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JUSTIFICACIÓN 

El abuso de drogas es un problema de salud de los más devastadores del mundo 

y de alta prevalencia, que conlleva múltiples problemas de salud tanto directos 

como indirectos, tanto físicos como psíquicos y un gran impacto sobre aspectos 

socioeconómicos e integración social de las personas afectadas. La pérdida de la 

salud oral es una de las consecuencias más prevalentes en la población con adicción 

a drogas y probablemente uno de los aspectos menos contemplados y atendidos en 

su rehabilitación, siendo importante su rehabilitación para conseguir su integración 

socio laboral.  

Además existe una estrecha relación entra la salud oral y la salud general de las 

personas, así como su bienestar, siendo la pérdida de la salud oral algo que afecta en 

la actualidad con más frecuencia a los grupos más vulnerables de la sociedad, pobres, 

ancianos, minorías étnicas, marginados sociales, población infectada por el virus de 

la inmunodeficiencia humana (HIV) etc. 

Existen múltiples iniciativas de tratamiento de personas adictas en todo el 

mundo con equipos multidisciplinares que atienden los diferentes ámbitos sociales 

y de salud de la persona, pero existen pocas experiencias en los que se integre y 

contemple la rehabilitación de su salud oral, a pesar de la estrecha relación entre 

esta y la salud general. No hemos encontrado publicada ninguna actuación en 

España. 
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Consideramos necesario evaluar el posible impacto de la atención odontológica 

y rehabilitación de la salud oral a pacientes con adicción a drogas en su integración 

socio laboral. 
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1 .-INTRODUCCIÓN 

1.1 IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

El abuso de drogas es un problema de salud de los más devastadores del 

mundo(1) y según datos publicados podríamos decir también que se trata  de un 

problema de salud de alta prevalencia. En 2009 se estimó que entre 149 y 272 

millones de personas entre los 15 y 64 años de todo el mundo, informó del consumo 

de drogas ilegales de al menos una vez durante un año. Los informes mostraban que 

entre ellos, entre 11 y 21 millones fueron usuarios de drogas inyectadas, 

principalmente de China, EE.UU. y Rusia(2).  

En España se realizan encuestas bienalmente desde el año 1995 sobre 

población general entre 15 y 64 años(3), realizándose la última en 2013 y publicada 

por el Observatorio europeo de las drogas en su página Web, sobre una muestra de 

23136 encuestados. En ella podemos observar que el cannabis es la sustancia más 

consumida en España según los encuestados (30,4%), seguida de la cocaína (10,3%), 

éxtasis (4,3%) y las anfetaminas (3,8%), siendo  la prevalencia de uso de sustancias 

ilegales mayor entre adultos jóvenes (15-34 años). En este grupo de edad se dan los 

mayores consumos de cannabis y cocaína. Es el grupo de edad entre 15 y 24 años 

donde se presenta el mayor consumo de cannabis en el último mes, y entre los 15 y 

34 años es la cocaína donde se dan los consumos más recientes en el último mes. 

Por encima de los 34 años las mayores prevalencias son para la cocaína y la heroína. 

El uso de sustancias ilegales es más prevalente en hombres que en mujeres(4). 
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El policonsumo de drogas sigue siendo un patrón de consumo muy común, 

afectando prácticamente a la mitad y en el que el alcohol suele estar siempre 

presente (4). 

En 2012, la edad media de todos los pacientes en tratamiento en España era 

de 34 años. La distribución por sexo fue de 84% varones y 16% mujeres(4). 

Los abusos de consumo de drogas conllevan múltiples problemas de salud 

directos, tanto psíquicos como físicos y entre ellos caben destacar los problemas 

cardíacos, depresión respiratoria, nefropatías, cirrosis hepática, enfermedades 

infecciosas tales como la hepatitis, SIDA y tuberculosis, desórdenes mentales tales  

como la depresión, y las patologías orales. Como problemas indirectos que recaen 

sobre el entorno social caben destacar  la reducción y pérdidas de tiempos de trabajo, 

violencia, delincuencia, prostitución, transmisión de enfermedades infecciosas e 

incremento de costos de atención sanitaria(5)(6)(7). En años de vida ajustados por 

discapacidad, entre el 0,4% y el 0,8% de las muertes en el mundo durante el año 

2000 fueron debidas al consumo de drogas, lo que en relación a la mortalidad 

supone una mediana de riesgo relativo de 2. (8) 

En mayo del año 2000, David Satcher, (9) Subsecretario de salud y Director 

General de Sanidad de los EE.UU. dio a conocer el primer informe de salud 

bucodental realizado en los EE.UU. En dicho informe se  hizo hincapié en la estrecha 

relación existente entre la salud oral y la salud general de las personas así como su 

bienestar, junto con las principales desigualdades en salud existente en la población 
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general. La salud oral es algo más que los propios dientes, se refiere a todo el 

complejo craneofacial, y es éste el que nos permite hablar, sonreír, suspirar, besar; 

el que incluye nuestros sentidos y que nos permite oler, degustar, tocar, masticar y 

tragar, gritar de dolor, transmitir nuestras emociones y sentimiento mediante 

expresiones faciales, además de suponer una barrera frente a las agresiones del 

medio ambiente y las infecciones.  

Es por estas fechas cuando comienzan las primeras publicaciones científicas 

en las que inician el establecimiento de relaciones entre la salud oral y la salud 

general, estableciéndose la misma con enfermedades como la enfermedad 

periodontal y enfermedades cardiovasculares(10), enfermedad periodontal e 

infarto agudo de miocardio(11), enfermedad periodontal y enfermedad crónica 

respiratoria (12)(13) (14),o  salud oral y diabetes(15) 

A pesar de los grandes avances científicos y de la mejora de la salud oral de 

la población, Allukian M (2000)(16) preconiza que existe una epidemia silenciosa y 

olvidada que afecta a la salud oral y que se centra en los grupos de población más 

vulnerables de la sociedad, pobres, ancianos, minorías étnicas, marginados sociales, 

población infectada por el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) etc.,  lo que 

los coloca en una situación de vulnerabilidad y desventaja desproporcionada, y que 

no solo se centra en los dientes, sino en todos los componentes del complejo 

craneofacial(9)(16). 
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Celberg, L. y cols. (1988)(17) en un estudio sobre población adulta y sin 

hogar observaron que el 27% habían presentado odontalgias en el mes anterior y 

que de éstos, sólo el 10% buscó ayuda de un dentista para solucionar su dolor. 

Además observaron que las personas sin hogar tienen la mitad de probabilidades 

que la población general de haber realizado una visita al dentista en el último año 

(26,7% frente al 50%). También observaron que los individuos que presentaban 

mayor número de dientes cariados y perdidos presentaban mayor hábito de 

consumo de tabaco y alcohol, tienen mayores problemas de  salud general, peor 

higiene bucodental y mayor edad media,  por lo que  concluyen que estos presentan 

mayor proporción de patología dental y hacen un menor uso de los servicios 

dentales que la población general, por lo cual sugieren que se debe de incrementar 

y mejorar la accesibilidad de estos a dichos servicios. 

Metsch, L. y cols (2002)(18), en su estudio en el que analizan las necesidades 

satisfechas y no satisfechas por los servicios dentales en el grupo de población de 

consumidores crónicos de drogas, concluyen que los problemas dentales se 

encuentran entre los más frecuentes que padecen, así como que existe una 

asociación independiente con la necesidad de servicios dentales y el uso de drogas, 

lo que sugiere la necesidad de implementar políticas que incrementen el acceso de 

los usuarios de drogas a los servicios dentales, así como para otros grupos 

desfavorecidos socialmente. La prevalencia de necesidades de tratamiento dental 

insatisfechas varía en relación con las características demográficas y económicas. 

Así mismo establecen que las diferencias entre el nivel de salud oral en diferentes 
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grupos sociales se pueden ver agravadas e incrementadas por las diferencias 

existentes en la accesibilidad y utilización de los recursos sanitarios. 

Robbins, JL. y cols (2010)(19) en su estudio sobre necesidades de salud 

general y salud oral, realizado en la ciudad de San Francisco sobre población adicta 

a drogas inyectables y sin hogar, concluyen que presentan altas necesidades de 

salud oral y que el 64 % de los pacientes han presentado necesidades de atención 

de salud oral en los últimos 6 meses. Así mismo refieren una alta automedicación 

mediante el consumo de opiáceos para el tratamiento del dolor crónico y que el 

hecho de que dispongan de una asistencia dental gratuita incrementa 

significativamente las probabilidades de que ellos mismos demanden asistencia 

para su salud oral. 

Abott, P. (2010)(20) en su trabajo sobre evaluación de necesidades de 

tratamiento en pacientes en programas por opioides, también establece que las 

necesidades dentales se encuentran entre las primeras, junto con las de empleo, 

transporte, apoyo emocional y cese del hábito tabáquico. 

D’Amore, MM. (2011)(21) en su trabajo sobre 563 personas dependientes a 

drogas, destacan la mala salud oral de estos pacientes así como la insatisfacción 

personal de los mismos sobre su propia salud oral. 

Los consumidores de drogas se han mostrado menos propensos que los no 

consumidores a recibir medidas sanitarias preventivas, y más propensos a la 

utilización de servicios sanitarios de emergencias(7) (22)(23)(24). Por otro lado, no 
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hay suficiente información sobre como accede la población drogodependiente a los 

servicios sanitarios comunitarios y las dificultades de acceso que encuentran para 

ello, así como la difusión entre ellos de los diferentes programas de atención 

establecidos por la comunidad para el tratamiento de las  diferentes adicciones a 

drogas(25). Sí es conocido que son más propensas a entrar en programas de 

tratamiento por abusos de drogas y alcohol las personas de mayor edad, y que 

generalmente no buscan apoyo terapéutico hasta que sus problemas se han 

convertido en graves o existen problemas sociales importantes como pueda ser  

problemas en el lugar de trabajo o problemas penales con la justicia que favorecen 

su derivación a programas de tratamiento(26). 

Mulligan, R. y cols. (2008)(27), llevaron a cabo un estudio para valorar las 

relaciones entre la salud oral y la calidad de vida general sobre un grupo de mujeres 

infectadas de VIH y otro no infectadas pero en riesgo, y observaron, que existe una 

relación inversa entre la calidad de vida general y la presencia de enfermedades 

dentales y periodontales, el consumo de tabaco y el consumo de cocaína. 

Además, en los pacientes drogodependientes sometidos a tratamientos de 

deshabituación, la retirada del tóxico puede desembocar en la aparición de dolor de 

origen dental, lo que puede interferir en el tratamiento y en la buscada abstinencia, 

así como en posibles recaídas. Madinier, I. y cols (2003)(28) en un estudio de casos 

y controles observaron que un 52% de adictos a heroína intravenosa, admitieron 

haber utilizado la droga con fines analgésicos. El alivio del dolor dental que puede 
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proporcionar la heroína, la cocaína y la metadona puede ser también un factor que 

ayude a entender la causa de la baja asistencia dental de los adictos a drogas. 

También tendríamos que considerar la tendencia en estos pacientes a la 

automedicación para el dolor dental(29) 

La mayoría de los sistemas de salud del mundo ofrecen servicios sanitarios 

para el tratamiento e integración de las personas con adicción a drogas, pero la 

mayoría carecen de programas de atención a la salud oral, a pesar de que el consumo 

de drogas se asocia con graves problemas de salud oral. Entre las patologías más 

frecuentes encontramos caries generalizadas, patologías periodontales, displasia de 

mucosas, xerostomía, bruxismo y pérdidas de dientes. Además, los cuidados en 

salud oral tienen efectos positivos en los consumidores de drogas, como es su 

necesidad de control del dolor y su desestigmatización(30).  Estos programas de  

salud oral deberían además incluir diferentes aspectos de la atención sanitaria como 

la educación para la salud y prevención , y no sólo atención clínica, máxime cuando 

la insatisfacción personal con su propia salud oral no es infrecuente en contarla 

entre los adictos a drogas(21). 

Como dice el profesor Allukian (2000)(16), es hora de asumir la voluntad  de 

modificar las políticas de salud e incluir la salud bucodental dentro de todas las 

políticas y programas específicos de salud, puesto que la salud oral debe ser un 

componente integral e importante dentro de todos los programas de salud, y aunque 

él se refiere a su país, EE.UU., es una aseveración perfectamente extrapolable a 
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nuestro país y a nuestra comunidad autónoma andaluza. Es la forma más justa de 

luchar contra las desigualdades en salud oral que encontramos en la actualidad. 

 

1.1.1 Patología oral en drogodependientes: 

Los problemas de salud oral son de los más prevalentes que podemos 

encontrar en los consumidores de drogas(18). En la literatura científica se describe 

con claridad la alta prevalencia de patología oral que podemos detectar en relación 

con la población general, siendo muy marcada esta diferencia en relación con la 

caries dental y no siendo significativa las diferencias existentes en dicha prevalencia 

entre los diferentes tipos de consumo.(18) (31) (32).  También encontramos 

información no sólo sobre la presencia de mayor prevalencia de caries, sino de una 

mayor progresión y gravedad de la misma en pacientes adictos a drogas(28)(33). 

Junto con la mayor prevalencia de caries también encontramos descritos la 

mayor prevalencia de gingivitis, enfermedad periodontal y presencia  de mayores 

índices de placa bacteriana y menores de higiene oral(18)(34). Los problemas 

periodontales que podemos ver con frecuencia no sólo están causados por la 

presencia de bajos índices de higiene oral, sino potenciados por la presencia de 

xerostomía y por el efecto inmunosupresor de los opioides(34). 

También encontramos en la literatura científica mención a la mayor 

presencia de traumatismos alveolodentarios(33). 
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 No sólo se va a relacionar el consumo de drogas con un incremento de la 

prevalencia de las enfermedades orales, sino también con la presencia de cuadros 

clínicos más severos, como ocurre con los consumidores de heroína y cocaína en 

relación con la periodontitis, donde son más prevalentes las formas severas de la 

enfermedad(35) o con la caries dental (33). 

Además el consumo de drogas puede exacerbar problemas orales en relación 

con determinados comportamientos y estilos de vida que conllevan per se el 

consumo de drogas como conductas de riesgo, agresiones, descuido y abandono 

personal. Del mismo modo, los estudios existentes han demostrado la existencia de 

una asociación entre el consumo de drogas y la presencia de hábitos deficientes de 

higiene oral, consumo abundantes de azúcares refinados así como consumo 

abundante de tabaco y alcohol(30)(32). 

Según Titsas y cols. (2002)(36) las alteraciones bucodentales presentes en 

los consumidores habituales de opiáceos se han atribuido a las limitaciones de 

recursos económicos y al descuido personal de su propia salud oral, sin embargo 

ellos establecen que existen consecuencias específicas asociadas a la propia 

substancia consumida, y que su tratamiento se puede ver complicado por 

alteraciones de conductas asociadas al consumo así como por la  posible presencia 

de infecciones orales. A continuación se describen algunas variaciones de las 

diferentes patologías en función del tipo de droga consumida. 
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1.1.1.1 Cannabis 

La mayor evidencia científica que disponemos evidencia el mayor riesgo 

entre consumo de cannabis y boca seca(37). 

También se recoge en la revisión sistemática llevada a cabo por Versteeg y 

cols. (38), un incremento de la prevalencia de xerostomía, leucoedema y presencia 

de Cándida albicans, que no de candidiasis. También establecen que el cannabis 

por sí mismo no incrementa el riesgo de caries aunque si existe un mayor riesgo 

secundario a la xerostomía. 

 

1.1.1.2 Opiáceos 

Dentro de este grupo se incluyen el opio, sus componentes psicoactivos como 

la morfina, sus derivados semisintéticos como la heroína y los sintéticos como la 

metadona.(30). 

