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RESUMEN
INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo llevar a cabo un analisis
exhaustivo de los efectos secundarios derivados del consumo de drogas en
comunidades, con un enfoque particular en Kensington, Filadelfia, Pensilvania, y
sus consecuencias directas en la salud bucal. El propdsito fundamental consiste en
identificar posibles soluciones para abordar la incidencia y prevalencia de
enfermedades asociadas al consumo de estupefacientes, con el fin de reducir
estadisticamente la problematica existente, desde la movilizacién de personal de
salud altamente capacitado hasta la prestacion de atencion en el lugar que lo
requiera.

Se examina la problematica que enfrentan los individuos afectados debido a la falta
de medidas higiénicas adecuadas, la atencion personalizada oportuna y la
disponibilidad de recursos necesarios. Este escenario no solo impacta la reputacion
de la comunidad, sino también el desarrollo potencial de las personas afectadas
por el consumo de drogas en Kensington. La imagen negativa generada podria
resultar en la estigmatizacion de estas comunidades, poniendo en riesgo el
desarrollo humano y la percepcion de las mismas por parte de otras regiones.

La comunidad de Kensington, Pensilvania, ha sido catalogada como la "Ciudad
Zombie", segun informes de medios locales e internacionales, debido a que el
consumo Yy venta ilegal de drogas son practicas comunes en sus calles. Este
contexto nos lleva a destacar las repercusiones a nivel de salud que enfrentan estos
individuos, tales como infecciones recurrentes, xerostomia, ulceraciones en tejidos

blandos, entre otras, que seran examinadas en detalle.

OBJETIVO

Disefiar un programa de promocion y prevencion de la salud bucal en poblaciones
afectadas por el consumo de drogas en Kensington, Pennsylvania, utilizando un
enfoque integral respaldado por datos concretos para mejorar significativamente la

Salud Oral, elevar la calidad de vida y fomentar la inclusion social en la comunidad.



METODOS

Se realizd un estudio cualitativo y cuantitativo para examinar detalladamente los
efectos secundarios derivados por el consumo de drogas en la salud oral en la
comunidad de Kensington, Philadelphia, a través de una revision exhaustiva de la
literatura existente, utilizando fuentes académicas y cientificas reconocidas, como
PubMed, PsycINFO y otras bases de datos pertinentes. El estudio se llevd a cabo
durante el periodo de enero a abril del afio 2024.

RESULTADOS

Los resultados indican una urgente necesidad de intervenciones especificas en salud
bucal, destacando la importancia de programas de prevencion, recursos adicionales
y colaboraciones estratégicas para abordar la crisis en Kensington, Pennsylvania. A
través, de la participacién comunitaria y la concientizacion sobre el uso de drogas y
sus repercusiones en la salud oral.

CONCLUSIONES

La recopilacion exhaustiva de datos demograficos y estadisticos proporcion6 una
comprensién detallada de la relacion entre el consumo de drogas y los problemas
bucales en Kensington. Estos datos revelaron tendencias significativas que seran

fundamentales para guiar las futuras intervenciones en esta area

Palabras clave: salud oral, consumo de drogas y prevencion de salud oral



ABSTRACT

INTRODUCTION

This research aims to conduct a comprehensive analysis of the secondary effects
resulting from drug consumption in communities, with a particular focus on
Kensington, Philadelphia, Pennsylvania, and its direct consequences on oral health.
The fundamental purpose is to identify possible solutions to address the incidence
and prevalence of drug-related diseases, in order to statistically reduce the existing
issue, from mobilizing highly trained healthcare personnel to providing on-site care
where needed.

The issues faced by affected individuals due to the lack of proper hygiene measures,
timely personalized attention, and the availability of necessary resources are
examined. This scenario not only impacts the community's reputation but also the
potential development of individuals affected by drug consumption in Kensington. The
negative image generated could result in the stigmatization of these communities,
jeopardizing human development and the perception of them by other regions.

The Kensington community in Pennsylvania has been dubbed the "Zombie City,"
according to reports from local and international media, due to the common practices
of drug consumption and illegal drug sales on its streets. This context leads us to
highlight the health repercussions faced by these individuals, such as recurrent
infections, xerostomia, soft tissue ulcerations, among others, which will be examined
in detail.

OBJECTIVE

To design a program for the promotion and prevention of oral health in populations
affected by drug consumption in Kensington, Pennsylvania, using a comprehensive
approach supported by concrete data to significantly improve Oral Health, elevate

quality of life, and foster social inclusion in the community.



METHODS

A qualitative and quantitative study was conducted to thoroughly examine the
secondary effects resulting from drug consumption on oral health in the Kensington
community, Philadelphia, through a comprehensive review of existing literature, using
recognized academic and scientific sources such as PubMed, PsycINFO, and other
relevant databases. The study was conducted from January to April of the year 2024.
RESULTS

The results indicate an urgent need for specific oral health interventions, highlighting
the importance of prevention programs, additional resources, and strategic
collaborations to address the crisis in Kensington, Pennsylvania. Through community
involvement and awareness of drug use and its repercussions on oral health.
CONCLUSIONS

The comprehensive collection of demographic and statistical data provided a detailed
understanding of the relationship between drug consumption and oral problems in
Kensington. These data revealed significant trends that will be crucial to guide future

interventions in this area.

Keywords: oral health, drug consumption, oral health prevention
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CAPITULO |

Introduccién

La adiccién a las drogas y las enfermedades bucales asociadas tienen un impacto
significativo en la sociedad actual, afectando no solo la salud de las personas
involucradas, sino también el bienestar de la poblacion mundial en su conjunto.
Segun un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
tendencias globales indican un aumento generalizado en el uso de alcohol y drogas
ilicitas y adictivas, con un preocupante incremento en el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) entre los jovenes. En los Ultimos afios, estas cifras han
aumentado considerablemente, generando preocupacion entre las autoridades
gubernamentales, las comunidades afectadas y los principales actores, debido al

crecimiento de la relaciébn hombre y las sustancias psicoactivas.

