedor una tragedia : seria afecto de
la embriaguez, toda su vida giraria atrededor del alcohol.

Cxiste la versién gue todas 1as culturas del antiplans, consideraban ¢
octi o pulque como un bebida sagrada solo permisible a los
sacerdotes, a los guerreros y a los que iban a morir, el resto de la
poblacion podian consurmirlo una vez al ano pero sin llegar a la

embriaguez.




Al pulque se le han atribuido virtudes curativas; sin embargo, hoy se
sabe ya 10 suficiente para descartar tales supuestos y debe interesar
mas el estudio de 1os etectos a largo plazo de una ingeston
prolongada de fuertes cantidades de alcohol, sin importar la clase de

bebida que lo contienc.

El consumo del alcohol ha acompanado al hombre desde siempre
hasta nucstros dias; si vivimos en la Ciudad, al caminar por algunos
de los barrios se observa el grado en el cual esta condicion puede

destruir la personalidad y el espiritu humano.

En las calles de los centros urbanos, se puede atestiguar la etapa final
de la progresidn incontrolada de este trastorno. Para algunos, estas
personas son vagabundos, ebrios, para otras, son alcoholicos
cranicos, habitantes de areas marginadas o borrachos publicos.

Independientemente de como se les llame, estas personas son
enfermos que han llegado a una fase crucial en donde han perdido

tamuha, trabajo, y todo interes para vivir,

Sin embargo, se debe reconocer que estas personas en estado
avanzado de alcoholisme, cuyas vidas productivas y prestigic social
han sido destruidas por fa entermedad, solo constituyen del 3 ai 5% de
los alcohdlicos. La gran mayoria de los alcohélicos no se encuentra
en las calles, sino desempefando diferentes funciones en la scciedad:
controlando corporaciones, ensenando a nuestros hnos, httgando en

mientras no se encuentren en sus periodos de embriaguez pueden

desempefarse normalmente en sus actividades.



Aunque el impacto del alcoholismo se encuentra en las calles, es mas
evidente en los hospitales. Diversos estudios han mostrado gque una

gran proporcion de las admisiones a los hospitales generales y salas

da emergencia son resutade del alechelieme y de la forma de beber
de algunas personas. En las salas de emergencia, al menos una
cuarta parte deo las lesioncs traumaticas que sc atienden por
problemas tales como accidentes de transito, caidas, peleas,
quemaduras, accidentes de juego y heridas con armas de fuego, se

relacicnan de alguna manera con el alcohol.

Por otra lado, para muchos aicoholicos, es un problema que se
prescnta y desaparcce una y ofra vez, no todos los dias beben, ni
todos 10s dias que beben terminan ebros o iNMersos en alguna
complicacién.  Si bien es cierto que un alcohdlico consuetudinario
empieza con una copa, no necesariamente una copa desencadena y
terrmna en un episodio desastroso.  £S necesario que 10s alconolcos
comprendan que deben mantenerse alejados del alcohol, no porgue
vayan a embriagarse inmediatamente, sino porque lo mas probable es

que esto suceda.

Aquellos que beben a diario pueden desarrollar niveles de tolerancia al
alcohol, y ain teniendo un elevado porcentaje de alcohol en su

sangre, no manitiestan alteraciones en su comportanmiento.
Lo que se bebe tambien es otra fuente de confusion, muchos

alcohélicos creen no serlo, porque solo beben cerveza, vinos tintos
tranceses, o tal vez, vinos hechos en casa y licores de trutas.
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Estos individuos creen que los alcohdlicos ingieren bebidas como
ginebra, whisky , aguardiente y vodka, entre otras. La verdad &s que

todas 1as bebidas alcohohcas contienen alcohol y es la trecuencia y la

imtarciAdad lae oo ravacan nn ta hahinds an ef
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Han existido diferentes teorias en torno a la explicacion del
alcoholismo, a principios de! Siglo XX, e Dr. William Sitkworth, un
medico no alcoholico crela que el aicoholsmo era una alergia del
cuerpo al alcoho! asociada con una obsesion mental.  La explicacion
del Dr. Silkworth era psicosomatica.

El Dr. Theron Randolph, uno de los primeros cientificos que se
preocuparon por © papel de las alergias en los problemas
conductuales, emocionales y mentales de los seres humanos, ha
safalado la posible trascendencia de la alergia en el alcoholismo.
Posteriormente, han desarrollado esa hipdtesis especialistas en
alergia y conducta, llamados ecologos clinicos.

El Dr. Richard Mackerness, un psiquiatra y ecoloego clinico inglés, esta
interesado en el hechc de que las bebidas alcohdlicas estan
elaboradas con frecuencia a partir de granos de cereales. tngo,
centeno, cebada y maiz; sin embargo, no todos los cientificos ni
practicantes de la mcdicina aprueban las opiniones de los ecdlogos
chinicos en cuanto a las alergias y a ta adiccion, pues no encuentran
relacion entre éstas y la adiccion, asi como con 10S problemas

conductuales, emocionales y mentales en general.

Desde el punto de vista psiquiatrico y psicologico, se maneja como

probicma de conducta asociado con una personalidad neurdtica
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(enfermedades menores de la organizacion de la personalidad), cuyos

sintomas simbolizan los conflictos y las defensas contra la angustia.

Para Fouguet (1955), la ingestién del alcohol tomada a ia manera de
una droga no representa mas que un sindrome de la organizacion

neurotica.