Entre sus consumidores habituales vamos a encontrar patología oral variada 

como xerostomía, sensación de boca seca, dificultades para la masticación y 

deglución,  alteraciones del gusto, e infecciones  de mucosa. A nivel periodontal 

encontraremos enfermedad periodontal del adulto y gingivitis ulceronecróticas. A 

nivel dental encontramos pérdidas de dientes,  y caries dentales múltiples, 

principalmente cervicales y de superficies lisas (bucal y vestibular)(34)(36)(39). 
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Podemos encontrar también mayor prevalencia de bruxismo, atricción 

dentaria, trismus, infecciones micóticas como la candidiasis y displasia de 

mucosas(36)(40)  

También encontraremos peores índices de higiene oral que la población 

general(21)(34) (41) 

Determinadas enfermedades orales propias de pacientes con adicción a 

drogas podrán ver incrementada su severidad en combinación con otras adicciones 

como el alcohol y el tabaco, adicciones que con cierta frecuencia son 

concomitantes(42). 

 

1.1.1.3 Estimulantes 

Los estimulantes también pueden tener múltiples efectos adversos directos 

sobre la salud oral, incluyendo en este grupo las anfetaminas, metanfetaminas, la 

cocaína y el crack, y estos efectos variaran en función de la forma de consumo(30). 

Las metanfetaminas se han asociado de forma significativa con la presencia 

de patología oral. Ravenel y cols. (2012) (43), mediante un estudio de casos y 

controles en el que intentan analizar la relación entre el consumo de 

metanfetaminas y la presencia de enfermedades orales observan tasas 

significativamente más altas de caries de superficies dentales, pérdidas dentarias, 

atrición dental, presencia de tártaro e incremento de placa bacteriana, así como una 
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tendencia significativa a presentar índices de pH más bajos que los no consumidores, 

por lo que piensan , la saliva podría jugar un papel importante en las diferencias 

entre ambos grupos. Esta relación de metanfetaminas y aumento de la prevalencia 

de caries ya había sido observada anteriormente por otros autores(44)(45) 

La forma inhalada de tomar la cocaína provocará los ya conocidos efectos de 

necrosis del tabique nasal y su consecuente perforación que también se puede 

acompañar de necrosis y perforación del paladar, sinusitis crónica y alteraciones del 

gusto. La administración oral conlleva alteraciones de las encías incluidas 

recesiones, así como la aparición de bruxismo y atrición dental, favorecida también 

por los cambios de pH con disminución del mismo que conlleva su administración 

oral y que favorecen la erosión dental(46). 

El Crack fumado provoca llagas en los labios e interior de la boca lo que puede 

conllevar incremento del riesgo de transmisión oral del VIH y hepatitis C(47). 

Marques, T. y cols. (2015)(48) en su estudio transversal sobre 262 pacientes 

de centros de atención para adictos a alcohol y drogas, en el cual analizan la 

asociación entre calidad de vida general y adicción a drogas.  Observan que existe 

una asociación entre la calidad de vida general de las personas adictas a drogas y la 

experiencia de caries, bajos ingresos económicos y consumo de cocaína/crack. 
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1.1.1.4 Las Drogas de Club 

Constituyen un grupo farmacológicamente heterogéneo de compuestos 

psicoactivos que tienen tendencia a consumir adolescentes y adultos jóvenes en 

clubs nocturnos, bares, fiestas, concentraciones musicales, etc. 

Las drogas de Club incluyen el GHB (gammahidroxibutirato, y denominado 

vulgarmente como éxtasis líquido), LSD (dietilamida de ácido lisérgico, y 

denominado vulgarmente como ácido o micropuntos),  Ketamina® (denominada 

vulgarmente como keta, K especial o vitamina K), Rohypnol®, PCP (fenciclidina, y 

denominada vulgarmente como polvo de Ángel, hierba mala o píldora de la paz), 

MDMA (éxtasis) y las metanfetaminas (denominadas vulgarmente como meta o 

tiza)(49). El uso de drogas alucinógenas, principalmente éxtasis y LSD provocan 

principalmente la aparición de boca seca y bruxismo(30). 

 

1.1.1.5 Psicotrópicos 

Los fármacos psicotrópicos a menudo forman parte del arsenal 

farmacológico utilizado en el tratamiento de diversas adicciones a drogas. Es 

conocido el efecto que el uso de estos fármacos tienen sobre la salud oral de los 

pacientes y el incremento que supone en la prevalencia de enfermedades orales, por 

lo que hemos de considerar que los mismos se sumaran a aquellos específicos 

inherentes al consumo de las diferentes drogas, y que habrán de ser tenidos en 

cuenta por los profesionales que cuidan de la salud oral de los pacientes con 



  TESIS DOCTORAL 

  Luis El Khoury Moreno 
 
Integración social de pacientes toxicómanos en riesgo de máxima exclusión, mediante la rehabilitación bucodental. 
Programa “volver a reír”. Ayuntamiento de Sevilla-Fundación Odontología Social. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

25 
 

adicciones a drogas. Entre los más comunes encontramos los antidepresivos,  

antipsicóticos y diazepam. 

 Fratto, G. y cols.(50), en su revisión bibliográfica establecen diferentes 

manifestaciones orales en función del perfil farmacológico del medicamento 

empleado. Los efectos extrapiramidales de estos fármacos se relacionan con la 

presencia de bruxismo, distonía orofacial, disquinesia oromandibular y el síndrome 

de conejo, todo ello debido a su actividad antagonista sobre los receptores 

dopaminérgicos. Los efectos anticolinérgicos y/o antiadrenérgicos se relacionan 

con la presencia de boca seca y sus consecuencias como infecciones por Cándidas y 

otras infecciones orales.  

 Con los estabilizadores del ánimo como la sales de litio, podemos encontrar  

una gama más variadas de efectos indeseables en la salud oral como la presencia de 

sequedad de boca, sialorrea, infecciones y ulceraciones de la mucosa oral. 

 Los psicoestimulantes pueden provocar agrandamientos gingivales, 

bruxismo, erosión dental, úlceras orales y lesiones nasales y/u orales. 

 

1.1.1.6 Causas indirectas 

En las personas adictas a drogas se dan una serie de circunstancias 

concomitantes con el consumo que es difícil de valorar su participación concreta 

sobre el estado de salud oral de la persona, pero que sin duda contribuyen a 
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incrementar la incidencia y gravedad de los problemas orales, y que todas tiene en 

común el ser conductas no saludables como son la pobre higiene oral, el alto 

consumo de azúcares refinados, escasa prioridad sobre su salud oral en 

contraposición con su necesidad de obtener droga, el miedo al dentista y la fobia a 

las agujas, la automedicación y el bajo índice de utilización de servicios 

dentales(7)(29)(34). 

1.1.2 Servicios asistenciales 

La población drogodependiente presenta escasa frecuencia a los servicios 

sanitarios odontológicos, estando ello motivado por múltiples causas entre las que 

podríamos destacar la exclusión en el mercado de trabajo, la escasez de recursos  

económicos y situaciones de exclusión social. Su alta prevalencia de patología oral 

en relación con la población general y sus problemas de accesibilidad a los servicios 

sanitarios odontológicos no son compensados por la existencia de programas 

comunitarios de captación e integración por parte de los servicios públicos, ni por 

la existencia de servicios odontológicos específicos atendidos por profesionales 

capacitados, provocando todo ello la presencia de alta incidencia y prevalencia de 

patología oral y de barreras de accesibilidad a los servicios sanitarios difíciles de 

superar para este grupo de población.  Existen pocas experiencias en la literatura 

científica sobre dispositivos odontológicos gratuitos, integrados con los demás 

servicios comunitarios y localizados en el medio social de los pacientes adictos a 

drogas ilegales. Sí es más frecuente en la literatura científica dispositivos 

asistenciales destinados a personas sin hogar(51)(52)(53)(54). 
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Scheutz, F. (1984) describe que el errático comportamiento social de este 

grupo de pacientes hace casi imposible el mantenimiento adecuado de una atención 

bucodental regular en el tiempo. Describe que la anulación de citas y la falta de 

asistencia a las mismas es un problema que se presenta con mucha frecuencia, lo 

que dificulta enormemente tanto el tratamiento como el seguimiento clínico del 

paciente(33), punto este también aseverado por Molendijk., B. Y cols. (1996)(31) y 

lo cual favorece que los pacientes consumidores de drogas ilegales puedan ser 

estigmatizados por los profesionales de la salud(23). 

Sheridan, J. y cols (2001)(55) realizan a través de las farmacias comunitarias, 

un estudio en población de drogodependientes sobre una muestra de 125 pacientes 

analizando el nivel de salud bucodental de los mismos,  la accesibilidad a los 

servicios dentales y la frecuentación a los mismos realizados en los últimos 12 

meses. Concluyen que los consumidores de drogas presentan diferencias 

significativas con la población general presentando mayores problemas de salud 

bucodental, tienen mayores dificultades para acceder a tratamientos dentales y 

presentan una menor frecuentación de servicios dentales. También concluyen que 

los consumidores de drogas deben de ser animados a utilizar servicios dentales 

gratuitos que deben de incluirse en el Sistema Nacional de Salud, así como que debe 

de existir una estrecha relación entre los profesionales de la salud oral y otras 

instituciones comunitarias para mejorar la utilización de los servicios dentales. 
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No obstante, como publica Van Hout, MC y cols. (2014)(29) la negligencia 

habitual de los pacientes con adicciones en relación a su salud oral, se ve 

acompañada en las fases de rehabilitación de su adicción de una gran preocupación 

por la pérdida de dicha salud y su apariencia externa, y desean la existencia de 

centros que les permitan una rehabilitación oral. 

Charnock, S. y cols. (2004) (23) en South Lancashire, Inglaterra, realizaron 

una encuesta anónima y voluntaria a los usuarios de un grupo comunitario de 

atención a drogas y alcohol con el fin de detectar necesidades, sobre un total de 188 

personas, de las cuales respondieron 63 (32%) y de estos, 43 (68%) respondieron 

que en ese momento manifestaban problemas bucodentales. Sólo 18 (29%) 

manifestaron realizar visitas al dentista al menos una vez al año,  29 (46%) 

manifestaron acudir sólo cuando tenían dolor y el resto, 16 (25%) no habían 

visitado nunca un dentista. El miedo al dentista era el motivo más común para 

justificar la no asistencia al dentista, un 57% de los encuestados. Un 50% de los 

mismos referían que consideraban que los dentistas eran indiferentes hacia ellos no 

mostrando interés,  y sólo el 32% aducían los problemas económicos como causa 

principal para la no asistencia, pero sin embargo el 89% veía útil que en sus sesiones 

se introdujera alguna sobre consejos bucodentales y de sensibilización. 
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1.2 ANTECEDENTES CONOCIDOS 

1.2.1 Programas de asistencia odontológica a consumidores de drogas ilegales 

Scheutz F. (1984) publica el único antecedente que conocemos en la 

literatura científica, sobre un centro de atención odontológica a pacientes 

drogodependientes de adscripción municipal y con atención gratuita, en Dinamarca,  

ofreciendo una evaluación de cinco años de actividad(33). En el destaca el 

comportamiento errático de estos pacientes y las grandes dificultades que ello 

supone para una mantenimiento regular de la salud oral, mencionando la anulación 

de citas y la falta a las mismas como un problema de gran trascendencia. Así mismo 

destaca el gran incremento de prevalencia de caries/año que presentan estos 

pacientes y que cifra en 2,5 caries/año, junto con los traumatismos dentolaveolares. 

Consigue reducir las necesidades de tiempo de trabajo de cinco horas al inicio del 

tratamiento a 1, o 2 horas por paciente/año. 

Charnock, S. Y cols. (2004) (23) presentan un plan de mejora de la salud oral 

elaborado por las autoridades sanitarias e implantado en South Lancashire, 

Inglaterra, a petición del grupo comunitario de atención de drogas y alcohol de dicha 

localidad, que detectan las dificultades de acceso de sus miembros a la atención 

bucodental. Para  ello realizaron una encuesta previa anónima y voluntaria a los 

usuarios con el fin de detectar necesidades, sobre un total de 188 personas, de las 

cuales respondieron 63 (32%) y de estos, 43 (68%) respondieron que en ese 

momento manifestaban problemas bucodentales. Sólo 18 (29%) manifestaron 



  TESIS DOCTORAL 

  Luis El Khoury Moreno 
 
Integración social de pacientes toxicómanos en riesgo de máxima exclusión, mediante la rehabilitación bucodental. 
Programa “volver a reír”. Ayuntamiento de Sevilla-Fundación Odontología Social. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

30 
 

realizar visitas al dentista al menos una vez al año,  29 (46%) manifestaron acudir 

sólo cuando tenían dolor y el resto, 16 (25%) no habían visitado nunca un dentista. 

Tras su análisis inicial establecieron un servicio de asesoramiento dental 

básico mediante una sesión con una periodicidad semanal, basado en promoción de 

la salud y en una atención de emergencia que incluía cirugía oral, impartido por un 

dentista y un técnico de promoción de la salud y haciéndola coincidir con la 

administración de metadona u otros fármacos. De 105 beneficiarios, 93 fueron 

referidos para tratamiento dental. 

 

1.2.2 Modelos de colaboración 

La atención odontológica comunitaria a grupos socialmente vulnerables y/o 

marginados mediante modelos de colaboración entre instituciones académicas  e 

instituciones públicas regionales o locales, y/o políticas, no es un modelo nuevo, 

existiendo múltiples experiencias conocidas en diferentes países, con colectivos 

sociales variados(56).  Como característica principal de estos modelos es que están 

basados en el voluntariado y con un fin docente  y solidario. 

La Harvard School of Dental Medicine (EEUU), desarrolla desde hace tiempo 

diversos programas de odontología social y comunitaria para grupos sociales 

vulnerables, que son desarrollados por alumnos predoctorales, y entre los cuales 

encontramos el programa “Acción”, para población infantil con escasos recursos; el 

“Proyecto Puente”, dirigido a niños, adolescentes y jóvenes sin techo, programa de 
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salud oral dirigido a los hispanohablantes con el objeto de superar barreras 

idiomáticas y mejorar la accesibilidad a servicios sanitarios(57).   

La Harvard School of Dental Medicine (EEUU) también desarrolla el 

“Proyecto de extensión a los sin techo”, con el objetivo de mejorar el acceso al 

cuidado de la salud oral a individuos sin techo residentes en el gran área de Boston. 

Está dirigido a una población que incluye familias con niños pequeños, personas con 

discapacidad física y mental y personas adictas a drogas y alcohol(57). 

 De igual modo la Universidad de Búfalo (EEUU), viene desarrollando desde 

hace años programas de odontología social y comunitaria a través de una institución 

propia que se denomina, Buffalo Outreach and Community Assistance (BOCA), y que 

mediante la participación de estudiantes y profesionales intentan proveer de 

atención dental gratuita a zonas del mundo que carecen de acceso adecuado a ella. 

Ha realizado más de 30 misiones en el extranjero con la atención de más de 13.000 

pacientes y la participación de 355 estudiantes, 30 residentes de postgrado y 40 

miembros del profesorado(58). 