Es fundamental comprender que las sustancias psicoactivas son aquellas
sustancias, ya sean de origen sintético o natural, que al ser introducidas en un
organismo vivo a través de diversas vias (inhalacién, ingestion, intramuscular,
endovenosa), tienen la capacidad de actuar sobre el sistema nervioso central,
provocando alteraciones fisicas y/o psicologicas. Pueden llevar a la
experimentacién de nuevas sensaciones o modificar estados psiquicos, lo que se
traduce en cambios en el comportamiento de la persona. El consumo de drogas
ilicitas y el abuso de sustancias pueden tener un impacto significativo en la salud

bucal de los individuos.

Estudios han demostrado que el uso cronico de ciertas drogas, como la
metanfetamina y la cocaina, puede causar una serie de problemas dentales,
incluyendo caries dental severa, erosion del esmalte, periodontitis, pérdida de
dientes y xerostomia (alteracion del flujo salival). Ademas, es comun observar

variaciones en el umbral del dolor, lo que resulta en una mayor resistencia a la



analgesia, y alteraciones en la percepcion del gusto debido a la atrofia de las
glandulas salivales, asi como ulceras en la mucosa bucal. También, el habito de
fumar cigarrillos o consumir tabaco en otras formas también esta asociado con un
mayor riesgo de enfermedades periodontales y cancer oral. Estas enfermedades
bucales no solo tienen un impacto negativo en la salud oral, sino que también
pueden contribuir a problemas de salud mas amplios, como enfermedades

cardiovasculares y respiratorias.

La salud bucal en las poblaciones afectadas por el consumo de drogas en
Kensington, Pennsylvania, se encuentra en estado critico. La falta de acceso a
servicios dentales adecuados, la limitada educacion sobre practicas de higiene
bucal y el estigma social asociado con los problemas dentales han creado una
crisis bucal en esta comunidad. El objetivo de esta propuesta de investigacion es
abordar estos desafios y mejorar significativamente la salud bucal en estas
poblaciones mediante politicas de promocién y prevencion basadas en datos

sélidos y concretos.

Planteamiento del problema.

La salud bucal en las poblaciones afectadas por el consumo de drogas en
Kensington, Pennsylvania, se encuentra en un estado critico debido a diversas
barreras como la falta de acceso a servicios dentales, falta de conocimiento sobre
practicas de higiene bucal y el estigma social asociado con los problemas dentales.
Esta propuesta tiene como objetivo abordar estas problematicas mediante un
enfoque integral y basado en datos, disefiando intervenciones especificas y
efectivas que transformen la salud bucal y, por ende, la calidad de vida en esta

comunidad.

Descripcion del problema

Kensington, ubicado en el Bajo Noreste de Filadelfia, Pennsylvania, es un barrio



marcado por una historia compleja de desafios socioecondmicos. Durante la
década de 1960, la desindustrializacion provocé estragos en sus industrias, lo que
resultd en una pérdida considerable de poblacién trabajadora hacia los suburbios.
Esta desinversion, junto con el abandono generalizado, ha dejado su huella en el
tejido social del area, catalizando esfuerzos comunitarios de base en respuesta a

la crisis.

El barrio alberga una diversidad demografica, incluyendo una considerable
poblacién de hispanoamericanos, principalmente puertorriquefios y dominicanos,
asi como afroamericanos, irlandeses, polacos y estadounidenses de origen
asiatico. Lamentablemente, también enfrenta desafios significativos. El consumo
de drogas, particularmente de sustancias altamente letales como la heroina, el
fentanilo y la nueva droga veterinaria, la xilazina, ha alcanzado proporciones

alarmantes.

Las consecuencias son evidentes: casos de sobredosis han sido documentados
incluso en lugares publicos como bibliotecas. La pobreza y la prostitucion se han
arraigado en la comunidad, exacerbando los problemas de salud y vivienda. Segun
el ultimo informe del Departamento de Salud y la Junta de Salud de Filadelfia, las
sobredosis con fentanilo y xilazina han experimentado un aumento drastico. El
Centro para el Control de Enfermedades situ6 a Pennsylvania entre los diez
estados con las tasas mas altas de mortalidad por sobredosis en 2021. De hecho,
el 77% de las muertes por sobredosis en la ciudad de Filadelfia se relacionaron con

el fentanilo en el mismo ano.

Este analisis del contexto socioeconémico y de salud de Kensington subraya la
urgencia de intervenciones efectivas y sostenibles. La situaciéon actual refleja la
cruda realidad de una comunidad afectada por la crisis de drogas y resalta la
necesidad de politicas y estrategias de salud publica enfocadas en abordar estos

desafios complejos y multifacéticos.

Una parte esencial en esta investigacion consistira en llevar a cabo una revision
exhaustiva de estudios previos y literatura cientifica relacionada con los efectos del

consumo de drogas en la salud bucal. Este componente de la investigacion busca



construir sobre una base de conocimiento ya existente y aprovechar la experiencia
acumulada en el campo de la salud bucal y la adiccién a las drogas. La revision
incluird investigaciones cientificas, informes gubernamentales y publicaciones
académicas relacionadas con los impactos negativos del consumo de sustancias

en la cavidad bucal y las estructuras estomatognaticas.

La relacion entre el consumo de drogas y la salud bucal ha sido objeto de extensa
investigacion en la literatura cientifica. Estudios como el realizado por Shetty et al.
(2010) han demostrado una clara asociacion entre el uso de metanfetaminas y un
aumento significativo en las enfermedades dentales (Shetty et al., 2010). Ademas,
investigaciones de Watt y Sheiham (2012) han explorado como el enfoque de
factores de riesgo comunes se puede integrar en un marco de determinantes
sociales para comprender mejor los problemas de salud bucal relacionados con el
consumo de drogas (Watt & Sheiham, 2012). Estos estudios subrayan la urgencia
de abordar este problema complejo y multifacético a través de intervenciones

integrales basadas en datos concretos.