Sociolégicamente, se considera que los factores sociales son
determinantes para e! desarrolic de! alcoholismo.  Diferentes estudios
o avalan dado gue en alqunas regiones se bebe mas que en otras. A
traves de la observacion e imitacion de las personas del entorno se
aprende socialmente el estilo, las actitudes y los habitos preferenciales
de bebidas alcoholicas.

Recientemente se encuentran nuevos enfoques en relacion al
alcoholismo como una enfermedad corporal. Gran parte de estas
investigaciones se han centrado en la quimica y en la actividad
eléctrica del cerebro, debido a que el alcohol actua principalmente en
el cerebro en relacion al equilibrio de impulsos, sefales y transmision

de intormacion.

A través de esta teoria se trata de explicar por qué unas personas se
vuelven alcohodlicas y ofras no, mediante el estudio de los
neurotransmisores del cerebro; es decir, 1as sustancias guimicas que
las neuronas liberan en los espacios que las separan de otras

Algunas de estas sustancias quimicas que el cerebro produce son
similares a los narcéticos, de hecho, el cerebro produce su propia

mortina. La betaendortina, la metaencetalina y leuencetalina, son




sustancias similares a la morfina que se producen en el cerebro y que
tienen la propicdad de mitigar ¢! dolor al igual que las drogas opiaceas
narcoticas. Una teorna recienie menciona fas causas por 10 gue
algunas personas desarrollan una adiccidn a |la heroina mientras que
otras no lc hacen. E! adicto a la heroina nace con una deficiencia de

este tipo de sustancias naturales parecidas a la mortina .

Estas sustancias quimicas del cerebro parecidas a la morfina también
cstan relacionadas con el alcoholismo.  Algunos estudios han
demostrado que los alcoholicos tienen deficiencia en los niveles de
beta-endorfina. Ademas, estudios soviéticos recientes senalan la
posibiidad de que la deficiencia de encefalinas estén relacionadas con

{a adiccion al alcohol.

No todas las sustancias quimicas del cerebro son similares a la
morfina. Existen otras, como la serotonina, neurctransmisor que se
sintetiza a partir del triptotano (aminoacido que se encuentra en
alimentos comunes como la leche, la carne blanca del pavo y los
platanos), la cual tiene similitud con la droga LSD.

Recientemente, la serotonina se ha relacionado con el alcoholismo
debido a que algunos estudios han mostrado que pequefisimas
disminuciones de su nivel en el cerebro, ocasionan que las personas
beban mas. Al parecer, el aumento de serotonina en el cerebro
disminuye la necesidad del alcohol en los animales estudiados
{(monos), asli como en 108 seres humanaos, que son dependientes de el.
La serotonina también se relaciona con el insomnio y la depresion.
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Estos neurotransmisores se pueden combinar con otras sustancias.
Una de las sustancias con las cualcs pueden reaccicnar ¢s ¢f

acetaldehido, producto de ia degradacion del alcohot en el cuerpo.

Al ingerir el alcohol, el cuerpo lo tansforma en acetaldehido; éste
reacciona guimicamente con los neurotransmisores y produce unas
sustancias conocidas como TIQs. TIK) es una simplitacion para la
familia de  sustancias quimicas del cerebro llamadas
{otrghidrosoquinciinas. Cuando el acetaldehido reacciona con o
diversos neurotransmisores, torma distintas Qs (por ejemplo, cuando
la serotonina se condensa con los aldehidos, se forman unas

sustancias denominadas beta-carbolinas, que tienen efectc narcético).

Los estudios hechos en monos han demostrado que cuando se
nyectan estas TIQs en su cerebro, estos desarrollan un gusto cspecial
por el aicohol, llegando a consumir el equivalente en el ser humano, a

mas de dos litros de un licor de 80° diariamente.*

Estos estudios plantean, en primer lugar, que los monos que en
situaciones normales prefieren ¢l agua al alcohol, desarrollan una
notable adiccion a este ultimo, una vez que se les inyecta | 1S en el
cerebro. En segundo lugar, las TIQs se forman en el cerebro y son
subproductos del alcohol que se ingiere. Tercero, cuando los
alcoholicos acuden a los centros de rehabilitacion, muestran niveles
elevados de TlQs.

* Estuchos hechos por el Dr RD Mitler en la Universidad de Carolina del Norte en
Chapel Hill




Ademas, aunque existen otros meétodos para hacer que los animales
prefieran soluciones diluidas de aicohol al agua, en los estudios en

que se utilizan TIQs, la concentracion del alcohol alcanza niveles muy

establece un patrén constante para beber por parte de los animales,

al parecer, irreversible.

A pesar de los resultados obtenidos en los estudios realizados en los
monos. osta tcoria no o5 aceptada en su totalidad; sin embargo,
algunos clentiticos la aceptan Como base de partida para explicar el
problema del alcoholismo en las personas, manejando que fa

cnfermodad no reside on la mente sino en ¢l cerebrgo.



FASES DEL ALCOHOLISMO
De acuerdo al doctor Jellenek ! alcoholismo se divide para su estudio
en cuatro tases:

A - Fase pre-alcohdlca.

B - Fase prodromica, ¢ sintomatica

C.- Fase cruciai o cnitica

D.- Fase cronica

A Fase pre-alcohdlica.
En ésta primera fase e consumo €3 ocasional, de alivic, el indwviduo

considera las bebidas embriagantes como una droga tranquilzadora.

embnaguez, confunde la tolerancia hacia el alcohol con que esta

“aprendiendo a beber”,

B Fase prodrémica.

Esta fase ¢s sintomatica, da inicio a una carrera alcohdlica. Prescnta:
1- Polimsestos alcoholicos. k! alcoholico empieza a manitestar
lagunas mentales. no recuerda lo que sucedio durante su estado de
embriaguez  Esto es debido a la disminucion del oxigeno que llega al
cerebro.