 La Universidad Autónoma de San Luis de Potosí desarrolla un programa de 

salud oral en región de San Luis de Potosí , México(59), y es un programa que forma 

parte integral de aquellos que se dirigen a la población en los servicios de salud del 

estado y en los que participan de forma conjunta los colegios profesionales, los 

colegios y las universidades, y dirigido principalmente a grupos vulnerables de 

población, entre los que se incluyen escolares, embarazadas,  diabéticos e 
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hipertensos, tercera edad, población de bajos recursos y población rural. Al igual 

que el desarrollado por la universidad de Harvard y Buffalo (57)(58), se trata de un 

programa comunitario con fines además docentes y solidarios con participación 

conjunta de alumnos en formación y profesorado de las universidades, que además  

de formación técnica y adquisición de competencias profesionales busca formar en 

valores, un modelo de servicio, docencia e investigación. 

 Existen también programas odontológicos comunitarios destinados a la 

atención de comunidades étnicas desfavorecidas como los desarrollados con la 

comunidad de Auyantepuy (Venezuela) por la profesora Hernández, C. (60),  o el 

desarrollado con la población Kolla por los profesores Williams EA. y Williams EM. 

en la República de Argentina(61). 

 Conocemos múltiples programas odontológicos comunitarios que 

comparten la misma participación de instituciones públicas, privadas y 

universidades, así como similar justificación, visión y misión, pero ninguno con el 

objetivo de incluir la población adicta a drogas, a excepción del mencionado 

desarrollado por la Harvard School of Dental Medicine (EEUU) (57), y la 

desarrollada en España por la Fundación Odontología Social Luis Seiquer 

(FOS)(56)(62)  

1.2.3 Fundación Odontología Social Luis Seiquer 

La FOS, una organización no gubernamental sin ánimo de lucro y con sede en la 

ciudad de Sevilla (España), que nace en el año 2009 y entre sus objetivos 
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fundacionales se encuentran el acercar la odontología al mayor número de personas, 

creando un puente entre sociedades, personas y cultura, priorizando por los más 

necesitados, marginados y excluidos, así como el formar a través de la solidaridad a 

los nuevos profesionales en valores, conocimientos y habilidades despertando la 

sensibilización de los futuros odontólogos en tareas de desarrollo. 

En sus estatutos fundacionales se recogen como principales fines, los fines 

sanitarios y de asistencia social: promover la salud, con especial incidencia en la 

salud bucodental, de manera que sea accesible a las capas más desfavorecidas de la 

sociedad, preferentemente personas con discapacidad social, grupos de riesgo y 

países en vías de desarrollo. Fines educativos, culturales y científicos, desarrollo de 

campañas educativas para alumnos de pre/postgrado de ramas sanitarias, con 

filosofía preventiva y de promoción de la salud, orientado a los fines de asistencia 

social(62). 

La FOS es una institución con acreditada y solvente experiencia en el desarrollo 

de programas comunitarios de atención a la salud oral, y ha desarrollado diferentes 

programas de cooperación internacional en países de Centroamérica, Sudamérica y 

norte de África, así como en España. 
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Fotografía 1: centro asistencial de la FOS en Sevilla 

En Sudamérica ha trabajado conjuntamente con la Universidad Autónoma de 

Santo Domingo(63) entre los años 2005 y 2011 junto con la Universidad de Sevilla, 

y con la Universidad del Mayad, en la república de México, desde el año 2012; en el 

norte de África ha trabajado en Marruecos de forma conjunta con la Fundación 

Hannan en los centros de acogida que dicha fundación posee en Tetuán para 

población con discapacidad, principalmente población infantil(64).  
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 Figura 2: Presidente y cooperantes de la FOS en la UASD, República Dominicana 

En España desarrolla varias actividades. En 2013 ha creado un centro dental en 

Sevilla para intervenciones odontológicas, prevención de hábitos de riesgo y 

promoción de la salud, destinado a personas en situación de exclusión social 

residentes en zonas de transformación social de Sevilla. Se han desarrollado 

proyectos en relación con población con discapacidad y proyectos en la ciudad 

autónoma de Ceuta en relación con población infantil (65). 

 



  TESIS DOCTORAL 

  Luis El Khoury Moreno 
 
Integración social de pacientes toxicómanos en riesgo de máxima exclusión, mediante la rehabilitación bucodental. 
Programa “volver a reír”. Ayuntamiento de Sevilla-Fundación Odontología Social. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

36 
 

 

 Fotografía 3: cartel de organización de la 6ª jornadas odontológicas Dominico-Españolas 

De forma simultánea desarrolla un programa como entidad prestadora de 

servicios denominado “Volver a Reír”,  programa odontológico para la integración 

de drogodependientes del barrio sevillano del “polígono sur” en situación de 

máxima exclusión social,  diseñado y financiado por el Excmo. ayuntamiento de 

Sevilla (62), e implementado por la Fundación Odontología Social Luis Seiquer, 

mediante la firma de un convenio de prestación de servicios entre ambas 

instituciones (anexo 1) 
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Fotografía 4: centro de salud Polígono Sur, Sevilla. 

 

Fotografía 5: asistencia odontológica en el centro de Salud 
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1.2.4 Programa Volver a Reír. Ayuntamiento de la ciudad de Sevilla 

En la literatura científica se encuentran experiencias en las que se constata 

que diferentes tipos de incentivos pueden incrementar la participación de población 

en determinados programas preventivos y terapéuticos.  Así Díaz y cols. (2009) (66) 

nos muestran como pequeños incentivos económicos pueden mejorar la 

participación de las familias en los programas de prevención de consumo de drogas  

y reducir el absentismo escolar.  

García-Rodríguez y cols. (2007)(67) en un estudio de casos controles sobre 

66 sujetos en tratamiento ambulatorio para adictos a la cocaína, nos muestran como 

la instauración de diversos tipos de incentivos mejoran claramente la retención de 

los pacientes adictos a la cocaína en los tratamientos ambulatorios. 

La barriada del Polígono Sur es quizá el mayor exponente de zona degradada 

social y económicamente de la ciudad de Sevilla, estando incluida como Zona de 

Necesidad de Transformación Social (ZNTS), encontrando en ella precariedad 

económica, desempleo, multietnicidad, niveles elevados de drogadicción y 

delincuencia(68). En Abril de 2008 se celebra una reunión de coordinación en el 

despacho del Comisionado para el Polígono Sur, en el que se transmite una 

información de la Policía Autonómica relativa a un volumen de, al menos, veinte 

personas  drogodependientes en situación de indigencia absoluta, con las que no se 

sabe cómo actuar. Esta situación, unida al conocimiento que ya se tenía de un 

número mayor de afectados/as, y que a pesar de existir recursos socio sanitarios en 



  TESIS DOCTORAL 

  Luis El Khoury Moreno 
 
Integración social de pacientes toxicómanos en riesgo de máxima exclusión, mediante la rehabilitación bucodental. 
Programa “volver a reír”. Ayuntamiento de Sevilla-Fundación Odontología Social. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

39 
 

la zona no acudían a ellos, llevó a que por parte del Excmo. Ayuntamiento de Sevilla 

se planteara algún tipo de actuación en el ámbito de la salud y adicciones que fuese 

atractiva a la vez de necesaria para estas personas, posibilitando de este modo la 

captación de las mismas para acercarlas a los diferentes programas y dispositivos 

que la comunidad ofrece. 

Desde las dependencias municipales de la Sección de Prevención y Atención 

a las Adicciones del Servicio de Salud el Sr. D. Antonio Enrique Torné Pérez (Jefe del 

Negociado de Incorporación Sociolaboral y Reducción de Daños) diseñó un proyecto 

que, después de varios nombres más o menos ocurrentes, se denominó Volver a Reír 

por las connotaciones de rehabilitación de la vida personal y social, rotas por la 

dependencia a las drogas. Este proyecto contemplaba por tanto la intervención con 

una población renuente a acudir a los dispositivos de salud, servicios sociales, 

adicciones, etc., a pesar de padecer enfermedades y condiciones de habitabilidad 

ínfimas, sin poder beneficiarse de recursos a los que como ciudadanos tenían 

derecho y que incidirían en la mejora de sus condiciones de vida. Se trataba de 

introducir un programa de asistencia odontológica, preventivo, de promoción de la 

salud y rehabilitador, que pudiera servir de incentivo para la captación de personas 

drogodependientes en riesgo de máxima exclusión social y conseguir su integración 

e incorporación a los dispositivos de salud, servicios sociales y adicción. 
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Una vez diseñado el proyecto por D. Antonio Enrique Torné Pérez contactó 

con el Prof. Antonio Castaño Seiquer, titular de Odontología Preventiva y 

Comunitaria del Departamento de Estomatología de la Universidad de Sevilla. 

 Tras el contacto inicial se conoció de la existencia de actividades junto con la 

Universidad de Sevilla con población inmersa en la pobreza de varios países de 

América y África(63)(64), aprovechando los recursos proporcionados por un 

master (Máster Propio de Odontología Familiar y Comunitaria de la Universidad de 

Sevilla), con clara vocación social y la firme voluntad de acercar la odontología a 

quienes carecen de recursos para sufragarla. Rápidamente se vio la posibilidad de 

intervenir en nuestra ciudad al amparo del proyecto antes mencionado, cosa que fue 

posible a finales del año 2008. 

Al poco de iniciarse el proceso se constituyó la Fundación de Odontología 

Social Luis Seiquer con el fin de actuar como entidad sin ánimo de lucro y que a 

través de recursos propios y contratos por distintas cuantías financiados por el 

Ayuntamiento de Sevilla (anexo I), se pudiera prestar la atención odontológica a 

dicho colectivo. Desde entonces, ha continuado realizando a plena satisfacción de 

usuarios/as y entidades el trabajo clínico correspondiente, lo que ha permitido  al 

programa municipal “Volver a Reír” en casi cinco años, alcanzar unos resultados 

impensables al inicio del mismo, cuando vio la luz sin existir precedente conocido 

alguno, y del que ahora recibimos peticiones de información desde otras localidades 

para su implantación. 
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Para su puesta en marcha fue preciso destinar 12.000 € de presupuesto 

municipal mediante contrato para ejecución de la actividad odontológica, que 

complementaría el resto de intervenciones en el ámbito de lo social, sanitario, 

adicciones y en algunos casos empleo, coordinadas en todo momento desde la 

Sección de Adicciones del Ayuntamiento de Sevilla. Para la captación de usuarios/as 

se entendió imprescindible el concurso de las entidades de mayor referencia para la 

población diana en la zona, y al efecto se convocó en una reunión a Akherdi (etnia 

gitana), Centro de Tratamiento Ambulatorio (Diputación Provincial), Centro de 

Salud de Polígono Sur (S.A.S.), Programa +Salud/-Riesgo (Fundación Atenea) y 

Médicos del Mundo, las cuales aceptaron participar en el programa no sólo 

derivando personas del perfil buscado (boca “catastrófica” ,  grave exclusión social 

y carencia económica más adicción activa), sino comprometiéndose al seguimiento 

del proceso, aprovechando la adherencia que generaba la intervención bucodental 

para avanzar en la labor integradora. 

Las expectativas fueron superadas con creces teniendo que establecer una 

lista de prioridad según los tres parámetros del perfil, con el lógico enfado y 

situaciones de tensión entre los que no eran seleccionados según el criterio 

mencionado.  
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2 MARCO TEÓRICO 

2.1 CARIES DENTAL 

La caries dental es una enfermedad crónica consistente en una 

desmineralización del esmalte provocada por bacterias autóctonas, siendo el 

principal patógeno primario el Streptoccoccus mutans (S. mutans)(69) (70). Para 

que exista tal afectación es fundamental el consumo de azúcares libres y con ello 

provocar un medio ácido que desencadene la desmineralización(71)(72).  

La caries dental no es un proceso estático, se deben favorecer cuatro factores 

simultáneamente para el desarrollo del proceso(73):  

 Una superficie dental desmineralizada  

 Bacterias (especialmente el S. mutans). 

 Hidratos de carbono con especial atención a los carbohidratos fermentables 

(glucosa, sacarosa y fructosa) 

 El tiempo suficiente para que los 3 factores anteriormente mencionados 

interactúen.  

El proceso de desmineralización y remineralización de un diente se produce 

porque las bacterias, que se encuentran en la cavidad bucal se adhieren a la 

superficie dental para formar una biocapa, y esta interactúa con la saliva(74). En 

dicha biocapa y gracias a los procesos metabólicos  favorecidos por los 

carbohidratos fermentables, se produce un ácido que disminuye el pH de la saliva 
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que provoca la pérdida de minerales de la superficie dental, y a este proceso se le 

denomina desmineralización. En cambio cuando disminuyen los azúcares y 

aumenta el pH de produce el fenómeno contrario, los minerales que están solución 

en la saliva se integran de nuevo a la estructura del diente, y a este proceso se le 

denomina remineralización(75). En el caso  que exista un desajuste de estos dos 

procesos en favor del primero, comienza una lesión cariosa, se ha iniciado por tanto 

la enfermedad de caries dental(76). 

La caries dental es una de las enfermedades más prevalentes que afectan al ser 

humano. La afectación en la población infantil es de un 60% a un 90% y casi de la 

totalidad en los adultos(77). En la Encuesta de Salud Oral en España de 2005(78), la 

prevalencia de historia de caries en los grupos de edad de 35-44 años y 65-74 años 

es de 98,1% (IC-95%: 96,7-99,6) y 99,8% (IC-95%: 99,4-100) respectivamente. Así 

mismo, la prevalencia de caries activa para ambos grupos de población son 

respectivamente de 50,6% (IC-95%:44,3-56,8) y 47,2% (IC-95%: 38,6-55,8), 

estando en ambos grupos de edades muy en relación con el nivel social, siendo 

mayor la prevalencia en los niveles sociales bajos. En relación al índice de 

Restauración, que nos aporta información sobre la proporción de dientes 

restaurados dentro del CAOD,  los datos obtenidos son del 54% para el grupo de 

edad de 35-44 años y del 9,6% para el de 65-74 años, con un componente AD 

(ausentes) que representa el 82% de la totalidad del índice CAOD en el grupo de 65-

74 años. 
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2.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL 

La enfermedad periodontal es un grupo de enfermedades inflamatorias que 

afectan a los tejidos de soporte del diente, al periodonto. Podemos distinguir dentro 

de las enfermedades periodontales: 

 Gingivitis. La inflamación se limita a la encía y es reversible 

 Periodontitis. La inflamación no se limita a los tejidos blandos, afectando 

también al tejido óseo. Existe reabsorción de tejido óseo y es irreversible, y 

se produce debido a la perdida de fibras de colágeno del ligamento 

periodontal. Una vez que se comienzan a perder se forma una bolsa entre la 

encía y el diente que conlleva una posterior pérdida ósea 

La etiología de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana, y se produce 

cuando existe un desajuste del equilibrio entre los microorganismos patógenos y la 

respuesta inmune del huésped.  

 En las últimas dos décadas se han realizado muchos estudios acerca de la 

posibilidad de que la enfermedad periodontal sea un factor de riesgo para 

enfermedades sistémicas(79) como la diabetes(80), la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC)(12–14)(81), enfermedades cardiovasculares(10)(82), 

afectaciones en el embarazo(83), Cáncer de cabeza y cuello(84), osteoporosis(85),  

o artritis reumatoide(86) 
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Junto con la caries dental, la enfermedad periodontal es la enfermedad  más 

prevalente del ser humano. Afecta al 90% de la población(87), siendo de afectación 

grave de un 10% a un 15% en las poblaciones estudiadas(88,89), aumentando de 

forma considerada su prevalencia en un 40-60% en la periodontitis moderada. En 

España en relación a las enfermedades periodontales y tomando como referencia el 

Índice Periodóntico Comunitario (IPC) en los grupos de edad de 35-44 años y 65-74 

años, sólo el 14,8% y 10,3% respectivamente se encontraban ausentes de 

enfermedad, y el 3,9% y el 10,8% respectivamente, presentaban bolsas 

periodontales profundas. Al igual que en relación con la caries, estos indicadores 

empeoran en niveles sociales bajos(78) 

2.3 TABAQUISMO 

El tabaco es un preparado de las hojas de Nicotiana tabacum, de la familia de 

las Solanáceas siendo su principal sustancia es la nicotina(90). 