Otra investigacion relevante incluye el estudio de Wright, Nash y Lenton (2007),
que examina coémo el consumo de metanfetaminas afecta la atencién dental y
subraya la necesidad de estrategias de prevencion especificas para abordar este
desafio en comunidades afectadas (Wright, Nash & Lenton, 2007). Ademas, el
trabajo de Dye et al. (2012) proporciona una vision general de las tendencias en el
estado de salud bucal en los Estados Unidos, destacando la importancia de
abordar las disparidades en el acceso a la atencion dental, especialmente en

comunidades vulnerables (Dye et al., 2012).

Estas investigaciones constituyen un fundamento sélido para la investigacion,
proporcionando una base teorica y empirica para comprender mejor los efectos del
consumo de drogas en la salud bucal y orientar nuestras intervenciones hacia
soluciones efectivas y sostenibles en el contexto de nuestra poblacion objetivo en

Kensington, Pennsylvania.

La literatura cientifica proporcionara una vision mas profunda de cémo el consumo

de drogas, incluyendo sustancias altamente peligrosas como el fentanilo y la



xilazina, afecta directamente la salud oral. Se examinaran los efectos en la
estructura dental, la salud de las encias, la produccién de saliva y otros aspectos
relacionados con la cavidad bucal. Ademas, se prestara especial atencion a la
relacion entre el consumo de drogas y el aumento en el riesgo de problemas

bucales, como caries, erosiones dentales y enfermedades periodontales.

Este andlisis critico de la literatura existente proporcionara una base sélida para
nuestra investigacion, permitiéndonos contextualizar los hallazgos vy
recomendaciones dentro del marco mas amplio de la investigacion en el campo de
la salud bucal y la adiccion a las drogas. Ademas, nos permitira identificar posibles
lagunas en la investigacién actual y areas donde nuestra investigacion puede
aportar nueva perspectiva y contribuir al avance del conocimiento en este campo

critico.

Definicién del problema.

La definicion del problema se fundamenta en la falta de informacién exhaustiva
sobre la problemética que afecta a la ciudad de Kensington, Pennsylvania, en
relacion con el abuso de sustancias psicotropicas. Es esencial reconocer la
importancia de los efectos secundarios de estas sustancias en la salud bucal, ya
gue estos no solo impactan el bienestar oral, sino también la calidad de vida en
general. La falta de conciencia y comprension sobre este problema especifico ha
llevado a una carencia notable de politicas y programas efectivos de promocion y

prevencion de la salud bucal en comunidades afectadas por el consumo de drogas.

Este estudio pretende abordar esta brecha de conocimiento mediante un analisis
profundo de la situacién en Kensington. La ausencia de intervenciones efectivas
hasta el momento subraya la urgente necesidad de una estrategia integral y basada
en datos. La informacion derivada de esta investigacion sera fundamental para
llenar este vacio de informacién y proporcionara una base sélida para el desarrollo
de politicas y programas de salud publica especificos y efectivos.

La intervencion propuesta se basa en la premisa de que una comprension profunda

de la interseccion entre el consumo de drogas y la salud bucal es esencial para



implementar estrategias preventivas y de promociéon de la salud bucal en
comunidades vulnerables. Esta investigacion no solo identificara los desafios
existentes, sino que también proporcionar4 datos concretos y relevantes que
guiaran la planificacion de intervenciones futuras. Adoptar un enfoque basado en
datos es crucial para asegurar que las intervenciones sean efectivas, sostenibles y

se adapten a las necesidades especificas de la comunidad de Kensington.

Pregunta de investigacion.

¢ Como afecta el abuso de sustancias, especialmente el consumo de sustancias
psicoactivas, la salud bucal, y cuales son los desafios predominantes y los factores
socioeconémicos que contribuyen a la crisis de salud bucal en la comunidad de

Kensington, Pennsylvania?

Justificacion.

La eleccién de llevar a cabo esta investigacion se fundamenta en la falta de
informacion exhaustiva sobre la problematica que afecta a la ciudad de
Kensington, Pennsylvania, en relacion con el abuso desustancias psicotrépicas.
Es esencial reconocer la importancia de los efectos secundarios de estas
sustancias en la salud bucal, ya que estos no solo impactan el bienestar oral, sino
también la calidad de vida en general. La falta de conciencia y comprension sobre
este problema especifico ha llevado a una carencia notable de politicas y
programas efectivos de promocion y prevencion de la salud bucal en comunidades
afectadas por el consumo de drogas.

Este estudio pretende abordar esta brecha de conocimiento mediante un analisis
profundo de la situacién en Kensington. La ausencia de intervenciones efectivas
hasta el momento subraya la urgente necesidad de una Estrategia integral y basada
en datos. La informacion derivada de esta investigacion sera fundamental para
llenar este vacio de informacién y proporcionara una base sélida para el desarrollo

de politicas y programas de salud publica especificos y efectivos.



La intervencion propuesta se basa en la premisa de que una comprension profunda
de la interseccion entre el consumo de drogas y la salud bucal es esencial para
implementar estrategias preventivas y de promocion de la salud bucal en
comunidades vulnerables. Esta investigacion no solo identificara los desafios
existentes, sino que también proporcionarda datos concretos y relevantes que
guiaran la planificacion de intervenciones futuras. Adoptar un enfoque basado en
datos es crucial para asegurar que las intervenciones sean efectivas, sostenibles y

se adapten a las necesidades especificas de la comunidad de Kensington.