2 - Consumo subrepticio. El individuo trata de ocultar su debilidad por
¢l alcohol, empicza a ingerirlc a escondidas, sin embarge sc alarma

por ia demanda de aicohol que e hace su organismo.

3- Preocupacion por el alcohol. En este sintoma el alcohohco se

angustia por €l abastecimiento del alcohol.

4. Consumo avido La necesidad por el alcohol va en aumento, su

primara copa la ingiere de mancra pura, sin combinar con agua o con




algun refresco, y lo hace apresuradamente, después de esa copa
puede beber moderadamente pero se mantiene con el deseo de beber

mas.

5. Sensacion de culpa por su comportamiento de bebedor. Comienza
a darse cuenta que su manera de beber nc es la normal. que sus
valores morales van en decadencia. Su relacion tamiliar comienza a
ser conflictiva, hay sentimientos de culpa con pena y molestia interna,

o cual calma con el alechol.

6 - Evita toda referencia al aicohol. Le molesta que utilicen adjetivos
como borracho ¢ alcchéhico, aunque no s¢ reficran a &l 8t se e
cuestiona directamente sobre su manera de beber se detiende
argumentandoe que él solo bebe para divertirse, que no tiene

problemas con el alcohol.

7- Aumenta la frecuencia de i0s polmpsestos alcohdlicos. Las
lagunas mentales en este momento son mas frecuentes, por &l
deterioro del sistema nervioso. La manera de beber es trecuente, sin
embargo no puede considerarse alarmante,

Al llcgar hasta costa fase el alcoholismo puede ser cvitads, con un
programa de prevencion, a traves de clinicas psicoiogicas 0 grupos de

ayuda mutua

La fase prodromica puede durar de seis meses a Cinco anos, segun la

constitucién fisica y mental del individuo.
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C .Fase critica.
Es en la etapa o fase que se desarrolia la enfermedad del alcoholismo

como tal, una vez que llega, sigue su curso la destruccion fisica y

8.- Pérdida del control. Ei bebedor al querer beber solo una copa
despierta su necesidad por el alcohol, la cual no termina hasta estar
compietamente ebrio, se le hace ingispensable |a droga para calmar

sus conflictos internos.

9 Racionaliza su manera de beber. Empieza a encontrar razones que

io llcven al alcoho!, € incluso ¢l mismo las cree.

10.- Neutraliza las presiones sociales. En esta subfase aumenta su
racionalizacién conductual, poniendo toda clase de excusas y tratando

de resaltar su personahdad.

11 - Actitud grandiosa y fanfarrona. Toma ésta actitud al referirse a
sus posibilidades econdmicas y sociales, a si como en su profesion u
OtCIO.

12 - Conducta marcadamente agresiva. Culpa a los demas de su
conducta, se aleja del medio que !o rodea, manificsta desprecio,

rencor, ¢ un tranco ataque segun el temperamento de la persona.

13.- Remordimiento persistente. Su conducta afecta a sus familiares,
lo que le provoca constantes remordimientos, ademas se percata
como va sufnendo una decadencia tisica y mental. £s probablemente




14 - Periodos de abstinencia completa. Al tener presiones sociales y
constantes remordimientos decide no beber mas, lograndolo por

periodos prolongados, sin embargo a las tensiones que se somete 1o

15.- Modifica sus habitos de beber. Trata por todos los medios de
justificarse y poner ¢n jucgc su voluntad, cambiando sus horarics,
sustituyendo las bebidas tuertes por 1as suaves. Sin embargo siempre

llega ala embriaguez.

16.- Abandono de amistades. Sus amigos empiezan a evitarlo por sus
conductas antisociales agresivas e irresponsables.

17 - Perdida de empleos. Su conducta irresponsable propicia el
despido, io que le ccasiona mas sentimientos de minusvalia y de

resentimientos.

18- Subordinacidon completa al alcohol. Se establece una

dependencia psicosomatica.

19 - Apatia hacia ofros intereses externos. Ya no tienen importancia

otras actividades que no estén en relacidn con el alcohol.

20.- Nueva interpretacién de sus relaciones interpersonales. Se
empieza a alejar de tcdas aguellas personas que no beben ¢ o hacen

moderadamente.

21.- Marcada conmiseracion de si mismo. Las constantes
frustraciones que padcce, asi como hostilidades le generan una baja

autoestima.




22 .- Proyectos o realizacion de fuga geografica. Por considerar que el
medio que o rodea provoca su situacion, inicia cambios de resigencia,

para recupere su prestigio y tnuntar.

23.- Proteccién de abastecimiento de alcohol. Su angustia por
encontrarse en cierto momento sin alcohol, 1o hace abastecerse y
esconderlo en los lugares mas Insospechados, para que en el
momento que sienta la compulsion por beber no sufra la resaca.

26.- Descuido de la nutricidn.  El consumo constante del alcoho! va a
irritar las paredes gastricas inhibiendo el apetito. Sus constantes
Ingestas de alcohol no le permiten recordar 108 iempos reglamentarios
de la almentaciéon. Esto ocasiona una deficiencia en vitaminas,
iniciandose asi el pericdo de enfermedades graves.

27 - Primera hospitalizacién. Por la excesiva ingesta de alcoho! el
individuo va a necesitar hospitalizacion, por la simple intoxicacién o
hasta por problemas tisicos y mentales.

28 - Disminucion del impulso sexual. Uno de los primeros sintomas de
debilidad organica es la disminucidon del impulso sexual, lo cual se da
en un cincuenta por ciento de los casos.