La nicotina es un alcaloide que tiene efectos relajantes y estimulantes, 

existiendo estudios que revelan que la nicotina aumenta los niveles de 

dopamina(91). Numerosos estudios demuestran que el aumento de la dopamina 

provoca unos efectos gratificantes y una necesidad de dependencia a las drogas(92–

94).  

La sintomatología que acarrea el consumo de nicotina puede ser muy variada: 

desde el aumento en la capacidad de concentración, a la reducción de la irritabilidad 

o la ansiedad, y su forma de presentación y consumo también es variada: el humo 
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del tacaco, el tabaco de mascar, los chicles y el rapé son las presentaciones más 

comunes de la nicotina 

Tras consumir la nicotina, su concentración en el cerebro disminuye 

rápidamente debido a su  gran velocidad de metabolización, por lo que el 

consumidor necesita otro cigarro antes de los 30 minutos de haber acabado el 

anterior. El síndrome de abstinencia adquiere su mayor nivel a las 24 horas y 

disminuye a lo largo de las semanas, aunque es probable que el usuario padezca 

episodios debido a los hábitos de su vida cotidiana que le hacen recordar el querer 

consumir nuevamente. En el periodo del síndrome de abstinencia existe una 

sintomatología variada entre la que cabe destacar irritabilidad, enfado, ansiedad, el 

deseo de  fumar “cravings”, hiperfagia, bradicardia, cefaleas y somnolencia. 

Aunque la nicotina sea la principal sustancia adictiva del tabaco, los 

científicos investigan otros componentes del tabaco que pueden implicar   

repercusiones a nivel físico y de adicción. La monoaminooxidasa (MAO) es la enzima 

responsable de la descomposición de la dopamina, Fowler y cols. (1996) (95)en sus 

estudios ha observado que cuando se fuma tabaco disminuye la MAO, pero a su vez 

en los mismos se ha demostrado que la nicotina no altera la MAO. 

 

El tabaco está vinculado a enfermedades crónicas con alto riesgo de 

mortalidad (8,96) como el cáncer de cabeza y cuello, pulmón, estómago, páncreas, 

cérvix, riñones, uretra, vejiga y leucemia mieloide aguda, enfermedades cardiacas 
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(destacando las enfermedades coronarias, en las que aumenta de dos a cuatro veces 

la probabilidad de desarrollar la enfermedad en comparación con las personas que 

no fuman),  y bronquitis crónica. 

En España, el consumo de tabaco ha ido descendiendo en los últimos años, se 

ha encontrado una bajada significativa de 2009 a 2011 (última encuesta registrada). 

El 40.2% dice haber fumado en los últimos 12 meses y el 37.6% en los últimos 30 

días. También es significativo que en todos los rangos de edad y sexo, salvo en 

mujeres de 15 a 34 años que se mantiene estable, exista una disminución del 

consumo diario(97). 

 

2.4 CONSUMO DE ALCOHOL 

Los alcoholes en términos químicos constituyen un grupo de compuestos 

orgánicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos 

hidroxilo (-OH). Dentro de este amplio grupo se encuentra el etanol (C2H5OH), que 

se obtiene a partir de la fermentación del azúcar por la levadura con una 

concentración máxima de 14% mientras que las “bebidas espirituosas” se destilan, 

el etanol se evapora por ebullición de la mezcla fermentada y se acumula luego en 

forma condensada casi pura. El etanol es el mayor psicoactivo dentro de los 

alcoholes(90).  

El alcohol tiene unos efectos semejantes a los de los barbitúricos: sedante e 

hipnótico. Puede llevar por un exceso de ingesta a un estado de intoxicación etílica, 
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envenenamiento y la muerte. El consumo en un tiempo prolongado puede causar 

dependencia. Actualmente existe farmacoterapia que ayuda en a la dependencia del 

alcohol (98–100) 

El alcohol está vinculado a enfermedades agudas y a enfermedades crónicas 

con bajo y alto riesgo de mortalidad. Ejemplos de bajo riesgo de mortalidad sería la 

depresión o el síndrome de abstinencia por alcohol mientras de alto riesgo sería el 

cáncer orofaríngeo, la pancreatitis crónica o  la cirrosis hepática(8,101). 

El consumo de alcohol a diferencia de otras drogas y según los volúmenes 

consumidos, puede tener efectos beneficiosos sobre la salud(102), especialmente 

sobre enfermedades cardiacas con afectación de las arterias  coronarias(103,104). 

En España, el consumo de alcohol sigue siendo la sustancia psicoactiva de 

mayor consumo. El 76.6% de la población entre 15 y 64 años ha consumido en el 

último año, el 62.3% en los últimos 30 días, siendo un 10.2% los que lo hicieron con 

un consumo diario(97) . 

 

2.5 HEROÍNA 

La heroína (diacetilmorfina) es un opioide semisintético derivado de la 

morfina y originada a partir de la adormidera, de la que se extrae el opio(90). Se 

suele vender en forma de polvo blanco o marrón, o como una sustancia negra 

pegajosa conocida en la calle como “goma” o “alquitrán negro”  
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La heroína una vez que está en el torrente sanguíneo alcanza el cerebro, donde, 

se convierte en morfina y rápidamente se une a los receptores de opioides 

preferentemente a los receptores µ por lo que producen cambios en el estado de 

ánimo, desde euforia a apatía o disforia, analgesia, somnolencia, alteración de la 

memoria o la concentración, alteración del juicio, retraso psicomotor y depresión 

respiratoria(105). 

Las vías de administración de la heroína son:  

 Sublingual. Se disuelve con otras sustancias y se masca. Es la forma menos 

peligrosa. 

 Oral. Puede ser pura o disuelta en una solución al 30-40% de alcohol u otro 

disolvente no tóxico. 

 Piel. Se realizan unas incisiones en la piel y se frota, en estos casos son típicas 

las cicatrices queloides. 

 Rectal o vaginal. Ayudados con supositorios por vía rectal o vaginal. 

 Inhalatoria. Se inhala la sustancia de forma directa, o se puede fumar con 

cualquier sustancia de relleno como el tabaco o en papel de aluminio. Se 

observan sus máximos efectos los 10-15 minutos. 

 Intramuscular. Los efectos vía intramuscular se retrasan hasta los 5-8 

minutos(105). 

 Intravenosa. En estos casos se hierve el agua para una esterilización y 

disolución. Se puede inyectar en cualquier vena, pero suele administrarse 
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con mayor frecuencia por las venas de las extremidades. Es la vía de 

administración por la que se produce la manifestación de los efectos de 

forma más rápida, unos 7 segundos. 

Inicialmente las dosis son de 5 a 10 mg de heroína pura, pudiendo aumentar 

hasta 20 o 40mg. Actualmente existe farmacoterapia eficaz en el tratamiento de la 

heroína(106–108) 

El síndrome de abstinencia de la heroína radica en un impulso insaciable por 

consumirla de nuevo, ansiedad, miosis, sudoración, sequedad de la boca, náuseas e 

incluso vómitos, diarreas, hipotensión, piloerección, insomnio, calambres, dolores 

musculares, disminución de la función cardiaca y depresión respiratoria que puede 

llegar hasta la muerte.  El síndrome de abstinencia aparece entre las ocho y las doce 

horas del último consumo, llegando a su máximo nivel a las 24 - 48  horas y 

desapareciendo a la semana. 

Según las encuestas de consumo de drogas en España(97), entre la población de 

15 a 64 años existe un 0.6% que han consumido heroína alguna vez en su vida, y un 

0.1% en el último año, pero realmente es difícil calcular con exactitud la población 

de heroinómanos debido a que es una población problemática, se especula que es 

mayor, pero es difícil de calcular. 
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2.6 COCAÍNA 

La cocaína es un alcaloide que se obtiene o de las hojas de la coca del género 

Erythroxylum o sintetizándola a través de la ecgonina(90). Su forma de presentación 

suele ser en copos blancos, cristalinos, translúcidos o en polvo. En polvo se aspira 

(en la lenguaje de la calle comúnmente de denomina “esnifar”), normalmente se 

adultera con algún anestésico local o con azúcares y sus efectos comienzan a 

producirse de uno a tres minutos,  y su duración es de aproximadamente treinta 

minutos. Los consumidores de cocaína y heroína suelen inyectársela, la suelen 

llamar “speedball”, “revuelto”, “rebujo”, “francés” o “café con leche” mientras que los 

consumidores de cocaína y alcohol prefieres administrársela vía oral(109).  

La cocaína es un potente estimulante del sistema nervioso central que se 

emplea para provocar efectos de euforia, autoestima, confianza exagerada o 

desaparición de la ansiedad. Normalmente se produce una alteración del juicio, de 

manera que el consumidor realiza actividades peligrosas e irresponsables sin 

pensar en las posibles consecuencias.  A su vez la cocaína es un vasoconstrictor y su 

consumo de forma reiterada produce dependencia de la misma. Cuando se 

interrumpe el consumo aparece el síndrome de abstinencia, apareciendo 

sintomatología de somnolencia, apatía, aprensión y depresión profunda. 

Existen formas para potenciar el efecto de la cocaína como el “freebasing” y 

“crack”, o “rock”. El “freebasing” o base libre es más dificultosa y peligrosa su 

obtención, ya que es necesario disolventes orgánicos como el éter o el hexano; en 
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cambio el “crack” consiste en calentar la sal de cocaína con bicarbonato (su nombre 

proviene del sonido que se produce al calentarlo), es de color beige y su efecto es 

instantáneo (cuatro a siete segundos). La duración es de unos cinco a siete minutos 

de efectos placenteros tras los cuales existe un episodio de disforia. Debido a este 

“bajón” el toxicómano necesita una nueva dosis. Dentro de los cocainómanos los 

consumidores de crack son los que más sobredosis padecen. 

Se han realizado 4 revisiones sobre la eficacia de diversos tratamientos ante la 

dependencia de cocaína: con anticonvulsionantes(110,111), antipsicóticos(112), 

psicoestimulantes(113) y agonistas de la dopamina(114), no siendo en la actualidad 

ninguna eficaz. 

Todos los consumidores de cocaína sin distinción de ser su primera vez o ser 

consumidores crónicos pueden llegar a sufrir sintomatología de pánico, hiperpirexia, 

hipertensión, arritmias cardiacas, infarto de miocardio, colapso cardiovascular, 

crisis convulsivas, estado epiléptico y la muerte. En algunas ocasiones por motivos 

de la hipertensión puede existir hemorragia subdural o subaracnoidea. Entre la 

sintomatología neuropsiquiátrica hallamos delirios paranoides, alucinaciones 

auditivas y visuales. Los efectos pueden llegar a deformidades de las extremidades 

y anomalías en el tracto urinario. 

En las encuestas de consumo de drogas en España  se observa como existe una 

disminución del consumo de cocaína en la población desde el 2007, en gran parte 

incumbida  por el decrecimiento de consumo en los hombres. El 8.8% de la 
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población de 15 a 64 años ha consumido alguna vez cocaína en su vida, el 2.2% en 

el último año, mientras que el 1.1% en el último mes(97). 

 

2.7 SÍNDROME DE ABSTINENCIA 

Se denomina síndrome de abstinencia (withdrawal syndrome), al conjunto de 

síntomas que comienza al suspenderse o reducirse el consumo de una sustancia 

psicoactiva que se había estado administrando con asiduidad, normalmente durante 

un periodo de tiempo amplio y/o a unas dosis altas(90).    

 

2.8 SÍNDROME DE DEPENDENCIA 

Se denomina síndrome de dependencia  (dependece syndrome), al conjunto de 

fenómenos del comportamiento, cognitivos y fisiológicos que pueden llegar a 

producirse tras consumir de forma reiterada una sustancia(90). Para establecer 

como síndrome de dependencia deben producirse 3 o más criterios según el CIE-

10(115): necesidad de tomar drogas, consumir constantemente aunque las 

consecuencias sean perjudiciales, y priorizar consumir drogas a otras actividades u 

obligaciones, el deterioro del control del consumo, el aumento de tolerancia a una 

sustancia y una reacción de abstinencia física si deja de consumirla. 
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3 HIPÓTESIS 

La inclusión de la atención odontológica en los programas comunitarios 

multidisciplinares de atención a drogodependientes, contribuye a incrementar su 

captación y facilita su rehabilitación e integración social. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

Conocer el impacto en la integración social de drogodependientes tras la 

implementación de atención odontológica mediante tratamientos rehabilitadores, 

preventivos y de promoción de la salud, dentro de los programas comunitarios 

multidisciplinares de atención a los mismos. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OBJETIVO 1: conocer la prevalencia de enfermedades transmisibles (VIH, 

hepatitis C, enfermedades venéreas) en la población de drogodependientes del 

Polígono Sur de Sevilla. 

OBJETIVOS 2: conocer las necesidades de tratamiento odontológico de la 

población drogodependiente del Polígono Sur de Sevilla. 

OBJETIVO 3: conocer el grado de utilización de los servicios odontológicos 

puestos a disposición de la población drogodependiente, así como su índice de 

abandono de la asistencia prestada. 

OBJETIVO 4: conocer la eficacia como incentivo de participación en programas 

para drogodependencia de la inclusión de prestaciones odontológicas en los 

servicios comunitarios. 
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OBJETIVO 5: conocer los factores que se relacionan con la mejora de 

integración social tras la administración de tratamiento odontológicos 

rehabilitadores. 
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5 MATERIAL, SUJETOS Y MÉTODO 

5.1 BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

5.1.1 Descriptores 

Se han utilizado múltiples descriptores, todos términos Mesh: "Dentistry"[Mesh], 

"Cocaine-Related Disorders"[Mesh], "Heroin Dependence"[Mesh], "Amphetamine-

Related Disorders"[Mesh], "Street Drugs"[Mesh], "Substance Abuse, 

Intravenous"[Mesh], "Substance-Related Disorders"[Mesh], "Substance Abuse 

Treatment Centers"[Mesh], “Community Dentistry"[Mesh], "Program 

Development"[Mesh], "Homeless Persons"[Mesh]. 

 

5.1.2 Bases de datos consultadas 

Las bases de datos consultadas han sido Medline mediante el buscador 

Pubmed, y Scopus-El Sevier 

 

5.1.3 Estrategias de búsqueda 

(("Cocaine-Related Disorders"[Mesh] OR "Heroin Dependence"[Mesh]) OR 

"Amphetamine-Related Disorders"[Mesh]) AND "Community Dentistry"[Mesh]. 

"Street Drugs"[Mesh] AND "Community Dentistry"[Mesh]. 

"Community Dentistry"[Mesh] AND "Substance-Related Disorders"[Mesh]  
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(("Substance Abuse, Intravenous"[Mesh] OR "Substance-Related Disorders"[Mesh]) 

OR) AND "Community Dentistry"[Mesh]  

("Program Development"[Mesh] AND "Substance Abuse Treatment 

Centers"[Mesh]) AND "Dentistry"[Mesh]  

"Program Development"[Mesh] AND "Dentistry"[Mesh]  

"Homeless Persons"[Mesh] AND "Dentistry"[Mesh]) AND "Substance-Related 

Disorders"[Mesh]  

 

5.2 DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se trata de un estudio analítico (cuasi experimental) prospectivo sin grupo 

control tras una intervención odontológica. El periodo incluido es el que va desde 

enero de 2010 hasta marzo de 2015. 