Esta investigacion se justifica no solo por la falta de informacion existente sobre
el tema, sino también por la necesidad apremiante de implementar politicas y
programas especificos, basados en datos precisos y relevantes. Al abordar la
interseccion entre el consumo de drogas y la salud bucal, esta investigacién tiene
el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida de las personas en
Kensington, Pennsylvania, y sentar las bases para futuras intervenciones eficaces
en otras comunidades similares sustancias psicotrépicas. Es esencial reconocer la
importancia de los efectos secundarios de estas sustancias en la salud bucal, ya
gue estos no solo impactan el bienestar oral, sino también la calidad de vida en
general. La falta de conciencia y comprension sobre este problema especifico ha
llevado a una carencia notable de politicas y programas efectivos de promocion y
prevencion de la salud bucal en comunidades afectadas por el consumo de drogas.
Este estudio pretende abordar esta brecha de conocimiento mediante un analisis
profundo de la situacién en Kensington. La ausencia de intervenciones efectivas
hasta el momento subraya la urgente necesidad de una Estrategia integral y basada
en datos. La informacién derivada de esta investigacion sera fundamental para
llenar este vacio de informacién y proporcionara una base sdlida para el desarrollo
de politicas y programas de salud publica especificos y efectivos.

Esta investigacion se justifica no solo por la falta de informacién existente sobre
el tema, sino también por la necesidad apremiante de implementar politicas y
programas especificos, basados en datos precisos y relevantes. Al abordar la
interseccion entre el consumo de drogas y la salud bucal, esta investigacion tiene

el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida de las personas en



Kensington, Pennsylvania, y sentar las bases para futuras intervenciones eficaces

en otras comunidades similares.

Relevancia Social y Comunitaria

1.

Identificacion de las Comunidades Afectadas y Sus Necesidades
Especificas en Términos de Atencion Dental y Educacion sobre Higiene
Bucal: En el contexto de Kensington, Pennsylvania, es imperativo identificar
las comunidades especificas que se ven afectadas por el consumo de
drogas Yy sus necesidades particulares en cuanto a atencion dental y
educacion sobre higiene bucal. Estas comunidades no solo enfrentan
desafios de acceso limitado a servicios dentales, sino también una falta de
conocimiento sobre practicas adecuadas de cuidado bucal. Ademas, la
estigmatizacion asociada con los problemas dentales en estas
comunidades a menudo contribuye a evitar el tratamiento, exacerbando
aun mas sus condiciones bucales. Es esencial llevar a cabo un andlisis
detallado para identificar las areas geogréaficas especificas dentro de
Kensington donde la necesidad es mas acuciante. Esto implica evaluar
factores como la densidad de poblacion, los indices de consumo de
drogas, el acceso a servicios de salud y los niveles de educacion. Este
andlisis nos proporcionara informacion crucial para dirigir nuestras
intervenciones de manera efectiva y orientada a las necesidades reales de

las personas afectadas.

Impacto Positivo de la Mejora en la Salud Bucal en la Empleabilidad,
Autoestima y la Integracion Social: La mejora en la salud bucal va mas alla
de la boca; tiene un impacto significativo en la empleabilidad, la autoestima
y la integracion social de las personas afectadas por el consumo de drogas
en Kensington. Una sonrisa saludable no solo mejora la apariencia fisica,
sino que también aumenta la confianza en si mismo y la autoestima. Las
personas con una buena salud bucal son mas propensas a participar en

actividades sociales y a buscar oportunidades de empleo.



Ademas, una boca sana reduce las barreras para la empleabilidad. Las personas
con problemas dentales a menudo enfrentan dificultades para encontrar empleo,
ya que la falta de confianza y el dolor asociado pueden limitar su capacidad para
participar plenamente en entrevistas y actividades laborales. Al mejorar la salud
bucal de estas personas, no solo les proporcionamos un alivio fisico, sino que
también les ofrecemos una oportunidad renovada para participar activamente en la
sociedad y en la fuerza laboral.

En ultima instancia, al abordar las necesidades de atencién dental y educacion
sobre higiene bucal en las comunidades afectadas, estamos contribuyendo a una
mayor inclusion social y a la mejora del bienestar psicologico de las personas. Al
hacerlo, no solo estamos transformando sonrisas, sino también vidas, promoviendo

una comunidad mas



CAPITULO Il

Objetivos.

Objetivo general.

Disefiar un programa de promocion y prevencion de la salud bucal en poblaciones

afectadas por el consumo de drogas en Kensington, Pennsylvania, utilizando un

enfoque integral respaldado por datos concretos para mejorar significativamente la

Salud Oral, elevar la calidad de vida y fomentar la inclusion social en la comunidad.

Objetivos especificos.

1)

2)

3)

4)

5)

Recopilar datos demogréficos y estadisticos sobre el consumo de drogas y
problemas bucales en Kensington, Pennsylvania para comprender a fondo
la situacion.

Disefiar intervenciones Basadas en Datos, mediante camparfias educativas
que aborden areas de desconocimiento y desmitifiquen el estigma
relacionado con los problemas dentales, utilizando datos para respaldar la
informacion proporcionada.

Fomentar la colaboracidbn comunitaria, estableciendo asociaciones locales,
escuelas y centros de atencién médica, involucrando a lideres comunitarios
para aumentar la conciencia sobre la importancia de la salud bucal.
Concientizar, a través de campafias de sensibilizacion que presenten
historias reales de personas que superaron problemas dentales, desafiando
estigmas y mostrando los beneficios de los tratamientos dentales exitosos.
Disefiar programas de seguimiento y apoyo continuo, implementado un
sistema de seguimiento para evaluar el progreso de las intervenciones y la
salud bucal de las personas afectadas por el consumo de drogas en el

tiempo.



CAPITULO llI

Marco teodrico

Marco Histérico Contextual.