29.- Celos de los alcohélicos. La impotencia sexual origina problemas
con la pareja, en algunos casos propicia tragedias pasionales.

30.- Beber en ayunas todos los dias. La ansiedad, el malestar fisico,

los calambres y la inseguridad hacen imposible que el alcohdlico inicie
e! d1a sin la ayuda de 1a primera copa a! levantarse.
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Esta sub-fase marca e! fin de la fase critica y da paso a la fase

cronica.

D.Fase cronica.
Con !a bebida regular matutina se acrecienta la necesidad del alcohol

para aliviar 1os malestares HsiICOS y mentales.

31.- Periodo de embriaguez prolongado. Es relegado familiar vy

sociaimente.

32 . Marcado deterioro moral. Vive del pasado, lo que fue y lo que

puco ser, y termina su charla con o que sera.

33.- Disminucion de las capacidades mentales. El cerebro se va
deteriorando disminuyendo su capacidad de concentracion, atencién,
memoria y raciocinio.

34.- Psicosis alcohdlica. La psicosis significa desorden mental en
grado extremo o patciégico, se separa de la realidad, el pensamiento

¥ la accion pierden su cauce normal.

Delirium tremens. Se presenta al quinto o sexto dia de haber dejado
de beber. Se manifiesta a ‘ravés de alucinaciones e ilusiones, dura de

tres a diez dias.

Psicosis de Korsakoff . Se producen amnesias para los hechos
cercanos, no asi para hechos lejancs. Tiene una duracion de seis a
ocho semanas, la recuperacion es completa, a menos que haya
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Psicosis depresiva. Su manifestacion es de tristeza, la cual puede

durar hasta tres meses.

Psicosis delirante cromca. Se desarrolla el delno de persecucion, el

35.- Bebe con personas de inferior nivel social.
36.- Consumo de productos industriales.

3/.- Lisminucion de la tolerancia al alcohol.

38 - Temores indefinibles.

39.- Temblores persistentas.

40 - Inhibicion psicomotora.

41 - El beber adquiere un caracter obsesivo.

42 - Vagas aspiraciones religiosas.

43.- | odo el sistema de racionalizaciones tracasa.
44 - Hospitalizacion definitiva y pérdida de la vida.
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TRATAMIENTO.

El alcoholismo es muitifactorial.  Se frata de un comportamiento
toxicomaniaco en el cual las raices estan muy profundas en la
organizacion biologica e instintitva del individuo y tambien no menos
nrofundac an las mismae costumbres de nuestra seciedad. Teda
desintoxiacion debe estar precedida de un examen completo que
apreciara !a respectiva importancia de los diversos factores bioldgicos,
psIcCologICos y socCiales causantes. kS un tratamiento largo, que exige
tenacidad por parte del enfermo, desde el punto de vista tedrico, el

enfermo debe solicitar voluntariamente el tratamiento.

La desintoxicacion necesita en general una hospitalizacidon de 3
semanas a 3 meses, para con esto interrumpir bruscamente el habito

dei alcoholismao.

Esta fase de hospitalizacién debe permitir:

1. La privacion absoluta del téxico

2, El empleo de una medicacion correctora de los trastornos
fisicos y emocionales, con frecuencia exacerbadas por la abstinencia:
sedantes, tranquilizantes, antidepresivos, etc.

3. El tratamiento de los trastornos hepatodigestivos
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Una vez que se ha logrado la desintoxicacion en 1a fase precedente
del tratamiento, el equipo medico-social especializado debera conocer
de manera precisa el medio familiar, el medio de trabajo y actuar en

colaboracion efectiva.




Las intervenciones del servicio social tendran por objeto modificar el
ambiente del enfermo: ayuda aportada a los problemas de seguridad
social, problemas conyugales, colocacion de los ninos, ayuda familiar,
eventualmente problemas judiciales, y asegurar la reanudacidn del
trabajo por el contacto con quien lo emplea , o a veces, el cambio de

empleo.

El enfoque psicoterapéutico de los problemas sociales debe
esforzarse en disminuir las actitudes de desconfianza, de sospecha o
de resentimiento, 0 la obsesion de la recaida que presenta durante
largo tiempo el cdényuge y, de una manera general, los que io rodean.
La post-cura puede y debe -en ciertos casos-, utilizar el papel de las
asociaciones de antiguos bebedores (Creoix.bleue, Croix-dor, Vie
libre, Aides, Alcohdlicos Andnimos, etc.).

La lucha contra el alcoholismo debe ser llevada en tres direcciones
diferentes:

1. Medidas de orden social y educativas. Educacion de la
poblacién, especialmente de los j6venes; propagandas antialcohdlicas,
desarrollo del consumo de bebidas no alcohéliéas.

2. Medidas de orden econdmico. Son las mas importantes y las
mas dificiles de resoiver, ya que la produccion, el transporte y ia
distnibucion de tas bebidas alcoholicas, representan una actividad y un

sector econémico muy importante.

3. Medidas de orden sanitario. A través de la prevencion y la
atencién de todos aquélios que han desarroliado ia enfermedad.
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Al respecto, en nuestro pais en la norma oficial No. 028-SSA2-1999
“Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones", publicada
el 12 de abril de 1999, se establecio fa creacion del CONADIC
(Consejo Nacional contra las Adicciones), que brinda apoyo a todas
aquellas agrupaciones gue ofrecen programas de prevencion vy
recuperacion det aicoholismo. Entre éstas se encuentran los grupo de
ayuda mutua de Alcohdiicos Anonimos, cuyo principal objetivo es el de
apoyar al adicto en las resolucion de su problema.