Realizamos un análisis descriptivo inicial de nuestra población de variables 

dependientes y que son: el sexo, la edad, la presencia o no de VIH, de Hepatitis B,  

Hepatitis C y sífilis. El estar inmerso en un programa de metadona, y el ser o no 

consumidor de heroína, cocaína, tabaco o alcohol. El número de revisiones, faltas a 

citas, meses de seguimiento, exodoncias realizadas, tratamiento periodontales 

realizados y colocaciones de prótesis completas o parciales por pacientes. También 

analizamos el número de abandonos del programa y el consumo de cocaína y/o 

heroína en los 12 meses y 30 días previos a comenzar el programa. 
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Nuestra variable dependiente son las mejoras de la integración social 

obtenidas mediante la aplicación de la atención odontológica, manifestadas por los 

pacientes y recogidas mediante la encuesta de “Volver a reír”. 

 

5.3 ÁMBITO DE ESTUDIO 

La barriada del Polígono Sur es quizá el mayor exponente de zona degradada 

social y económicamente de la ciudad de Sevilla, estando incluida como Zona de 

necesidad de transformación Social (ZNTS), encontrando en ella precariedad 

económica, desempleo, multietnicidad, niveles elevados de drogadicción y 

delincuencia(68). Uno de los pilares básico del programa era que la atención 

odontológica debería de prestarse en el mismo ámbito social en el que residían los 

pacientes, sin necesidad de desplazar a los mismos para recibir la asistencia. La 

atención odontológica a los pacientes drogodependientes se ha llevado a cabo en 

una consulta del centro de salud Polígono Sur, generosamente cedida para tal fin  

por el Servicio Andaluz  de Salud de la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. 

Para su puesta en marcha fue preciso destinar 12.000 € de presupuesto 

municipal mediante contrato para ejecución de la actividad odontológica, que 

complementaría el resto de intervenciones en el ámbito de lo social, sanitario, 

adicciones y en algunos casos empleo, coordinadas en todo momento desde la 

Sección de Adicciones del Ayuntamiento de Sevilla.  
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5.4 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población de estudio ha sido pacientes drogodependientes en riesgo de 

máxima exclusión social y perteneciente al barrio sevillano del Polígono Sur. 

Para la captación de usuarios/as se entendió imprescindible el concurso de 

las entidades sociales de mayor referencia para la población diana en la zona, y al 

efecto se convocó en una reunión a Akherdi (etnia gitana), Centro de Tratamiento 

Ambulatorio (Diputación Provincial), Centro de Salud de Polígono Sur (S.A.S.), 

Programa +Salud/-Riesgo (Fundación Atenea) y Médicos del Mundo, las cuales 

aceptaron participar en el programa no sólo derivando personas del perfil buscado 

(boca “catastrófica”,  grave exclusión social y carencia económica más adicción 

activa), sino comprometiéndose al seguimiento del proceso, aprovechando la 

adherencia que generaba la intervención bucodental para avanzar en la labor 

integradora. 

Todos los servicios odontológicos prestados son totalmente gratuitos para el 

paciente. 

5.4.1 Criterios de inclusión 

Los pacientes incluidos en el estudio no eran seleccionados por los profesionales 

de la Fundación Odontología Social ni tenían libre acceso,  sino sólo aquellos que 

eran remitidos por la Sección de Prevención y Atención a las Adicciones del Servicio 

de Salud del Ayuntamiento de Sevilla tras su valoración individualizada. Pacientes 

drogodependientes, con alto riesgo de exclusión social y que no hacían uso de las 
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prestaciones socio sanitarias puestas a su disposición por los servicios comunitarios, 

salud, servicios sociales y adicciones. 

5.4.2 Criterios de exclusión 

Todo paciente que no cumpliera los criterios de inclusión a criterio de la Sección 

de Prevención y Atención a las Adicciones del Servicio de Salud del Ayuntamiento 

de Sevilla. Han sido excluidos todos aquellos pacientes que no cumplían los 

requisitos de drogodependencia, riesgo de exclusión social y bajo o nulo uso de los 

recursos socio sanitarios dispuestos por los servicios comunitarios. Los criterios de 

exclusión han sido establecidos por la Sección de Prevención y Atención a las 

Adicciones del Servicio de Salud del Ayuntamiento de Sevilla. 

5.4.3 Tamaño de muestra 

No hemos hecho una determinación de tamaño de muestra, motivado por el 

hecho de que el objetivo es la máxima captación de pacientes (teniendo en cuenta 

que la captación es el elemento más complicado en este tipo de población) con 

criterios de inclusión, y éticamente no permite la elección. En relación a la encuesta 

el objetivo era obtener el máximo número de ellas dentro de la población captada, 

consciente del bajo índice de respuesta según la literatura científica(23). 
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5.5 PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO 

5.5.1 Primera consulta 

En la primera visita se realiza le exploración  bucodental, valoración de 

necesidades de tratamiento y plan de tratamiento, así como la solicitud de 

determinaciones hematológicas, bioquímicas e inmunológicas que incluyen 

hematimetría, perfil bioquímico general y determinación de anticuerpos frente a 

VIH, hepatitis C, hepatitis B y VDRL. El paciente es informado de sus necesidades de 

tratamiento, posibles efectos adversos, limitaciones del mismo,  y posibilidades de 

éxito, así como se le ofrece que realice todas las preguntas y dudas que considere 

oportuno, tomándose el tiempo que considere necesario para ello, tras lo cual se le 

solicita firme su consentimiento informado (anexo II) 

Además se le instruye en técnicas de higiene oral y consejos de promoción de 

salud oral y general. 

 

 

 

5.5.2 Consultas sucesivas 
 

Llevamos a cabo la cumplimentación del plan de tratamiento y técnicas de 

refuerzo de motivación en relación con los cuidados de salud oral y general. 
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Una vez finalizado, el paciente es citado a revisiones periódicas según riesgo 

de caries, al menos una vez al año. 

 

5.6 ENCUESTA “VOLVER A REÍR” 
 

A los 6 meses de haber terminado su tratamiento odontológico, en consulta, al 

paciente se le ofrece la posibilidad de cumplimentar voluntariamente una encuesta 

de satisfacción sobre el servicio y atención recibida, así como impresiones 

personales del mismo y sensación de mejora personal. Se le explica el motivo de la 

encuesta y el objeto de poder valorar hasta qué punto, la inclusión de un programa 

de atención odontológica dentro de los recursos comunitarios gratuitos para la 

población adicta a drogas, puede contribuir a su integración social.  

Se trata de una encuesta elaborada por la Sección de Prevención y Atención a 

las Adicciones del Servicio de Salud del Ayuntamiento de Sevilla y que es auto 

administrada, contando con la colaboración de un odontólogo en caso de que lo 

solicite para solventar alguna duda.  

La encuesta consta de 24 ítems y se encuentran divididos en tres áreas. La 

primera de ella está referida a un área médica general y agrupa 8 ítems. La segunda 

se refiere al área social y agrupa 6 ítems. La tercera se refiere al área personal y 

agrupa a 8 ítems (anexo III.) 
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5.7 RECOGIDA DE DATOS 

Se lleva a cabo en un registro de datos diseñado al efecto que se incorpora a la 

historia clínica del paciente. Los datos son vaciados en una base de datos Excel 

elaborada específicamente para el estudio que permita su almacenamiento y 

manipulación. Los datos así almacenados pudieron manejarse con comodidad, y 

exportarse o importarse sin problemas al programa de tratamiento de textos, a la 

hoja de cálculo, al de gráficos y a los de análisis estadístico. 

El investigador principal revisó personalmente cada uno de los registros. 

 

5.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico se realizará mediante el programa IBM SPSS Statistics 

versión 20. 

5.8.1 Análisis estadístico descriptivo 

Las variables cualitativas las presentamos en número y porcentaje (%) y sus 

intervalos de confianza (IC).   

Las variables cuantitativas las presentamos con la media (Md) y desviación 

estándar o mediana y rango intercuartílico, según sigan o no distribución normal. 
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5.8.2 Análisis estadístico bivariante 

Para comparar dos variables cualitativas hemos utilizado el test de Chi-

cuadrado o el Test exacto de Fisher en el caso de que la tabla de contingencia este 

poco poblada en al menos una celda (n<5). 

Para comparar una variable cuantitativa contra una cualitativa hemos 

utilizado la T-Student si sigue una distribución normal, o pruebas no paramétricas 

(U-Mann Whitney) en caso contrario. 

Si en el estudio inferencial encontramos diferencias estadísticamente 

significativas, hemos calculado la razón de Odds con el fin determinar las diferencias  

de probabilidad de riesgo entre ambos grupos. 

5.8.3 Análisis multivariable 

No ha sido posible realizar  un análisis multivariante debido a que no se han 

encontrado suficientes variables con diferencia estadísticamente significativas (p < 

0,15) como para generar un modelo de análisis mediante regresión logística binaria. 
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5.9 ASPECTOS ÉTICOS 
 

Todo paciente ha sido informado previa y detalladamente por el odontólogo 

de las intervenciones que se realizarán así como de los efectos que se esperan 

obtener. Se les ha ofrecido tiempo suficiente y oportunidad para realizar las 

preguntas y exponer las dudas que consideren oportunas. Así mismo se les ha 

informado que en cualquier momento su consentimiento puede ser revocado. 

Todos los pacientes fueron informados del objetivo de la encuesta “Volver a 

reír”, así como de su voluntariedad en el momento de la entrega de la misma. 

Este proyecto de investigación ha sido aprobado y autorizado por el Comité de 

ética de la Investigación de la Universidad de Sevilla. 
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6 RESULTADOS 
 

La preceptiva analítica completa previa a cualquier intervención ha facilitado 

restablecer el contacto entre la persona afectada y su referente médico, lo que ha 
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permitido detectar patologías infectocontagiosas, enfermedades metabólicas, y 

lesiones en la mucosa oral altamente sospechosas de malignidad, y con ello disponer 

del tratamiento indicado(116). No sólo la salud física, sino también la mental han 

sido beneficiadas, con la detección de personas afectadas por psicopatologías y 

discapacidad intelectual leves-moderadas.   

El abordaje desde las unidades de trabajo social comunitario y los propios 

equipos profesionales de las entidades colaboradoras, ha permitido buscar 

alternativas a la situación de calle de algunos/as, conflictos en la unidad de 

convivencia, así como a acceder incluso a programas sociales de empleo del 

Ayuntamiento de Sevilla y  de la Junta de Andalucía. 

No menos del 25% de las mujeres atendidas ejercía la prostitución como 

medio básico de subsistencia y para costear el consumo, soportando la violencia 

inherente a esta actividad. En todos los casos se ha trabajado el abandono de la 

misma directamente por las entidades municipales, así como desde la referencia de 

los Puntos municipales de Información a la Mujer. También nos ha permitido la 

detección en dos casos de violencia de género con dependencia de psicofármacos.  

6.1 Resultados descriptivos de la muestra 

Desde enero de 2010 hasta marzo de 2015 han sido remitidos para su 

inclusión en el programa 97 pacientes, con una edad media de 44,89 años (DS: 

8,063) (IC 95%: 1,5-8,4) y un rango de 27-68. La edad media en los hombre fue de 
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46,37 años (DS: 8,28) y en las mujeres de 41,44 (DS: 6,40), encontrando diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0,005). 

 
  

 En relación al sexo la distribución ha sido de 68 hombres (70,1%) y de 29 

mujeres (29,9%) no encontrando diferencias estadísticamente significativas. Sólo 3 

(3,1%) pacientes presentaban nacionalidad no española. 

En relación con enfermedades infecciosas se valoró la presencia de infección 

por VIH, por virus de la hepatitis B y por virus de la hepatitis C, y la presencia de 

sífilis mediante VDRL. En relación a la infección por VIH, esta estaba presente en 22 

casos (22,7%) y ausente en 58 casos (59,8%), con 17 casos perdidos.  
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En relación a la hepatitis B, 20 casos presentaron antígeno positivo (20,6%), 

27 casos presentaban anticuerpo (27, 8%) y 35 (36,1%) estaban sanos, con 15 casos 

perdidos. La distribución por sexo fue de 14 (70 %) casos en los varones y de 6 

(30 %) casos en las mujeres para el antígeno positivo y de 23 (85,2 %) casos en los 

varones y 4 (14, 8 %) en las mujeres para la presencia de anticuerpos, no 

encontrándose diferencias estadísticamente significativas (p = 0,290). En relación a 

la hepatitis C, ésta estaba presente en 45 casos (46,4%) y ausente en 38 (39,2%), 

con un total de 14 casos perdidos. La distribución por sexo fue de 34 (75,6 %) casos 

en los varones y de 11 (24,4 %) casos en las mujer, sin encontrarse diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0,328). 

 En relación con la presencia de sífilis, ésta estaba presente en 16 casos 

(16,5%) y ausente en 63 casos (64,9%), con un total de 18 casos perdidos. La 

distribución por sexo fue de 10 (62,5 %) casos en los varones y de 6 (37,5 %) casos 

en las mujeres, no encontrándose diferencias estadísticamente significativas (p = 

0,209). 

 En relación al consumo de tóxicos se consideró la inclusión o no en 

programas de metadona y el consumo o no de heroína, cocaína, tabaco y alcohol.

 Del total de la muestra, 70 pacientes (72,2%) se encontraban incluidos en 

programas de metadona y 26 (26,8%) no, con un caso perdido. La distribución por 

sexo fue de 47 (67,1 %) casos en los varones y de 23 (32,9 %) casos en las mujeres, 

no encontrándose diferencias estadísticamente significativas (p = 0,354). 

 Considerando la droga consumida y en relación con la heroína, 77 (79,4%) 
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casos referían consumirla y 20 (20,6%) lo negaban, siendo la distribución por sexo 

de 59 (76,6 %) casos en los varones y de 18 (23,4 %) casos en las mujeres, 

encontrando diferencias estadísticamente significativas (p = 0,01).  Para ellos 

calculamos la Odds Ratio obteniendo el resultado de OR: = 4,0 (IC 95%: 1,43 – 11,19) 

(p = 0,01). De ellos, 38 (39,2%) casos referían haberla consumido al menos una vez 

en los últimos 12 meses, con una distribución por sexo de 26 (68,4 %) casos en los 

varones y de 12 (31,6 %) casos en las mujeres, no encontrándose diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0,772). En relación al consumo de heroína en los 

últimos 30 días,  25 (25,8%) casos referían haberlo hecho, con una distribución por 

sexo de 16 (64 %) casos en los varones y de 9 (36 %) casos en las mujeres, no 

encontrándose diferencias estadísticamente significativas (p = 0,439).  

En relación con la cocaína,  85 (87,65%) casos referían consumirla y 12 

(12,4%) casos negaban su consumo, siendo la distribución por sexo de 59 (69,4 %) 

casos en los varones y de 26 (30,6 %) casos en las mujeres, no encontrándose 

diferencias estadísticamente significativas (p = 0,491). De ellos, 51 (52,6%) casos 

referían haberla consumido el menos una vez en los últimos 12 meses, con una 

distribución por sexo de 31 (60,8 %) casos en los varones y de 20 (39,2 %) casos en 

las mujeres, existiendo diferencias estadísticamente significativas (p = 0,035). En 

relación al consumo de cocaína en los últimos 30 días, 35 (36,1%) casos referían 

haberlo hecho, con una distribución por sexo de 22 (62,9 %) casos en los varones y 

de 13 (37,1 %) en las mujeres, no encontrándose diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0,242). 
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 En relación al tabaco, 92 (94,8%) referían consumo habitual y 5 negaban su 

consumo, siendo su distribución por sexo de 65 (70,7 %) casos en los varones y de 

27 (29,3 %) casos en las mujeres, no encontrándose diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0,472). 