El marco histérico contextual ofrece una valiosa perspectiva sobre la transformacion
de los problemas bucales asociados al abuso de drogas y otras adicciones, tanto
en Philadelphia como en todo Estados Unidos. A lo largo de las décadas, se ha
observado una interconexion notable entre el aumento del consumo de sustancias y
el deterioro de la salud bucal en comunidades urbanas como Philadelphia. Desde los
afios tumultuosos de la epidemia de crack en la década de 1980 hasta la actual
crisis de opioides, se ha evidenciado un incremento preocupante en la prevalencia
de caries, enfermedades periodontales y otras afecciones bucodentales entre
aquellos que luchan con la adiccién. Esta correlacién no solo refleja los cambios en
los patrones de consumo de drogas a lo largo del tiempo, sino también las
deficiencias en la educacion sobre salud bucal y el acceso limitado a la atencion
meédica preventiva en comunidades afectadas por la pobreza y la marginalizacion.
Asimismo, se ha observado que estas tendencias no se limitan a Philadelphia, sino
gue se extienden a lo largo y ancho de Estados Unidos, lo que subraya la urgente
necesidad de abordar estos problemas desde una perspectiva tanto local como
nacional. En este sentido, es crucial identificar estrategias integrales que no solo
aborden la adiccion en si, sino también sus repercusiones en la salud bucal,
promoviendo asi un enfoque holistico para la atencion de la salud en nuestras

comunidades.

Origenes Antiguos:

Kensington, situado en el Bajo Noreste de Filadelfia, Pennsylvania, enfrenta



desafios socioecondmicos complejos que han sido objeto de estudio en la literatura
académica y cientifica. La desindustrializacion en la década de 1960, un fenbmeno
ampliamente documentado en &reas urbanas de Estados Unidos, tuvo un impacto
significativo en la economia de Kensington. La pérdida de industrias locales y la
consiguiente disminucién de empleos llevaron a una migracion masiva de la
poblacién trabajadora hacia los suburbios en busca de oportunidades econdémicas
mas viables (Wilson & Darity, 2019). Este éxodo contribuy6 a la fragmentacion del
tejido social y al deterioro de las condiciones de vida en Kensington.

Ademas de la desinversion economica, la comunidad también ha enfrentado
desafios relacionados con la salud publica y el bienestar social. Estudios
epidemiologicos han documentado los impactos negativos de la desventaja
socioeconOmica en la salud de los residentes de Kensington. Por ejemplo,
investigaciones han demostrado que las comunidades de bajos ingresos, como
Kensington, tienen una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, incluyendo
diabetes, hipertensién y enfermedades mentales, en comparacion con areas mas
présperas (Braveman et al., 2010; Cutler et al., 2019). Esta disparidad en la salud
refleja la interseccion entre factores socioeconémicos y determinantes de la salud,
destacando la necesidad de enfoques interdisciplinarios y colaborativos para

abordar los desafios de Kensington.

Frente a estos obstaculos, la comunidad de Kensington ha demostrado una notable
resiliencia y capacidad de organizacion. Los esfuerzos comunitarios de base han
surgido para hacer frente a la crisis, incluyendo programas de apoyo mutuo,
iniciativas de desarrollo econémico local y proyectos de mejora del vecindario. Estas
iniciativas, aunque enfrentan numerosos desafios, representan un ejemplo
inspirador de la capacidad de las comunidades para movilizarse y trabajar juntas en

la busqueda de soluciones a los problemas compartidos.

Antecedentes en Estados Unidos:

Estados Unidos comenz6 hace mas de 140 afios con la prohibicién del opio. Mas

tarde, las politicas de los Estados Unidos atacaron la cocaina en 1914 y la marihuana



en 1937. Desde entonces, el gobierno federal emitié politicas mas firmes,
especialmente durante las administraciones de Nixon y Reagan, para controlar este
complejo e interminable problema. Afios mas tarde el precio de la heroina se redujo
en un 75% entre 1981 y 2012, y la mitad de todas las prisiones federales estaban
repletas de delincuentes drogas. La tasa promedio de consumo de heroina aumento
de 2.4 por 1,000 hombres y 0.8 por 1,000 mujeres a 4.3 por 1,000 hombres y 2.0
por 1,000 mujeres entre 2002 y 2015. (AIR & SPACE POWER JOURNAL, 2018).

Antecedentes en Kensington:

Ademas de la desindustrializacién en la década de 1960, Kensington ha enfrentado
problemas adicionales como la degradacion urbana y la falta de inversion en
infraestructura. Estos factores han contribuido a altos niveles de desempleo,
pobreza y marginacién social en la comunidad. La falta de acceso a oportunidades
educativas y laborales ha perpetuado el ciclo de pobreza en la zona, y se han
observado tasas alarmantes de delincuencia y consumo de drogas como resultado
de estas condiciones socioecondémicas desfavorables. La falta de recursos y
servicios basicos, como atencion médica asequible y programas de rehabilitacion
para aquellos que luchan con adicciones, agrava aun mas los problemas de salud
y bienestar en la comunidad de Kensington. Esta desinversion y el abandono
generalizado han dejado profundas huellas en la comunidad, dando lugar a

esfuerzos comunitarios de base para hacer frente a la crisis. (Paul Jablow, 2012).

Relacion entre las enfermedades presentes en la cavidad oral y el consumo de

Drogas:

La conexion entre el consumo de drogas y las enfermedades bucales es un area de
investigacion cada vez mas relevante en el ambito cientifico y médico. En
comunidades como Kensington, ubicada en el Bajo Noreste de Filadelfia,

Pennsylvania, el consumo de drogas y los desafios socioeconémicos son problemas



omnipresentes. La desindustrializacion en la década de 1960 devasto sus industrias,
lo que provocd una pérdida significativa de poblacion trabajadora hacia los suburbios
y contribuyé a altos niveles de desempleo, pobreza y marginacion social. Esta
situacion ha creado un entorno propicio para el consumo de drogas y ha exacerbado

los problemas de salud bucal en la comunidad.