ALCOHOLICOS ANONIMOS

Los grupos de alcoholicos anénimos tienen 2 tipos de modatidades:

La no residencial, que consiste en llevar a cabo reuniones en las que
se transmite el mensaje de recuperacion y se realizan actividades de
rehabilitacion. |

La modalidad residencial. Los Grupos 24 Horas de Alcohdlicos
Anonimos son de modalidad residencial, ofrecen la posibilidad de
alojar a los usuarios de los servicios en establecimientos, mismos que
deben cumplir con los siguientes requisitos:

".9.33.214 E! ingreso y la permanencia del usuario en el
establecimiento deberan ser estrictamente voluntario.

9.3.3.2.2. Alingreso se debera:

9.3.3.2.2.1 Sin que se atente contra su integridad, toda persona debe
ser objeto de una revision fisica, en presencia de su familiar, tutor,
curador y en su caso, representante legal para detectar golpes o
heridas que requieran la atencidn inmediata de un médico.

933222 En caso de que alguna persona acuda al grupo con un

grado severo de intoxicacidn o en sindrome de abstinencia o de
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supresion, se debera referir a servicios de atencion profesional,
inmediatamente.
9.3.3.2.23. ElI encargado del establecmiento debe indagar si ia

noarcAan"
et e

gt embar
complicaciones fisicas, psiquiatricas, o enfermedad contagiosa, con la
finalidad de tomar las previsiones necesarias para Ssu atencion,
durante su estancia en el establecimiento.

9.33.2.24. Todo usuario que ingrese al establecimiento, debe ser
validado por un meédico.

Y.3.3.2.25. kl encargado del establecimiento debera llenar una hoja
de ingreso, 0 reingreso de cada persona.

9.3.2.2.2.6. La hoja de ingreso o reingreso debe consignar:
Y.3.3.2.2.6.1. Fecha de ingreso.

9.3.3.2.2.6.2. Datos generales del usuario.

9.3.3.2.2.6.3. Enfermedades actuales.

9.3.3.2.2.6.4. Datos del tamiliar, tutor o0 curador o representante legal
que lo acompaia en su caso.

$.3.2.2.26.5. Breve descripcidon del estado general de! usuario.
9.3.3.2.2.6.6. Nombre y hirma de aceptacion del usuano, de su tamihar,
tutor, curador y en su caso representante legal y del encargado del
cstablecimiento.

Y.3.3226./. 81 el que ingresa €s menor de edad, se debe obtener
adicionaimente el consentimiento por escrito del padre, tutor, curador
o representante legal. Solo se le aceptara, cuando existan programas
y espacios adecuados; de lo contrario, debera ser retendo a las
instituciones encargadas de la atencién a menores.

9332268 Si se trata de nifos abandonados, el encargado del
establecimientc debe efectuar el tramite para obtener la tutela
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9.3.3.2.26.9 En los establecimientos no se deben admitir personas
distintas a las que requicren el servicio para el cual fuc creado, si N0
cuentan con las instalaciones para su atencion.

9.3.3.2.3. Durante la estancia se debera:

0.3.3.2.3.1 No se deben suministrar medicamentos a 10s usuarios sin
prescripcion medica.

9.3.3.2.3.2. En caso de presentarse algun accidente o emergencia con
alguno de los usuarios, e! encargado del establecimiento debera
procurar, de inmediato, la atencion medica necesarna y dar aviso al
familiar mas cercano en vinculo, tutor, curador y en su caso,
representante legal.

9.3.32.3.3. kI encargado del establecimiento debe proporcionar al
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representante  legal del usuario, toda la informacion que le sea
solicitada acerca del estado general, evolucién del tratamiento ©
recuperacion del usuaro.

9.3.3.2.3.4. No deben ser utilizados procedimientos que atenten contra

la integridad fisica y menta! del usuario..."

Los programas de ayuda mutua se fundamentan en los doce pasos de
Alcohélicos Andnimos (organizacidon caracterizada por ofrecer ayuda
no protesional de atencion). Con este modelo se trata de incidir tanto
en la conducta, como en los problemas existenciales y emocionales
del adicto, con ¢! fin de mantener la sobriedad.

Los doce pasos de Alcohodlicos Andnimos son:
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1. Admitimos que eéramos impotentes ante ei alcohol, que nuestras
vidas se habian vuelto ingobernables.

2. Llegamos a! convencimiento de que un poder superior podria
devolvernos el sano juicio.

3. Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al
cuidado de Dios, como nosotros lo concebimes.

4, Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros
Mismos.
5. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y ante otro ser

humano, la naturaleza exacta de nuestros defectos.

8. Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos
liberase de todos estos defectos de caracter.

7. Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros
defectos.
8. Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes

ofendido y estuvimos dispuestcs a reparar el dafto quc les causamos.
9. Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dano
causado, excepto cuando el hacerlos implicaba perjuicio para elios ¢

para otros.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando

nos equivocabamos lo admitimos inmediatamente.
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11. Buscamos a través de la oracién y la meditacion mejorar
nuestro contacto conciente con Dios, como nosotros lo concebimos,

pidiendole solamente que nos dejase conocer su voluntad para con

nrentrae v nne Aiaca 1a fnartalasa
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12. Habiendo tenido un despertar espiritual como resultado de
estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a los alcohdlicos y de
practicar estos principios en todos nuestros asuntos.

i8




LAS DOCE TRADICIONES

1.- Nuestro bienestar comun debe tener la preferencia; la recuperacion
personal depende de la unidad de A A

2- Para el propésito de nuestro Grupo sélo existe una autoridad
fundamental: un Dios amoroso que puede manifestarse en |a
conciencia de nuestro Grupo. Nuestros lideres no son mas que
servidores de confianza, no gobiernan.