 En relación al alcohol 82 (84,5%)  referían su consumo y 15 (15,5%) lo 

negaban, siendo su distribución por sexo de 59 (72 %) casos en los varones y de 23 

(28 %) casos en las mujeres, no encontrándose diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0,353). 

6.2 Resultados clínicos 

Valoramos las necesidades de tratamiento según necesidades de exodoncias, 

necesidad de atención periodontal y necesidad de rehabilitación protésica. Se 

realizaron un total de 414 exodoncias, con una media por paciente de 3,94 (DS: 5,11) 

y un rango de 0-22, siendo su distribución por sexo de 3,63 (DS: 5,36) de media en 

los varones  y de 4,66 (DS: 4,52) de media en las mujeres, no encontrándose 

diferencias estadísticamente significativas (p = 0,120). 

En relación a las necesidades periodontales, 46 (47,4 %) de total precisaron 

alguna intervención (tartrectomía o raspado y alisado radicular) y  51 (52,6 %) no 

precisaron intervención alguna. La distribución por sexo arrojó 33 (71,7 %) 

tratamientos periodontales en los varones, y de 13 (28,3 %) tratamientos 

periodontales en las mujeres, no encontrándose diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0,290) 
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Se ha valorado la necesidad y tratamiento rehabilitador mediante la 

colocación de prótesis dentales, tanto parciales como completas. La necesidad de 

prótesis parcial removible así como su elaboración fue necesaria en 45 (46,4 %) 

ocasiones. La distribución por sexo fue de 33 (73,3 %) prótesis parciales en los 

varones y de 12 (26,7 %) prótesis parciales en las mujeres, no encontrándose 

diferencias estadísticamente significativas (p = 0,518). La necesidad de prótesis 

completa removible y su elaboración fue necesaria 42 (43,3 %) casos, siendo su 

distribución por sexo de 32 (76,2 %) prótesis completas en los varones y de 10 

(23,8 %) prótesis completa en las mujeres, no encontrándose diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0,252). 

6.3 Resultados de utilización de servicios 

En relación con la utilización de servicios hemos valorado el número de 

consultas por paciente, las faltas a las citas, el tiempo medio de seguimiento medido 

en meses y el número de abandonos del programa. En relación a las consultas por 

paciente hemos obtenido una media de 9,51 (DS: 5,65) consultas por paciente, con 

un rango de 0-22.  Su distribución por sexo ha sido de una media de 1,15 (DS: 1,84) 

faltas a citas en los varones y de 3,38 (DS: 4,14) en las mujeres, siendo estas 

diferencias estadísticamente significativas (p = 0,007). 
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En relación con las faltas a las citas hemos obtenido una media de 1,80 (DS: 

2,9) faltas por paciente con un rango de 0-15. Del total, 51 (52,6 %) pacientes no 

faltaron a ninguna cita. En su distribución por sexo, observamos una media 1,15 (DS: 

1,84) faltas en los varones y de 3,38 (DS: 4,14) faltas en la mujeres, siendo estas 

diferencias estadísticamente significativas (p = 0,007).  
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En relación con el seguimiento de los pacientes en meses hemos obtenido una 

media de 13,99 (DS: 16,99) meses con un rango de 1-77. La distribución por sexo ha 

sido de una media de 14,75 (DS: 18,80) meses de seguimiento en los varones y de 

12,62 (DS: 12,20) meses de seguimiento en las mujeres, no siendo estas diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0,782). 
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 En relación con los abandonos del programa de atención odontológica, 

hemos registrado unos valores de 22 (22,7%) abandonos. En la distribución por 

sexo, se han producido 12 (54,5 %) abandonos entre los varones y 10 (45,5 %) entre 

las mujeres, no existiendo diferencias estadísticamente significativas (p = 0,07). 
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Tabla 1: análisis estadístico descriptivo de la muestra 

 Hombre Mujer IC 95% P < 0,05 
N= 97 68 29   

Edad 
X (DS) 

46,37 (8,28) 41,41 (6,40) (1,5-8,4) p = 0,005 

Sexo  
n (%) 

68 (70,1) 29 (29,9)   

VIH  
n (%) 

17 (77,3) 5 (22,7)  p = 0,66 

Hepatitis B  
n (%) 

    

NO 24 (68,6) 11 (31,4)  p = 0,290 

AC 23 (85,2) 4 (14,8)  p = 0,290 
SI 14 (70) 6 (30)  p = 0,290 

Hepatitis C 
n (%) 

34 (75,6) 11 (24,4)  p = 0,328 

Sífilis 
n (%) 

10 (62,5) 6 (37,5)  p = 0,209 

Programa metadona 
n (%) 

47 (67,1) 23 (32,9)  p =0,354 

Heroína 
n = (%) 

59 (76,6) 18 (23,4) OR = 4,0 
(1,43-
11,19) 

p = 0,01  

Cocaína 
n (%)  

59 (69,4) 26 (30,6)  p = 0,491 

Tabaco 
n (%) 

65 (70,7) 27 (29,3)  p = 0,472 

Alcohol 
n (%) 

59 (72) 23 (28)  p = 0,353 

Nº Revisiones 
X (DS) 

10 (5,60) 8,45 (5,82)  p = 0,156 

Nº Faltas Citas 
X (SD) 

1,15 (1,84) 3,38 (4,14)  p = 0,007 

Meses seguimiento 
X (DS) 

14,75 (18,80) 12,62 
(12,20) 

 p = 0,782 

Nº Exodoncias 
X (DS) 

3,63 (5,36) 4,66 (4,52)  p = 0,120 

Ttº Periodontal 
X (DS) 

33 (71,7) 13 (28,3)  p = 0,738 

Prótesis Parcial 33 (73,3) 12 (26,7)  p = 0,518 
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n (%) 

 Hombre Mujer IC 95% p < 0.05 
Prótesis Completa 
n (%) 

32 (76,2) 10 (23,8)  p = 0,252 

Abandonos prog 
Odontológico 
n (%) 

12 (54,5) 10 (45,5)  p = 0,07 

Consumo Cocaína 
12 meses previos 
n (%) 

31 (60,8) 20 (39,2)  p = 0,035 

Consumo Cocaína 
30 días previos 
n (%) 

22 (62,9) 13 (37,1)  p = 0,242 

Consumo Heroína 
12 meses previos 

26 (68,4) 12 (31,6)  p = 0,772 

Consumo heroína 
30 días previos 

16 (64%) 9 (36,0)  p = 0,439 

 

 

Tabla 2: Odds Ratio 

 Odds Ratio IC 95% p < 0,05 

Heroína por sexo 4,0 (1,43 – 11,19) p = 0,01 

Consumo cocaína 
12 meses previos  
por sexo 

2,65 (1,06 – 6,66) p = 0,035 
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6.4 Resultados de efectividad de integración social 

Los resultados corresponden a los de la encuesta “Volver a Reír”, cuyos ítems 

se agrupan en tres apartados correspondientes al área médica general, social y 

personal, mostrándose agrupados de igual forma. También exponemos los 

resultados de un análisis bivariante de los resultados de la encuesta “Volver a reír” 

en relación al sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área médica general 
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 N % 

Nunca 2 6,06 

< 6 meses 12 39,4 

> 6 meses 10 30,3 

No recuerdo 8 24,2 

 

Entre los que no han acudido nunca 2 (6,06%) casos y los que no recuerdan 

8 (24,2%) casos, suponen un 30,8% del total. 
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 N % 

Nunca 2 6,1 

< 6 meses 9 27,3 

> 6 meses 8 24,2 

No recuerda 14 42,4 

 

 Tratándose de pacientes con patologías asociadas que precisan seguimiento, 

presentan un bajo índice de control 
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 N % 

SÍ 14 42,4 

NO 19 57,6 

 

 La prescripción de analítica previa para entrada en el programa conlleva un 

alto índice de diagnóstico de patología desconocida, con porcentajes superiores al 

40% de los casos. 
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 N % 

SI 22 66.7 

NO 11 33,3 

 

 Un 33,3 % refiere no consumir desde su ingreso en el programa. 
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 N % 

SI 21 95,5% 

NO 1 4,5 

 

 De los 22 pacientes que refieren seguir consumiendo, 21 (95,5%) refieren 

haber mejorado en la cantidad consumida., tratándose de un porcentaje muy alto. 
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 N % 

SI 25 78,1 

NO 7 21,9 

Perdidos 1 3 

 

 Han comenzado tratamiento de deshabituación 25 (78,1%) casos tratándose 

de un porcentaje muy alto. 
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 N % 

SI 23 92,0 

NO 2 8,0 

Perdidos 8 24,2 

 

 Refieren mejoría 23 (92,0%) casos en su tratamiento de abstinencia desde la 

inclusión en el programa.  
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 N % 

SI 12 36,4 

NO 21 63,6 

 

 

 La inclusión en el programa ha facilitado que 12 (36,4%) casos hayan 

conocido otros recursos para adicciones. 
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Área social 

 

 

 N % 

Asociaciones 1 3,0 

Centro público 7 21,2 

Ninguno 25 75,8 

 

 Del total, 8 (24,2 %) casos refieren haber acudido en al año previo al inicio 

del programa a recursos de tipo social-educativos. 
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 N % 

SI 14 42,4 

NO 19 57,9 

 

 Del 75,8 % restante, 14 (42,4%) casos refieren haber ido a recursos de tipo 

social-educativos una vez incluidos en el programa “Volver a reír”. 
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 N % 

Familia 21 63,6 

Amistades 5 15,2 

Ninguno 7 21,2 

 

 Del total, 7 (21,2 %) casos no cantaban con ningún tipo de apoyo previamente 

a la inclusión en el programa “Volver a reír”. 
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 N % 

SI 24 72,7 

NO 9 27,3 

 

 Tras la inclusión en el programa “Volver a reír”,  24 (72,7 %) casos refieren 

haber mejorado su apoyo social. 
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 N % 

SI 26 78,8 

NO 7 21,2 

 

 Del total, 26 (78,8 %) casos manifiestan percibir un cambio favorable en el 

entorno familiar hacia su persona, desde su inclusión en el programa “Volver a reír”. 
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 N % 

SI 21 63,6 

NO 12 36,4 

 

 Del total, 21 (63,6 %) casos manifiestan percibir un cambio favorable en el 

entorno social hacia su persona, desde su inclusión en el programa “Volver a reír”. 
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 N % 

Sólo 4 12,1 

Familia 20 60,6 

Calle 9 27,3 

 

 Del total, sólo 4 (12,1 %) casos no presentaban algún tipo de convivencia 

previamente a su inclusión en el programa “Volver a reír”. La mayoría presentaban 

una convivencia de tipo familiar 20 (60,6 %) casos, y 9 (27,3 %) vivían en la calle. 
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 N % 

Mejor 11 33,3 

Peor 1 3 

Igual 21 63,6 

 

 Del total, 11 (33,3 %) casos refieren haber mejorado su convivencia tras  su 

inclusión en el programa “Volver a reír” 
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 N % 

SI 13 39,4 

NO 20 60,6 

 

 Del total, 13 (39,4 %) casos manifiestan que su inclusión en el programa 

“Volver a reír” le ha supuesto alguna mejoría para conseguir, mejorar o mantener 

alguna prestación económica. 
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 N % 

SI 5 15,2 

NO 48 84,8 

 

 Del total, 5 (15,2 %) casos manifiestan que su inclusión en el programa 

“Volver a reír” le ha supuesto alguna mejoría para conseguir, mejorar o mantener 

alguna prestación relacionada con la vivienda. 

 



  TESIS DOCTORAL 

  Luis El Khoury Moreno 
 
Integración social de pacientes toxicómanos en riesgo de máxima exclusión, mediante la rehabilitación bucodental. 
Programa “volver a reír”. Ayuntamiento de Sevilla-Fundación Odontología Social. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

102 
 

Área personal 

 

 

 N % 

SI 2 6,1 

NO 15 45,5 

Ya tenía 16 48,5 

 

 Del total, 2 (6,1 %) casos refieren haber encontrado pareja tras su inclusión 

en el programa “Volver a reír”. 
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 N % 

SI 8 24,2 

NO 25 75,8 

 

 Del total, 8 (24,2 %) casos refieren haber mejorado su situación laboral tras 

su inclusión en el programa “Volver a reír”.  
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 N % 

SI 14 42,4 

NO 19 57,6 

 

 Del total, 14 (42,2 %) casos refieren haber mejorado su situación formativa 

tras su inclusión en el programa “Volver a reír” 
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 N % 

SI 6 18,2 

NO 27 81,8 

 

 Del total, 6 (18,2 %) casos refieren haber mejorado su situación legal tras su 

inclusión en el programa “Volver a reír”. 
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 N % 

SI 18 54,5 

NO 15 45,5 

 

 Del total, 18 (54,5 %) casos refieren haber presentado otros tipos de mejoras 

tras su inclusión en el programa “Volver a reír”. 



  TESIS DOCTORAL 

  Luis El Khoury Moreno 
 
Integración social de pacientes toxicómanos en riesgo de máxima exclusión, mediante la rehabilitación bucodental. 
Programa “volver a reír”. Ayuntamiento de Sevilla-Fundación Odontología Social. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

107 
 

 

 

 N % 

SI 30 90,9 

NO 3 9,1 

 

 Del total, 30 (90,9 %) casos refieren que ha mejorado físicamente desde su 

inclusión en el programa “Volver a reír”. 
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 N % 

SI 30 90,9 

NO 3 9,1 

 

 Del total, 30 (90,9 %) casos refieren sentirse mejor con los demás, desde su 

inclusión en el programa “Volver a reír”. 
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 N % 

SI 31 93,9 

NO 2 6,1 

 

 Del total, 31 (93,9 %) casos se encuentran más motivados para salir de la 

situación en la que se encuentran,  desde su inclusión en el programa “Volver a reír”. 
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 N % 

SI 27 80,8 

NO 6 18,2 

 

 

Del total, 27 (80,8 %) casos se encuentran más seguros para acudir a los centros 

oficiales y recursos públicos,  desde su inclusión en el programa “Volver a reír”. 
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 N % 

SI 26 78,8 

NO 7 21,2 

 

 

 Del total, 26 (78,8) casos refieren sentirse más seguros para acudir a lugares 

públicos del tipo de peluquerías, tiendas, cines, etc., desde su inclusión en el 

programa “Volver a reír”. 
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Tabla 3: análisis bivariante en relación al sexo de resultados de encuesta “Volver a reír” 

 

 HOMBRE MUJER p < 0,05 

Mejora laboral    

SI 7 (87,5%) 1 (12,5%) p = 0,277 

NO 17 (68,0%) 8 (32%)  

    

Mejora formativa    

SI 8 (57,1%) 6 (42,9%) p  =0,092 

NO 16 (84,2%) 3 (15,8%)  

    

Otras mejoras    

SI 15 (83,3%) 3 (16,7%)  

NO 9 (60%) 6 (40%)  

    

Mejoría física    

SI 21 (70%) 9 (30%) p = 0,371 

NO 3 (100%) 0 (0%)  

    

Mejoría relaciones sociales    

SI 22 (73,3%) 8 (26,7%) p = 0,629 

NO 2 (66,7%) 1 (33,3%)  

    

Mejoría motivación salidas    

SI 22 (71%) 9 (29%) p = 0,523 

NO 2 (100%) 0 (0%)  

    

Uso de recursos socioeconómicos    

Previos    

SI 7 (87,5%) 1 (12,5%) p = 0,277 

NO 17 (68%) 8 (32%)  

Post    

SI 8 (57,1%) 6 (42,9%) p = 0,092 

NO 18 (84,2%) 3 (15,8%)  

    

Apoyo social    

Previo    

SI 19 (73,1%) 7 (26,9%) p = 0,635 

NO 5 (71,4%) 2 (28,6%)  

Post    

SI 17 (70,8%) 7 (29,2%) p = 0,529 

NO 7 (77,8%) 2 (22,2%)  

    

Cambios en convivencia    

MEJOR 8 (72,7%) 3 (27,3%) p = 0,822 

PEOR 1 (100%) 0 (0%)  

IGUAL 15 (71,4%) 6 (28,6%)  

    

Mejorías económicas    

SI 11 (84,6%) 2 (15,4%) p = 0,204 

NO 13 (65%) 7 (35%)  

    

Mejorías en vivienda    
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 En nuestro análisis bivariante en relación al sexo de los resultados de la 

encuesta “Volver a reír, no encontramos diferencias estadísticamente significativa. 