Ademas de la desindustrializacion, otros factores socioecondémicos contribuyen al
problema. La falta de acceso a servicios de salud adecuados, la educacion limitada
sobre préacticas de higiene oral y la escasez de recursos econdmicos para el cuidado
dental preventivo son desafios adicionales que enfrentan los residentes de
Kensington. Estos factores combinados aumentan la vulnerabilidad de la comunidad

a las enfermedades bucales asociadas con el consumo de drogas.

Una revision exhaustiva que integré los resultados de 28 estudios a nivel mundial
proporciond una vision detallada de la relacion entre el consumo de drogas y las
enfermedades bucales. Al analizar datos de 4,086 pacientes diagnosticados con
trastornos por uso de drogas, se revelaron conclusiones significativas. Por ejemplo, se
encontré que aproximadamente una de cada 20 personas, en el rango de edad de 15
a 64 afos, consume drogas anualmente, con aproximadamente el 10% de esta
poblacion desarrollando dependencia de drogas o trastornos relacionados. Este
hallazgo subraya la magnitud del impacto del consumo de drogas en la sociedad y en
la salud publica (Addiction, 2017).

Los efectos adversos del consumo de drogas en la salud bucal son diversos y pueden
tener consecuencias significativas. Por un lado, se ha observado un aumento
significativo en la prevalencia de enfermedades bucodentales, como caries dental y
enfermedad periodontal, en personas con trastornos por consumo de drogas en
comparacién con la poblacion general. Estos problemas de salud bucal pueden tener
un impacto significativo en la salud general y el bienestar de las personas, afectando

su capacidad para llevar una vida plena y productiva.

Ante esta situacion, surge la necesidad de abordar de manera integral tanto el
consumo de drogas como la salud oral en programas de prevencion y tratamiento. Es

esencial aumentar la conciencia sobre los riesgos asociados con el consumo de



drogas y su impacto en la salud bucal, tanto entre los profesionales de la salud como
en la poblacion en general. Ademas, se requieren intervenciones especificas y acceso
mejorado a servicios de salud para abordar estas carencias y mejorar la calidad de
vida y la percepcién de la comunidad de Kensington. En este contexto, el proyecto
propuesto busca proporcionar soluciones efectivas y sostenibles para mitigar los

efectos del consumo de drogas en la salud oral y el bienestar general de la comunidad.

Marco referencial.

Diversidad Demogréfica y Desafios Actuales:

El barrio exhibe una diversidad demografica notable, con una poblacion
considerable de hispanoamericanos, principalmente puertorriquefios Yy
dominicanos, ademas de afroamericanos, irlandeses, polacos y estadounidenses
de origen asiatico. No obstante, enfrenta graves desafios, como el consumo
alarmante de drogas, incluyendo sustancias extremadamente letales como la
heroina, el fentanilo y la nueva droga veterinaria, la xilazina. (PhlpublicHealth,
2023).

El Departamento de Salud Publica de Filadelfia registr6 1,413 muertes por
sobredosis no intencionales. Este es un aumento del 11% desde el maximo anterior
de 1.276 en 2021. El Departamento de Salud también encontr6 que el nimero de
personas negras e hispanas que mueren por sobredosis de drogas continda
aumentando; de 2018 a 2022, el nUmero de muertes por sobredosis aumento 87%
y 43% entre las personas negras e hispanas, respectivamente. (Philadelphia City,
2022).

Entre consecuencias generales presentes en la ciudad de Pennsylvania
especificamente en la localidad de Kensington relacionado al consumo de droga y

Su repercusion en cavidad oral, se encuentran:

e Sobredosis y Muertes Prematuras: Se han documentado casos de

sobredosis en lugares publicos, como bibliotecas, lo que evidencia la urgencia



de abordar esta crisis en todos los ambitos. Estadisticas recientes del
Departamento de Salud y la Junta de Salud de Filadelfia muestran un
alarmante aumento en las sobredosis relacionadas con el fentanilo y la
xilazina. Pennsylvania se encuentra entre los diez estados con las tasas mas
altas de mortalidad por sobredosis, con el 77% de las muertes relacionadas
directamente con el fentanilo en el mismo afo (NCHS, 2023). Estudios
demuestra que bebes que nacen prematuros tienen mas posibilidades de
presentar problemas periodontales en un futuro.

Impacto Socioeconémico: La pobreza y la prostitucion han arraigado
profundamente en la comunidad, exacerbando los problemas de salud y
vivienda. Estos factores contribuyen a un entorno socioeconémico complejo

gue crea barreras adicionales para acceder al cuidado dental adecuado.

Consecuencias del Consumo de Drogas y Barreras en el Cuidado Dental:

El impacto del consumo de drogas en la comunidad de Kensington, Pennsylvania,

se refleja en términos de problemas de salud publica, extendiéndose al &rea de salud

oral. Las consecuencias son palpables y varian en gravedad dependiendo del estado

socioeconémico, nivel educativo y acceso a los diferentes programas y recursos

brindados por la ciudad, organizaciones y escuelas, entre las condiciones

destacamos las siguientes:

Reduccién del flujo salival: Muchas drogas, como la metanfetamina y la
cocaina, pueden causar sequedad en la boca (xerostomia) al reducir el flujo
salival (Saini et al., 2010). La saliva es crucial para mantener la salud bucal,
ya que ayuda a neutralizar los acidos y a eliminar los residuos de alimentos,
por lo que la reduccion del flujo salival puede aumentar el riesgo de caries

dental y enfermedad periodontal.

Mayor riesgo de caries dental: La sequedad bucal asociada con el consumo

de drogas puede aumentar el riesgo de caries dental. Ademas, algunas



drogas, como la metanfetamina, contienen ingredientes acidos que pueden
dafnar el esmalte dental y aumentar la susceptibilidad a la caries (Klasser &
Epstein, 2005).