3.- El unico requisito para ser miembro de AA. es querer dejar de
beber.

4 - Cada Grupo debe ser autbnomo, excepto en asuntos que afecten a
otros grupos o a Alcohdlicos Andnimos, considerado como un todo.

5.- Cada Grupo tiene solo un cbjetivo primordial: Llevar el mensaje al
alcohdlico que aun esta sufriendo.

6.- Un Grupo de AA. nunca debe respaldar, financiar o prestar el
nombre de AA. a ninguna identidad allegada o empresa ajena, para
evitar que los problemas de dinero, propiedad y prestigio nos desvien
de nuestro objetivo primordial.

7.- Todo grupo de A.A. debe mantenerse completamente a si mismo,
negandose a recibir contribuciones de afuera.

8.- A /A nunca tendra caracter profesional, pero nuestros Centros de
Servicio pueden emplear trabajadores especiales.
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9.- AA. como tal nunca debe ser organizada, pero podemos crear
juntas o Comités de Servicio que sean directamente responsables
ante aquellos a qurenes siven.

10.- A.A. no tiene opinion acerca de asuntos ajenos a sus actividades,
por consiguiente su nombre nunca debes mezclarse en polémicas
publicas.

11.- Nuestra politica de relaciones publicas se basa mas bien en la
atraccion que en la promocidn, necesitamos mantener siempre

nuestro anomimato ante la prensa, radio o cine.

12.- El anonimato es la base espiritual de todas nuestras tradiciones,
recordandonos siempre anteponer los principios a las personalidades.
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GRUPO VALLE DE ESPERANZA 24 HORAS DE A A.

El grupo Valle de Esperanza se caracteriza por brindar servicio con la
modalidad residencial, ofreciendo alojamiento a los usuarios en un
establecimiento ubicado en ia calie ktscuinapa esquina con eltin
Madrigal en la colonia Santo Domingo Delegacién Coyoacan, es una
colonia proletaria, se funddé por la invasién de terrenos hace
aproximadamente trenta anos, pnncipalimente por  personas
inmigrantes de! interior de la Republica Mexicana. Por el elevado
indice de alcoholismo ,se cred el grupo hace once afios por vecinos de
la colonia en proceso de recuperacion con mimmo cinco anos de
abstinencia.

E! grupo se encuentra afiliado a la oficina intergrupal del sureste que
se localza en la Delegacion Xochimilco, la cual a su vez se epcuentra
afiliada a la oficina central. Las oficinas intergrupales y la central
proporcionan respaldo legal a los grupos, asi como informacion que
les permita relacionarse con asociaciones e Insttuciones que puedan
brindar apoyo y colaboracion, sin que se llegue a compromisos que
desvirtuen la imagen de los grupos de aicohdlicos anbénimos 24 horas.
tl lugar donde tunciona el grupo cuenta con:

Sala de |
servicio y oficina.

El grupo funciona basandose en tres lineamientos: estancia voluntaria,
Servicios gratuitos y respeto a la integndad humana.

Sus sesiones de terapia son durante las 24 horas, dividiendo a los
internos en dos grupos que cada tercer dia escuchan la terapia
durante el dia y 1a noche.

I n taranin ac ~rantinga
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realizar su aseo personal, lo cual no incluye el cepillado Dental por no
considerarlo importante dentro del proceso de recuperacion del
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alcoholismo, o bien por carecer de cepillos un gran numero de
residentes.

Su alimentacion consiste en verduras, frijol, arroz, pastas, té y cafe.

Los gastes que genera e grupe log 2bsorben fodos agu
individuos que han cumplido con una estancia de tres meses y que
posteriormente regresan a sus juntas.

Se organizan a traves de una mesa de servicio fa cual es elegida por
los companeros del grupo, esta integrada por:

Presidente. Coordina y esta al tanto de los acontecimientos del
albergue, convoca a las juntas para dar solucion a los problemas e
inquietudes que se manifiestan, estd en constante comunicacion con
los servidores de oftros grupos para intercambiar opiniones y
experiencias.

Secretario. Este tiene conocimiento general del grupo, suple al
presidente ¢ al tesorero en su ausencia.

lesorero. Lleva el control del dinero que Iingresa al grupo, motiva a ios
servidores para que cumplan con su aportacion monetaria para poder
cubrir la renta, el abasto, el pago de teléfono, agua y luz.

El albergue cuenta con un encargado, con un auxihiar , con un

nnnrnqr‘c Aa |n ~rAfina v AAR IR rac
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llegado. Las personas que desemperian estos servicios se encuentran
residiendo en el albergue, y deben contar por o menos con un mes de
antiguedad.

Dentro del aibergue el horario para iniciar las actividades es a las 6:00
a.m,. lavan su ropa y realizan €l aseo de sanitarios, dormitorios y
salas de terapia; en caso de que alguno de sus companeros se
encuentre en delirios se alternan para cuidarlo, se evita que sea uno
solo y que pase mucho tiempo con el enfermo.

Los problemas mas comunes que se presentan dentro del albergue

son: fa atraccion sexual, dado que se encuentran residiendo tanto




hombres como mujeres, para esto les hacen entender que su principal
problema es el alcoholismo y separan a los hombres de las mujeres
(en los dormitonos).

Otro problema con el que se enfrentan es el de la muerte dentro del
albergue, por lo que constantemente se comunican con los familiares
cuando el deterioro fisico del interno manifiesta pehgro de algun
deceso.