 Se ha realizado análisis bivariante entre los resultados de la encuesta y sexo, 

estar en programa de metadona, consumo de heroína y consumo de cocaína, no 

encontrando diferencias estadísticamente significativas. 

 Si hemos encontrado que los pacientes a los que se les ha colocado una 

prótesis dental de cualquier tipo (parcial o completa), consiguen una mejoría en la 

percepción de la seguridad para acudir a centros públicos (cines, restaurantes,......), 

siendo significativa la diferencia estadística (p = 0,006). 

 

 

 

 

 

 

 

SI 4 (80%) 1 (20%) p = 0,582 

NO 20 (71,4%) 8 (28,6%)  
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Tabla de contingencia 

 

Pacientes con 

Prótesis 

Total No Sí 

Más seguridad para 

sitio públicos 

Sí Recuento 0 26 26 

% dentro de Más 

seguridad para sitio 

públicos 

,0% 100,0% 100,0% 

% dentro de 

Pacientes con 

Prótesis 

,0% 86,7% 78,8% 

No Recuento 3 4 7 

% dentro de Más 

seguridad para sitio 

públicos 

42,9% 57,1% 100,0% 

% dentro de 

Pacientes con 

Prótesis 

100,0% 13,3% 21,2% 

Total Recuento 3 30 33 

% dentro de Más 

seguridad para sitio 

públicos 

9,1% 90,9% 100,0% 

% dentro de 

Pacientes con 

Prótesis 

100,0% 100,0% 100,0% 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 

Valor gl 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

12,257a 1 ,000 
  

Corrección por 

continuidadb 

7,620 1 ,006 
  

Razón de 

verosimilitudes 

10,545 1 ,001 
  

Estadístico exacto de 

Fisher 
   

,006 ,006 

Asociación lineal por 

lineal 

11,886 1 ,001 
  

N de casos válidos 33     

 

6.5 Difusión de resultados 
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7 DISCUSIÓN 

La información científica nos muestra que el consumo de drogas conlleva 

múltiples problemas orales, encontrándose estos entre los problemas de salud más 

prevalentes que podemos hallar en los pacientes consumidores de drogas(33)(34) 

(31)(39) y también la exclusión social. Existen escasos estudios que analicen las 

necesidades de salud oral y los comportamientos de demanda de atención a la salud 

para sus necesidades, en población de adictos a drogas ilegales y sin hogar, 

tratándose de una población que presenta grandes necesidades de salud oral no 

satisfechas (19).  

En este estudio analítico cuasiexperimental, pretendemos exponer las 

principales necesidades odontológicas que presentan la población adicta a drogas y 

con riesgo de exclusión social, la importancia de la existencia de dispositivos de 

atención bucodental con gran accesibilidad para dicha población, y en qué medida 

esta contribuye a su integración social, siendo difícil la discusión de nuestros 

resultados en relación con este último punto, debido a no haber encontrado 

literatura científica con trabajos similares. 

Mis resultados principales. 

La implementación del programa “Volver a reír” conllevó un gran esfuerzo 

colectivo mediante la colaboración e implicación previa de todas las entidades 

sociosanitarias de referencia para la población diana en la zona (Akherdi (etnia 

gitana), Centro de Tratamiento Ambulatorio (Diputación Provincial), Centro de 
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Salud de Polígono Sur (S.A.S.), Programa +Salud/-Riesgo (Fundación Atenea) y 

Médicos del Mundo), a instancias del Ayuntamiento de Sevilla y el Comisionado del 

Polígono Sur, adquiriendo un compromiso conjunto de captación, derivación y 

seguimiento de los pacientes, con un objetivo común de avanzar en la labor 

integradora de una población renuente a acudir a los dispositivos de salud, servicios 

sociales, adicciones, etc. La demanda estimada en un inicio, entre veinte y treinta 

personas fue rápidamente cubierta en breve y constatadas sus elevadas necesidades 

de atención en el ámbito de la salud oral, lo que obligó a la implantación de una lista 

de prioridad y llevando en ocasiones a situaciones de tensión(116). 

Las preceptivas analíticas para la inclusión en el programa ayudaron a 

restablecer el contacto entre la persona afectada y su referente médico, lo que 

implica la recaptación del paciente por el sistema sanitario y su control analítico 

básico. Ello ha permitido detectar patologías infectocontagiosas, enfermedades 

metabólicas, y lesiones en la mucosa oral altamente sospechosas de malignidad, y 

con ello disponer del tratamiento indicado(116), siendo desconocidos los nuevos 

hallazgos en el 42,4% de la muestra. Del mismo modo, la recaptación por el sistema 

sanitario ha permitido su  reincorporación a otros recursos asistenciales 

comunitarios. La suma de los pacientes que no han acudido nunca y de los que no 

recuerdan la última vez de su contacto con su médico de familia se aproximan al 

31%, lo que supone un alto porcentaje en población con tendencia a la presencia de 

patologías sistémicas crónicas, y la de los que nunca se han realizado analíticas 

básicas y los que no lo recuerdan alcanzan el 48,5%.  En general se obtienen altas 
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tasas de incorporación de población adicta a drogas al sistema sanitario y  de forma 

secundaria a otros recursos comunitarios, aspecto que consideramos estratégico en 

una población renuente al uso de dispositivos sociosanitarios, máxime cuando el 

27,3% de nuestra muestra eran personas que vivían en la calle. 

No sólo la salud física, sino también la mental, han sido beneficiadas con la 

detección de personas afectadas por psicopatologías y discapacidad intelectual leve-

moderada.  Así mismo y tras su contacto con el médico de familia, en todos los casos 

en los que subyacía el ejercicio de la prostitución (superior al 25%), se ha trabajado 

el abandono de la misma directamente por las entidades municipales, así como 

desde la referencia de los Puntos municipales de Información a la Mujer, 

permitiendo también abordar la violencia de género. 

Se producen mayores faltas a citas programadas para el sexo femenino que el 

masculino lo cual entendemos que obliga a estudiar posibles condicionantes 

sociales y/o de género que pudieran inducir que la mujer tiene menores 

posibilidades de atención para su salud oral. 

Los índices de cumplimentación de nuestra encuesta “Volver a reír” aunque 

puedan en un inicio parecer bajos, coinciden plenamente con los publicados por 

Charnock, S. y cols. (23) en una encuesta que realizan para detectar necesidades de 

salud oral en población adicta a drogas. 

La implementación del programa de atención bucodental “Volver a reír” en el 

medio social de la población afectada, y según los resultados de la encuesta “Volver 



  TESIS DOCTORAL 

  Luis El Khoury Moreno 
 
Integración social de pacientes toxicómanos en riesgo de máxima exclusión, mediante la rehabilitación bucodental. 
Programa “volver a reír”. Ayuntamiento de Sevilla-Fundación Odontología Social. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

121 
 

a reír”, ha permitido también obtener resultados muy relevantes en otros aspectos 

como ha sido el cese del consumo (33,3%), mejorar el nivel de consumo (95,5%), 

desarrollo de tratamientos de abstinencia (78,1%) y mejoras en los ya instaurados 

(92%). 

Otro aspecto importante de mejora de la implementación, ha sido la mejora de 

integración social en relación con otros recursos distintos a los sanitarios tras la 

captación por el médico de familia, incorporándose a ellos un 36,4%. Un 42% se han 

incorporado a recursos socioeducativos. 

Desde el aspecto de la aceptación social, un 72,7% de nuestros pacientes 

refiere sentir una mejoría del apoyo social por parte de familiares y amistades desde 

su incorporación al programa, siendo la mejora del apoyo familiar en un 78,8%, y 

un 63,6% refiere un cambio favorable en la actitud de su entorno hacia su persona. 

Así mismo, un 33,3% refiere haber mejorado su situación de convivencia desde su 

incorporación al programa. 

En una vertiente diferente, la implementación del programa “Volver a reír ha 

conllevado una mejora de prestaciones económicas y relacionadas con la vivienda, 

así como mejoras laborales para sus usuarios, en un 39,4% para mejoras 

económicas, en un 15,2% en relación con la vivienda y en 24,2% en mejoras 

laborales. Las mejoras referidas por los usuarios en la encuesta se amplían también 

al campo de la formación y la situación legal personal, en un 42% y 18,2% 

respectivamente.  
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Además la encuesta recoge otras mejoras que implican un aumento de la 

autoestima y seguridad personal tras su inclusión en el programa, así un 90,9% 

refiere haber mejorado físicamente, un 90,9 dice sentirse mejor con los demás, un 

93,9% dice encontrarse más motivado para salir de la situación en la que se 

encuentra, un 80,8% dice sentirse más seguro para acudir a los centro oficiales y un 

78,8% dice sentirse más seguro para acudir a lugares públicos. 

Es importante en nuestro  estudio destacar como factor favorecedor de la 

integración social, la relación existente entre la colocación de prótesis (completa o 

parcial) y el incremento de seguridad personal de los pacientes para acudir a centros 

públicos (cines, restaurantes, etc.) 

No se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en los 

resultados de la encuesta en relación al sexo 

Contraposición de mis resultados con otros trabajos 

La fuente de información más importante que disponemos,  en España sobre 

el consumo de drogas en la población general es la proporcionada por el 

Observatorio europeo de las drogas y adicciones, mediante las encuestas que realiza 

bienalmente desde el año 1995 sobre población general entre 15 y 64 años(encuesta 

domiciliaria sobre alcohol y drogas en España; EDADES)siendo la última la realizada 

en 2013 sobre una muestra de 23136 encuestados(4). En ella se establece que la 

prevalencia de uso de drogas ilegales es mayor en adultos jóvenes, entre los 15 y 34 

años 
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En 2012, la distribución por sexo dentro de los consumidores de drogas 

españoles fue de 84% varones y 16% mujeres(4). Nuestra muestra presenta valores 

diferentes pero con tendencia similar, mucho mayor consumo por parte de los 

varones, con un 70,1 % de hombres y un 29,9 % de mujeres, resultados más 

próximos a los publicados por Robbins y cols.(19) de un 23,2% de mujeres entre 

adictos sin hogar.  

 En 2012, la edad media de todos los pacientes en tratamiento  en España por 

consumo de drogas era de 34 años. Nuestra muestra con una media de edad de 44,89 

años (DS: 8,063) difiere de forma importante con estos resultados, mostrando una 

edad media mayor tanto para hombre como mujeres (46,37 y 44,41 años 

respectivamente) y un rango de edad muy amplio, entre 27 y 68 años. Nuestra edad 

media  está en consonancia con la publicada por Robbins y cols. (19) en población 

adicta sin hogar, lo que nos podría hacer pensar que sean pacientes de largos 

periodos de adicción y consumo, y justificaría el hecho de que el mayor consumo en 

nuestra muestra corresponda a heroína y cocaína, puesto que el Observatorio 

Europeo de drogas y adicciones establece que por encima de los 34 años las mayores 

prevalencias son para la cocaína y la heroína(4). 

En nuestro estudio sobre población adicta a drogas observamos una 

prevalencia de VIH del 22,7% en el total de la muestra, superior a la publicada por 

Robbins (19) en San Francisco (EE.UU) de un 12,1%, pero muy en consonancia con 

la publicada por De la Fuente, L. y cols. en 2006 para paciente con abuso de drogas 
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intravenosas en la ciudad de Sevilla, que fue de 22,2%(117) y la publicada por 

Santana, OE. y cols. en Canarias (1998) de un 21,8%.  De la Fuente y cols.  manifiestan 

que en los inicios se pensaba que la alta incidencia de VIH era por el consumo de 

heroína inyectada, pero que en poblaciones como Sevilla se ha visto que continúan 

altas incidencias de VIH a pesar de usar heroína no inyectada (fumada) (3,4/100 

pac.; IC95%: 0,9-8,7), lo que le confiere una gran importancia a la transmisión 

sexual(117).  A pesar de todo, la tendencia va en descenso según nos informa el 

Observatorio europeo de las drogas y adicciones en su informe de evaluación de los 

años 2005-2010(118), en la que España presenta una tendencia a la baja con una 

incidencia de casos nuevos atribuidos a drogas inyectables de 0,2-1 caso cada 

100.000 habitantes. 

En relación con la prevalencia de hepatitis B y C esta siempre ha sido muy alta 

en España entre los usuarios de drogas intravenosas, siendo en 2001-2003 de 20-

35% para VHB y de 65%-86% para VHC(117). Nuestra muestra presentaba un 

20,6% de antígeno positivo frente a la hepatitis B y un 46,4% de presencia de 

hepatitis C, situándose ligeramente por debajo de las cifras mencionadas en relación 

a esta última, y bastante inferior a las publicadas por Santana, OE. y cols., de 55,0% 

y 87,6% respectivamente(119). 

Recientemente se ha observado en España un cierto repunte de la sífilis, 

observando que el mismo está en relación con el nivel educativo, la prostitución y el 

uso de drogas recreativas no inyectadas(120). Ya era conocida la mayor incidencia 
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de sífilis entre pacientes con VIH y en relación con la población general, al igual que 

la hepatitis B(121), pero existen pocos datos en relación con la sífilis. Nuestra 

muestra arrojó una prevalencia del 16,5%. La prevalencia de sífilis es muy variable 

en diferentes territorios en función algunas variables como nivel socioeconómico, 

prostitución, inmigración, etc.  Medhi, GK. y cols. establecen la prevalencia de sífilis 

en prostitutas consumidoras de drogas en un 27,1%.(122) mientras que Hurtado, I. 

y cols. establecen la prevalencia en población que acude a solicitar información 

sobre SIDA en 0,7%, y en 2,4% entre hombre que mantienen relaciones con 

hombres(120)  

El Observatorio europeo de las drogas nos informa de que es muy común el 

policonsumo(4), circunstancia que también acredita De la Fuente, L. y cols. (117) en 

relación con el consumo tanto de heroína como de cocaína, lo que dificulta los 

resultados de los programas de mantenimiento con metadona, puesto que esta no 

tiene efecto sobre la adicción a la cocaína. Angelillo, I. (1991) (34) en su análisis de 

salud oral sobre un grupo de drogodependientes en Italia observa que la mayoría de 

su muestra, 96% fueron consumidores de heroína, pero todos, 100% manifestaron 

que habían utilizado más un tipo de droga a lo largo de su vida. Esta circunstancia 

se aprecia igualmente en nuestro estudio donde un 79,4% refería consumo de 

heroína y un 87,65% referían consumo de cocaína, lo que implica policonsumo. 

Nuestra muestra, en relación con el tipo de droga consumida no presenta 

proporciones parecidas a las publicadas por el Observatorio Europeo de drogas y 

adicciones(4), pero si alta prevalencia de consumos de heroína y cocaína como 
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establece dicho observatorio para la población  adicta por encima de los 34 años.  