Enfermedad periodontal: El consumo de drogas también puede aumentar el
riesgo de enfermedad periodontal, que afecta a las encias y los tejidos que
rodean y soportan los dientes (Goncalves et al., 2008). La sequedad bucal y
los cambios en la composicion de la saliva pueden contribuir a la acumulacion
de placa y bacterias, o que puede provocar inflamacion de las encias
(gingivitis) y, si no se trata, afecciones mas graves como la periodontitis.

Erosién dental: Algunas drogas, como la cocaina y las metanfetaminas, son
altamente acidas y pueden causar erosion del esmalte dental con el uso
prolongado (Klasser & Epstein, 2005). La erosién dental puede provocar

sensibilidad dental, decoloracién y aumentar el riesgo de caries.

Infecciones y lesiones orales: El consumo de drogas por via intravenosa
aumenta el riesgo de infecciones en la cavidad oral, como la infeccién por VIH,
hepatitis B y C, asi como abscesos dentales y lesiones en los tejidos blandos
de la boca debido a la manipulacion de agujas y otros instrumentos (Klasser
& Epstein, 2005). Ademas, el VPH (virus del papiloma humano) puede causar
verrugas en la boca, la garganta y otras areas de la cavidad oral en personas
gue han tenido contacto sexual con una persona infectada. Estas verrugas
pueden ser benignas, pero algunas cepas de VPH

estan asociadas con un mayor riesgo de cancer oral y de cabeza y cuello
(D'Souza et al., 2007).

Céancer oral: El consumo de tabaco y alcohol, que a menudo se asocia con
el consumo de drogas, es un importante factor de riesgo para el cancer oral

(Llewellyn et al., 2004). Ademas, algunas drogas, como el tabaco para mascar



y el betel, también estan directamente asociadas con un mayor riesgo de
cancer oral (IARC, 2004). El cancer oral puede desarrollarse en los labios, la
lengua, las encias, el revestimiento de las mejillas y el paladar, y puede ser
potencialmente mortal si no se detecta y trata a tiempo.

En términos de barreras en el cuidado dental, se identifican las siguientes:

Problemas Financieros: Las personas que luchan con la adiccion a menudo
enfrentan dificultades financieras para recibir atencion dental adecuada. Los
altos costos de los tratamientos dentales y la falta de seguro médico hacen
gue el acceso al cuidado dental sea limitado para muchos residentes de la
comunidad. Segun un informe del Kaiser Family Foundation, solo el 53% de
los adultos de bajos ingresos en Pennsylvania tenian un seguro dental en

2021, lo que destaca la brecha en el acceso a la atencion dental asequible.

Estigmatizacion Social: La estigmatizacién asociada con el consumo de
drogas puede disuadir a las personas de buscar atencion dental. EI miedo al
juicio social y la discriminacion pueden llevar a la evitacion de los servicios de
salud dental, incluso cuando son necesarios. Un estudio publicado en el
Journal of Substance Abuse Treatment encontr6 que el estigma y la
verglienza asociados con la adiccién pueden ser barreras significativas para

buscar tratamiento dental.

Falta de Recursos Comunitarios: La escasez de recursos adecuados en la
comunidad, como clinicas dentales asequibles y programas de asistencia
financiera, también actla como una barrera significativa para acceder al
cuidado dental. Segun un informe del Pennsylvania Department of Health,
mas del 50% de los condados de Pennsylvania tienen escasez de dentistas,
lo que dificulta aun mas el acceso al cuidado dental basico para las

comunidades desatendidas.



Estas barreras en el cuidado dental crean un ciclo pernicioso en el que las personas
mas vulnerables tienen menos acceso al cuidado preventivo y, por lo tanto, son mas
propensas a experimentar problemas dentales graves en el futuro. Es esencial
abordar tanto el consumo de drogas como estas barreras en el cuidado dental para

promover la salud y el bienestar en la comunidad de Kensington.

Impacto Econdmico y Necesidad de Atencion Dental Preventiva:

A nivel nacional, el CDC informa que las enfermedades bucales no tratadas
provocan la pérdida de mas de 45 mil millones de délares en productividad cada
afo en los Estados Unidos.(CDC, 2023) Esta cifra se agrava en areas vulnerables
como las zonas de bajos ingresos y comunidades afectadas por el consumo de
drogas y sustancias estupefacientes. La atencidon dental preventiva juega un papel
fundamental en el mantenimiento del sistema estomatognatico. La prevencion
tempranay la concienciacion sobre la higiene bucal son especialmente cruciales en
areas como Kensington, donde muchas personas no tienen acceso a la atencion

dental necesaria debido a limitaciones econdmicas significativas.

Efectos Locales Comunes y Enfoque Preventivo:

El analisis detallado del contexto socioeconémico y de salud en Kensington,
Pennsylvania, revela una realidad preocupante en la que el consumo de drogas esta
estrechamente relacionado con los problemas bucales que afectan a la comunidad.
Este vinculo evidencia la necesidad urgente de intervenciones integrales y basadas
en datos para abordar esta compleja situacion.

La xerostomia, descrita por los pacientes como una mayor sequedad bucal, es uno
de los efectos locales mas comunes del consumo de drogas. Esta condicion se
asocia directamente con un mayor riesgo de caries dental, dadas las funciones

cruciales de la saliva en la neutralizacion de acidos y la eliminacién de residuos de



alimentos (Saini et al., 2010). Ademas, el consumo de drogas puede provocar dafios
en los tejidos blandos de la cavidad oral, aumentando la incidencia de leucoplasias
y otras lesiones potencialmente malignas, asi como alteraciones periodontales y un
mayor riesgo de cancer oral (Gongalves et al., 2008; D'Souza et al., 2007). Las
drogas altamente alcalinas, por su naturaleza acida, inhaladas o aplicadas
directamente en los tejidos bucales, pueden causar caries, enfermedad periodontal

y lesiones en la mucosa (Klasser & Epstein, 2005).