Las personas que se encuentran dentro del movimiento 24 horas de A.
A, consideran que ha sido el unico medio por el cual han dejado de
beber y que mediante la constante guia espiritual de su padrino asi
como el abordamiento de sus problemas van dia a dia logrando la
sobnedad.

Tedricamente se considera que para que una persona logre la
recuperacion debe solicitar la ayuda; sin embargo, en este tipo de
grupos el 99 % han sido wngresados por sus familiares sin su
consentimiento, en total estado de ebriedad y por lo menos uno de
cada diez se encuentra en recuperacion luchando por vencer su
ansiedad, depresion, minusvalia, agresion etc.. Sin recurnr al akcoho!
como tranquilizante, modificando su conducta a través los doce pasos
de A A
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La persona con alcoholismo tiende a mostrar conductas compulsivas y
perseverantes, pierde el sentido de la realidad, refieja sentimientos de
minusvalia, ansiedad y depreston, por 10 que pierde interes en Su
cuidado personal, creyendo que no es importante. A largo plazo, esto
le genera problemas a nivel tanto fisico como fisioldgico.

Asi, generalmente manifiesta alteraciones bucodentales, como
consecuencia de la acumulacién de la placa dentobacteriana, debido

a la talta de habitos de higiene y disciphing, que el alcohohco no toma

racanta
L] e | 6

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
identificar el tipo y caracteristicas de la poblacion alcohdlica que
contribuyen al desarrollo de la placa dentobacteriana.

OBJETIVO ESPECIFICO
Conocer i0s habitos de higiene bucodental que determinan 1a
prevalencia de placa dentobacteriana en una poblacion de alcoholicos

anonimos.
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HIPOTESIS

1. Por las caracteristicas de personalidad del aicohélico, entre las que
se encuentra 1a baja autoestima, durantc su carrera activa no presenta
interes en su higiene bucal.

2. Los alcohdlicos que se encuentran en proceso de recuperacion, por

sus cambios conductuales y la recuperacion de la autoestima se
interesan en su higiene bucal.

METODO

Se trata de una investigacién de prevalencia con encuesta descriptiva
y observacional con informacion retrospectiva de tipo transversal.

DEFINICION DE LA POBLACION

Personas alcohdlicas en recuperacion que se encuentran internas en
¢l grupo "Valle de Esperanza” de AA. 24 horas.
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Criterio de inclusién
Hombres
De 25-35 anos de edad

Criterios de exclusion.
Mujeres

Alcoholicos menores de 25 y mayores de 35 anos.

Debido a que la poblacion que existe en el grupo no es muy
numerosa, se entrevisté a todos aquellos que cumplieran con los
requisitos de edad.

VARIABLES

Edad

Sexo

Higiene bucal

Cuantificacion de placa dentobacteriana

FORMA EN QUE SE RECOLECTARAN LOS DATOS.

La informacién necesaria para que se cumplan las variables anteriores
se va a obtener a través de una encuesta descriptiva, utilizando un
cuestionano, el instrumento de recoleccion incluye el registro ade
hechos y de observaciones directas sobre el objeto de estudio.

Instructivo de ilenado.

Fecha. Afno, mes y dia en que se realiza la entrevista.
Identiticacion detl paciente. kdad, sexo.
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Higiene bucal.

Se marcara con una X el nimero de veces que se cepillaba los
dientes cuando bebia, sefalando si era por semana o al dia, en caso
de que el nimero de veces fuese mayor a tres, sefialarlo en donde se
especifica MAS ____ con una X y tiempo que se dedicaba al
cepiliado en minutos.

Se marcara con una X el nimero de veces que se cepilia los dientes,
sefialando si es por semana o a! dia, en caso de que el nimero de
veces sea mayor a tres senalario en donde sé especifica MAS ____
con una X, y tiempo que dedica al cepillado en minutos.

Exploracion fisica.

La cualificacién de la placa bacteriana se hard por medio de una
sustancia reveladora y se senalara en el odontograma tas caras que
se pigmentaron.

FORMA EN QUE SERAN MEDIDOS LOS DATOS.

A través de la observacién del numero de caras pigmentadas se
obtendra el porcentaje.

COMO SERAN RESUMIDOS LOS DATOS.
Por porcentaje

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO.
Se trata de un cuestionario para recolectar informacion de hechos y de

observaciones a través de interrogatorio y exploracidon fisica

personal.
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1.- El encuestador dara una informacion general sobre el objetivo del
cuestionario, solicitando la mayor colaboracién posible por parte del
entrevistado.

2.- El encuestador leerda en voz alta cada una de las preguntas,
haciendo alguna aclaracién pertinente en caso de que le sea solicitada
0 st observa dudas en el entrevistado, procurando obtener una
respuesta inmediata, Ia cual anotara oportunamente.

3- Una vez concluido el interrogatorio, procedera a realizar la
expioracion bucal correspondiente al odontograma, al terminar la
entrevista procedera a obtener los porcentajes.

4 - El tiempo que se estima para la aplicacién de una encuesta es de
diez minutos.

MATERIALES QUE SERAN UTILIZADOS.
30 hojas clinicas.

30 abatelenguas.

30 pastillas reveladoras.
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RESULTADOS.

El grupo cuenta con 100 personas residentes siendo este su maximo
cupo. La muestra fue de 28 personas que cumplian con las
caracteristicas de un rango de 25 a 35 anos de edad (ver cuadro 1,
grafica 1). El mayor porcentaje se encontré en la edad de 33 afios,
17% de la poblacién estudiada.