Recordar además que la heroína es utilizada con frecuencia por los adictos a drogas 

inyectables para mitigar el dolor(19), algo que es esperable que sea frecuente en 

nuestra muestra si tenemos en cuenta la necesidad de exodoncias que esta 

presentaba y el consumo de heroína recogido. 

Encontramos una diferencia estadísticamente significativa en relación con el 

consumo de heroína y el sexo, de forma que el 76,6 % de los varones que consumen 

drogas consumen heroína, frente a un 23,4 % en las mujeres.  Esta mayor tendencia 

de consumo de heroína por los varones frente a la mujer coincide con las 

observaciones de otros autores(123), siendo en nuestro estudio la probabilidad de 

riesgo del hombre sobre la mujer de 4.  El consumo de cocaína en relación al género, 

duplica el consumo en el varón en relación a la mujer, pero las diferencias no son 

estadísticamente significativas. La encuesta Domiciliara sobre alcohol y otras 

drogas 2013/2014 del ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad recoge 

que el consumo de cocaína en el varón triplica al de la mujer(124).   

En relación con el tabaquismo y consumo de alcohol la prevalencia en nuestro 

estudio fue muy alta, estando presente en 94,8% para el tabaco  y en el 84,5% para 

el alcohol.  Se coincide en general que ambas son substancias que suelen estar 

presentes con muy alto consumo entre los consumidores de drogas ilegales(125) y 

entre la población general, siendo el alcohol la droga más consumida en España en 
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la población general, por un 78,3 % en los últimos doce meses, y que está presente 

en el 90% de los policonsumos.  

Existen pocos estudios que analicen las necesidades de rehabilitación 

protésica dental  de los pacientes adictos a drogas y en situación de exclusión social, 

tan sólo encontramos alguna información sobre población sin hogar, en la que se 

excluyen los nómadas. Gelberg, L. Y cols. (1988) (126) en su estudio sobre adultos 

sin hogar recoge que el 27% refiere dolor dental los meses previos y valora el 

edentulismo,  presentando una prevalencia del 8,8% entre los 35-44 años, del 21,6% 

entre los 45-54 años, del 34,8% entre los 55-64 años y del 71,4% entre los 65-74 

años, cifras  que a partir de los 44 años superan bastante las encontradas en 

población general. Figueiredo, R. y cols. (2013) en su estudio sobre población sin 

hogar en Toronto (Canadá) pero entre los cuales el 40% reconoció haber sido 

consumidor de drogas, establece que las necesidades de tratamientos con prótesis 

son del 60%. En nuestra muestra, un 46,4 % tuvo necesidad de prótesis parcial 

removible y un 43,3 % de prótesis completa removible.  Estos altos porcentajes 

pensamos pueden estar justificados por la edad media de nuestra muestra (44,89 

años), al amplio rango (27-68) y el hecho de que de los 97 pacientes que la 

componen, 77 (79, 3%) son mayores de 40 años. 

Existe muy escasa información científica sobre las conductas de salud oral,  

la accesibilidad, la captación y asistencia de servicios dentales para pacientes con 

adicciones a drogas ilegales(29). Van Hout y cols. (2014) (29) en su estudio sobre 
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personas sin hogar en un centro de atención a usuarios de drogas, refieren que 

muchos de ellos sólo acuden a los servicios dentales cuando presentan dolor dental 

o precisan una extracción, con gran pérdida de cuidados de la salud oral, que se ve 

agravada con el consumo de drogas. Son varios los autores que preconizan, que el 

tratamiento de la salud oral de los consumidores habituales de drogas ilegales 

precisa de una adecuada interrelación entre los diferentes profesionales que 

participan en los programas comunitarios(36), y que son necesarios la implantación 

de dispositivos odontológicos integrados con el resto de servicios comunitarios 

gratuitos puestos a su disposición, sobre todo en fase de recuperación, fase en la que 

los pacientes comienzan a tomar conciencia de su negligencia anterior y de la 

influencia de su salud oral en la alimentación, aspecto personal, importancia social, 

etc.(29). Simons, D. y cols. (2012)(53), en su estudio sobre servicios dentales 

comunitarios para adultos sin hogar, concluyen que estos servicios integrados en las 

redes sociales locales son necesarios para aumentar la accesibilidad y captación de 

los pacientes, que de otra forma es muy difícil. En la literatura científica 

encontramos escasas experiencias de dispositivos  odontológicos integrados en los 

servicios comunitarios in situ como el diseñado e implantado en este trabajo de 

investigación(23)(53)(29). De igual modo existen pocas experiencias de encuestas 

que valoren la capacidad para mejorar la integración social de adictos a drogas 

ilegales mediante la implementación de este tipo de dispositivos odontológicos,   por 

lo que nos hace muy difícil la discusión de nuestros resultados. Charnock, S. y cols. 

(2004) (23) presentan un Plan de mejora de la salud oral elaborado por las 
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autoridades sanitarias e implantado en South Lancashire, Inglaterra, a petición de 

Grupo comunitario de atención de drogas y alcohol de dicha localidad, que detectan 

las dificultades de acceso de sus miembros a la atención bucodental. Para  ello 

realizaron una encuesta previa anónima y voluntaria a los usuarios con el fin de 

detectar necesidades, sobre un total de 188 personas, de las cuales respondieron 63 

(32%) y de estos, 43 (68%) respondieron que en ese momento manifestaban 

problemas bucodentales. Sólo 18 (29%) manifestaron realizar visitas al dentista al 

menos una vez al año,  29 (46%) manifestaron acudir sólo cuando tenían dolor y el 

resto, 16 (25%) no habían visitado nunca un dentista. 

Tras su análisis inicial establecieron un servicio de asesoramiento dental 

básico mediante una sesión con una periodicidad semanal, basado en promoción de 

la salud y en una atención de emergencia que incluía cirugía oral, impartido por un 

dentista y un técnico de promoción de la salud y haciéndola coincidir con la 

administración de metadona u otros fármacos. De 105 beneficiarios, 93 (88,5 %) 

fueron referidos para tratamiento dental, y 43 (46%) de ellos se incorporaron a una 

asistencia dental regular lo que contrasta con el 29% inicial de la encuesta. En 

nuestro trabajo, la encuesta realizada ha sido cumplimentado por 32 usuarios de 97, 

lo que supone un 32,9 %, porcentaje muy similar al obtenido por Charnock, S. y cols. 

sobre población similar.  

Como podemos observar, tanto la integración en el sistema sanitario y de 

prestaciones sociales como las diferentes mejoras referidas, suponen una 
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importante herramienta para la integración social de los pacientes con adicciones a 

drogas, todo ello potenciado por el incrementos de autoestima y seguridad personal 

reflejado por los datos, y todo ello, producto directo de la implantación de 

dispositivos de atención bucodental inmersos en el medio social de los pacientes,  

dispositivos que actúan por un lado como incentivadores y por otro como medio de 

promoción de la salud oral y general y como rehabilitadores de la misma. 

Con nuestro estudio ayudamos a confirmar en la población adicta a drogas 

ilegales y con riesgo de exclusión social, de la necesidad de asistencia de la salud oral, 

de sus importantes necesidades no satisfechas, de la utilidad de implantación de 

dispositivos de asistencia bucodental situados en su medio social y plenamente 

integrados con el restos de dispositivos comunitarios de atención, así como su 

utilidad para favorecer la integración social de los pacientes. 

Limitaciones del estudio  

Entendemos que las principales limitaciones de nuestro estudio están en 

relación con la encuesta “Volver a reír”. Como limitación importante de nuestro 

estudio reconocemos la no validación  previa de la encuesta. Otra limitación 

importante es el  número de las mismas, pero ello obedece tanto a las grandes 

dificultades de captación de la población estudiada como de su fidelización, 

manteniendo en todo momento la voluntariedad de cumplimentar la encuesta. Ello 

nos ha impedido probablemente la obtención en nuestro análisis bivariante de 
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diferencias estadísticamente significativas que nos permitieran la realización de un 

análisis multivariante y con ello valorar posibles variables de confusión. 
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8 CONCLUSIONES 
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1.- La implementación de servicios de atención odontológica para pacientes adictos 

a drogas con riesgo de exclusión social situados en su medio social, es una medida 

eficaz y efectiva para su integración social, consiguiendo un nivel importante de 

captación de pacientes. 

2.- La implementación de servicios de atención odontológica para pacientes adictos 

a drogas con riesgo de exclusión social situados en su medio social, es una medida 

eficaz para la captación de pacientes y su integración en los servicios de atención 

médica y servicios sociales. 

3.- Se producen mayores faltas a citas programadas para el sexo femenino que el 

masculino lo que obliga a estudiar posibles condicionantes sociales. 

4.- Existe un mayor consumo de heroína por el hombre que por la mujer. 

5.- La colocación de prótesis bucales a población adicta a drogas incrementa 

notablemente su seguridad personal para acudir a centro públicos. 
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Anexo II 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACIÓN DE 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN PROGRAMA BUCODENTAL “VOLVER 

A REIR” 

DATOS DEL USUARIO/A: YO, ………………………………………………………………………………. 

De…………………años de edad, actuando en nombre propio o en calidad 

de……………………………de D. / Dña:………………………………………………………………………… 

 

DECLARO: 

 

Que el profesional Odontólogo del Máster de Odontología Familiar y Comunitaria 

D:……………………………………………………………………………………………………………, me ha 

explicado que es conveniente proceder a un tratamiento odontológico integral sobre mi 

boca, con el fin de restablecer mi salud, siendo necesario la realización de una serie de 

actuaciones que pueden incluir la realización de radiografías y procedimientos de 

anestesia local, con extracción simple o compleja de piezas dentarias, actuaciones 

médico-quirúrgicas y periodontales, endodoncias, técnicas de Odontología 

conservadora y prótesis. Me han informado que: 
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- Estas intervenciones estarán realizadas por Odontólogos colegiados de postgrado 

pertenecientes al Programa de salud Bucodental “Volver a Reír” que, de forma conjunta, 

desarrollan el Ayuntamiento de Sevilla y el Máster de Odontología Familiar y 

Comunitaria de la Facultad de Odontología de la Universidad de Sevilla. 

 

- Me han explicado en términos sencillos en qué consiste cada una de las intervenciones 

a las que me voy a someter y reconozco que puedo solicitar información detallada de 

cualquier duda que tenga en todo momento al responsable de realizarla. 

 

- Aunque me practiquen los medios diagnósticos pertinentes, comprendo que, durante 

el tratamiento puede producirse edema, hinchazón, dolor, hemorragia o infección, que 

requerirán tratamiento farmacológico. También se me ha informado que pueden 

producirse complicaciones comunes y potencialmente serias que, a veces, son 

imprevisibles o independientes de la correcta realización del procedimiento, y que 

requerirán tratamiento adicional. Comprendo que mis condicionantes médicos pueden 

aumentar los riesgos y complicaciones. 

 

- Me han advertido que puede que no me encuentre satisfecho con el resultado estético 

conseguido, debido a mis condicionantes médicos y odontoestomatológicos, y a que las 

cualidades de las restauraciones y/o prótesis nunca son idénticas al diente sano. 
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- He comprendido las explicaciones que me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo. 

Me han permitido realizar todas las observaciones que he considerado necesarias y me 

han aclarado las dudas que he planteado. También comprendo que en cualquier 

momento y sin necesidad de dar ninguna explicación puedo revocar el consentimiento 

que ahora presto y para ello firmaría el formulario de revocación del consentimiento o 

alta voluntaria, existente a pie de esta página. 

 

- He sido informado y ACEPTO que los datos personales y de atención que he facilitado, 

se utilizarán única y exclusivamente para el adecuado desarrollo del Programa, así como 

para el tratamiento estadístico de la Delegación de Salud y Consumo. 

 

Por todo ello, manifiesto que estoy satisfecho con la información recibida y que 

comprendo el alcance de los riesgos de los procedimientos, por lo que en tales 

condiciones CONSIENTO en someterme a las pruebas diagnósticas y al tratamiento 

integral de mi boca. 

 

En Sevilla a________________ de ______________ de _____________ 

 

Fdo.: El Usuario/a. 

 

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO O ALTA VOLUNTARIA 
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Datos del Usuario:…………………………………………………………………de………de edad actuando 

en nombre propio o en calidad de ………………………………………………………(táchese lo que 

no proceda) de D./Dña………………………………………………………………………………….revoco el 

consentimiento informado prestado en fecha……………………………, y no deseo proseguir 

el tratamiento, solicitando el alta voluntaria, dándolo con esta fecha finalizado en el  

Programa de Salud Bucodental “Volver a Reír”. 

 

 

En Sevilla a _____________de ____________de___________ 

 

Fdo.: El Usuario/a. 

 

 

 

 

 

Anexo III 

“ENCUESTA “VOLVER A REIR” 
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1º ¿Cuándo fue la última vez que acudiste a tu MF antes de entrar en el 

Programa? 

<6meses               >6meses             Nunca            No lo recuerdo 

2º ¿Cuándo fue la última vez que te hicieron un análisis de sangre y orina en 

el centro de salud? 

<6meses               >6meses             Nunca            No lo recuerdo 

3º ¿Has descubierto alguna enfermedad que no supieras? 

                    SI            NO 

4ª ¿Sigues consumiendo drogas desde que estas en el programa? 

                   SI          NO 

5º. (En caso afirmativo) ¿Ha mejorado la situación de consumo? 

                     SI        NO 

6º ¿Has desarrollado algún tratamiento de abstinencia para el consumo de 

drogas desde que estas en el programa? 

                   SI             NO 

7ª ¿Si sigues algún tratamiento de abstinencia ha mejorado desde que estas 

en el programa? 

                   SI            NO 

8ª ¿Has conocidos otros recursos para adicciones distintos del centro de 

tratamiento ambulatorio desde que estas en el programa? 

             SI            NO 

 

Área social. 

9ª ¿Has ido en el año anterior a comenzar el programa a recursos de tipo 

social-educativos? 

              Asociación                    Centro Público                 Ninguno 

10ª ¿Y desde que iniciaste el programa? 

            Si             NO 

11ª ¿Con qué apoyo contabas en la sociedad antes del Programa? 

Familia              Amistades        Otros                 Ninguno 
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12ª ¿Ha mejorado ese apoyo desde que iniciaste el programa? 

           SI              NO 

 

 

13ª ¿Has notado un cambio favorable en la actitud de tu entorno hacia ti? 

                 a) Familia                       SI         NO 

                 b) social                          SI         NO 

14ª ¿En qué situación de convivencia te encontrabas antes del programa? 

       Vivienda (Solo o Familia)              Calle 

       15ª ¿Ha cambiado desde que te incorporaste en el programa? 

Mejor               Peor               Igual 

16ª ¿Te ha servido estar en el programa para conseguir, mantener o mejorar 

alguna prestación? 

Económicas                   SI         NO 

Vivienda                         SI         NO 

 

Área personal 

17ª ¿Has encontrado pareja desde que estas en el programa? 

              SI           NO              Ya tenía 

18ª ¿Ha mejorado tu situación? 

Laboral               Formativa         Legal        Otras 

19ª ¿Notas que has mejorado Físicamente desde que empezaste en el 

programa? 

               SI        NO 

20ª ¿Te sientes mejor con los demás? 

               SI        NO 

21ª ¿Te encuentras más motivado para salir de la situación en la que te 

encuentras desde que estas en el programa? 

              SI        NO 
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22ª ¿Te encuentras más seguro para acudir a los centros oficiales y recursos 

público desde que estas en el programa? 

            SI        NO 

23ª ¿Te encuentras más seguro para acudir  a lugares públicos (peluquerías, 

tiendas, cines, etc.) desde que estas en el programa? 

           SI       NO 

24ª ¿Deseas aportar algo más?   

 