De esta poblacion se observo que el 64.28% son solteros, el 25% son
casados, el 7.14% viven en unién libre y el 3.57% son divorciados
{ver cuadro 2, gratica 2).

Se observé que el nivel educativo que predomina es la educacion
primaria, siendo el 50%; el 35.71% estudiaron hasta secundaria; el
7.14% preparatoria; el 3.57% profesional y el 3.67% no tuvo ningun

actidin fyar cuadro 2
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, grafica 3}.
La frecuencia de! cepillado durante s carrera activa de bebedores se
encontré que el 35.71% no se cepillaban los dientes; el 7.14% se
cepillaban una vez al dia; el 14.28% se ceplllaba 2 veces al dia; el
10.71% se cepillaba una vez por semana y el 17.85%, 3 veces por
semana (ver cuadro 4, grafica 4).

En lo que se refiere al cepillado actual se observo que el 57.14% no se
cepilla los dientes, el 3.57% se cepilla una vez al dia, el 3.57% dos
veces al dia, el 7.14% se cepilla una vez a la semana y el 10.71% dos
veces por semana y el 10.71% tres veces por semana (ver cuadro 5,
grafica 5).
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Se observo que la PDBs e encontré en un 100% en toda la poblacién

estudiada (ver cuadro 6, grafica 6).
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CUADRO 1
ENCUESTADOS

Masculino

Sexo

|
1
.
!
!
|
!
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CUADRO 2
ESTADO CIVIL

EDAD _ | SOLTERO | CASADO |UNION LIBRE[DIVORCIADO
2 1] 2 ] T Y
26 _[ _a |_ o ]
A S N Y
|28 _ 2_ 0o 1
_w30 2 2
k 3 0 2 1
_ 32 1 0
33 2 2 1
| 35 | 4 0 |
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CUADRO 3

ESCOLARIDAD

EDAD | SIN ESTUDIOS | PRIVARIA [SECUNDARIA] PREPARATORIA | PROFESIONAL
25 o R I
26 12 1

_er 1
28 2 1

o 2 : :

3 T 2 1

2 1

33 3 1 1
a5 2 2

35




"
i
¥

FICA3

G

:::a

2

1}
b

teg

A5 -

-

cumuTuaes

.

LERSRA
LECLNIAAN

o
e

L

I

UIFREPIRATCRA
FROALLCHAL

s

- ]
L St
S - [ﬂ

_

!

S

oo

e _ - . - ;,

_ ]

T T T w__

L

_

e -w.....um-w

N

|

,*
(— ——— =&

fare)

k

2: Cueero 3

Fuon




CUADRO 4
FRECUENCIA DE CEPILLADO CUANDO BEBIAN

edad _al dia al dia al dia al dia al dia
A U DA T - 3 4
25 . 1
26 2 1
27 1 - .
28 1 1
| .30 3
31 1
|32 K
3 | 1 | 1
35 2
edad |ala semanala la semanajala sa_m_ania la semana
. 2 | s 4
25 1 1
’_ 26 1
27 1
28 1
230 _ | _ 1
L
32 1
3 - 1 2
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ESTA TESIS NO SALE
DE L4 BIBLIOTECA
CUADRO 5

CEPILLADO ACTUAL

----- Qlﬂig al dia
0 1 2 3 4

" edad | aldia_ | aldia_ | _aldia _

1
L W
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1
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_edad  |ala semana)a'a semanaa la semana ala semana
1 2 3 4

30 1 1
31 o o 1
32 - e
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CUADRO 6
PORCENTAJE DE PLACA DENTO BACTERIANA
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CONCLUSIONES

Las personas estudiadas, no se cepillaban los dientes durante su
carrera activa de bebedores ya que su dependencia hacia el alcohol
tfue a tal grado, que l0s hacia perder el sentdo e la realidad,
olvidandose de su aspecto personal.

Podria suponerse que 1os alcohdlicos que estan en proceso de
recuperacion van teniendo cambios conductuales dirigidos a una
revaloracion personal, por lo que podgrian tener mayor interés en su
higiene bucal, lo cual, de acuerdo a las encuestas no es asi, por o
menos en las personas que se encuentran residiendo en las
instalaciones del Grupo 24 Horas "Valle de ksperanza”, en donde el
principal interés se centra en su recuperacidon del alcoholismo,
olvidando otfros aspectos.

Este hecho lo manifestaron claramente en las encuestas, donde
reconocieron que no se cepillaban porque en ocasiones se le olvidaba,
porque no tenian el habito o, simplemente, por carecer de cepilio
dental.

Todos estos factores sumados, contribuyeron a que la placa
dentobacteriana se presentara en el 100% de los sujetos estudiados,
lo cual se evidencio en todas las caras, aunque no en el total de 1a
superficie. Este hecho puede explicarse en funcion del tipo de
alimentacién que tienen, consistente preferentemente en verduras,

tr)ol, arroz, tortilia, té, cate y agua.
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Sin embargo, cabe mencionar que es entendible que en el Grupo AA.
24 hrs se busque primero una recuperacion de la psicopatologia.




PROPUESTAS.

1. Aprovechar el programa de reeducacion conductual utilizado
con los residentes, para la promocién de habitos de higiene
bucodental.

2. Establecer un programa de higiene bucodental, paralelo al
programa de higiene personal.

3. Contar con la supervision de un profesionista en el area dental.
4, Solicitar donaciones ya sea a particulares o a la industria, para

contar con los implementos necesarios para realizar la higiene
bucodenta! (cepillos dentales, pasta dental, etc.).
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