Ademas de los efectos fisicos, las barreras socioecondmicas y de conciencia
perpetdan esta crisis. La falta de acceso a la atenciébn dental adecuada, los
problemas financieros y la estigmatizacién social dificultan el tratamiento y la
prevencion de los problemas bucales relacionados con el consumo de drogas. La
colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud, trabajadores sociales
y lideres comunitarios, junto con la implementacién de estrategias educativas y de

prevencion, son fundamentales para abordar esta problemética de manera efectiva

Marco Legal.

El marco legal que rige las politicas publicas y estrategias aplicadas en Estados
Unidos por diferentes organizaciones para abordar las repercusiones del consumo

de drogas en la cavidad oral, tenemos las siguientes:

e Programas de Prevencién y Educacion en Escuelas: Muchas
organizaciones, como la Administracion de Servicios de Salud Mental y
Abuso de Sustancias (SAMHSA) y la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA), han desarrollado programas de prevencion y
educacion sobre el abuso de drogas dirigidos a estudiantes de escuelas
secundarias y universidades. Estos programas informan a los jovenes sobre
los riesgos del consumo de drogas, incluidos los efectos negativos en la

salud oral, y promueven estilos de vida saludables.



Campafias de Concienciacion Publica: Organizaciones como la
Fundacion para un Mundo Libre de Drogas y la Alianza Nacional para la
Salud Bucodental han lanzado campafias de concienciacion publica sobre
los efectos del consumo de drogas en la salud oral. Estas campanias utilizan
medios de comunicacion, redes sociales y eventos comunitarios para educar
al publico sobre los riesgos de salud bucal asociados con el consumo de

drogas y promover la prevencion.

Programas de Tratamiento de Abuso de Sustancias: Agencias
gubernamentales como SAMHSA vy organizaciones sin fines de lucro como
la Asociacion Dental Americana (ADA) apoyan programas de tratamiento
para personas con trastornos por consumo de sustancias. Estos programas
proporcionan acceso a servicios de salud mental y tratamiento de adicciones
gue pueden ayudar a abordar los problemas de salud oral causados por el

consumo de drogas.

Promocién de la Salud Bucodental en Centros de Rehabilitacion:
Algunas organizaciones comunitarias y clinicas de salud mental han
implementado programas de promocion de la salud bucodental en centros
de rehabilitacion de drogas. Estos programas incluyen servicios de atencion
dental preventiva, educacién sobre higiene oral y acceso a tratamientos

dentales para personas en recuperacion de adicciones.

Apoyo a Clinicas Dentales Comunitarias: Organizaciones como la
Asociacion de Clinicas de Salud Comunitaria (NACHC) han promovido el
establecimiento y apoyo de clinicas dentales comunitarias que brindan
servicios de atencion dental a poblaciones vulnerables, incluidas aquellas
afectadas por el abuso de sustancias. Estas clinicas pueden ofrecer servicios
integrales que abordan tanto las necesidades dentales como las

relacionadas con el abuso de drogas.



Estas son algunas de las politicas y estrategias aplicadas en Estados Unidos por
diversas organizaciones para abordar las repercusiones del consumo de drogas en
la cavidad oral. Estas iniciativas buscan prevenir el abuso de sustancias, educar al
publico sobre los riesgos para la salud oral y proporcionar acceso a servicios de

atencion dental para aquellos afectados por el consumo de drogas.



CAPITULO IV

Aplicacion Metodolégica

Introduccién

La metodologia utilizada en este estudio se enfoca en analizar el fenémeno del
consumo de drogas en la ciudad de Philadelphia y su afectacion en la salud bucal,
buscando proporcionar una comprension detallada y fundamentada de esta
problemética. Para lograr este propésito, se realizé a cabo una revisién exhaustiva
de la literatura existente, utilizando fuentes académicas y cientificas reconocidas,
como PubMed, PsycINFO y otras bases de datos pertinentes. Esta revision abarca
una amplia gama de estudios empiricos, revisiones sistematicas e informes
gubernamentales relacionados con el tema en cuestion.

El proceso de busqueda fue por criterios rigurosos de inclusion y exclusion, basados
en la relevancia y la calidad de los estudios seleccionados. Empleando términos de
busqueda especificos relacionados con el consumo de drogas, Philadelphia y
cualquier variable identificada en el marco tedrico, como la demografia y los factores
socioeconémicos. Ademas, llevando a cabo una evaluacion critica de la validez y la
fiabilidad de los estudios incluidos, utilizando herramientas y criterios de evaluacion
reconocidos en la literatura cientifica.

Una vez recopilados los estudios pertinentes, se realiz6 un analisis exhaustivo de
los hallazgos, identificando patrones, tendencias y factores asociados al consumo de
drogas en Philadelphia. Se ejecuté un analisis de manera sistematica y
transparente, utilizando métodos cualitativos y cuantitativos segun sea apropiado

para los datos recopilados.

Disefo de Estudio

Este proyecto de salud propone una combinacion de métodos cualitativos y

cuantitativos para examinar detalladamente los efectos secundarios derivados por el



consumo de drogas en la salud oral en la comunidad de Kensington, Philadelphia.
Este estudio se llevd a cabo durante el periodo de enero a abril del afio 2024. La
combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos se justifica por la naturaleza
compleja de la problematica abordada. Los métodos cualitativos permitieron explorar
las experiencias, percepciones y comportamientos relacionados con el consumo de
drogas y su impacto en la salud oral desde la perspectiva de los miembros de la
comunidad. Por otro lado, los métodos cuantitativos proporcionardn datos objetivos
y cuantificables sobre la prevalencia y la gravedad de los problemas bucales

asociados al consumo de drogas en la poblacion estudiada.

Se trata de una investigacién descriptiva, que busca comprender la presencia de
problemas bucales y su relacion con el consumo de drogas. La eleccion de realizar
un estudio descriptivo se fundamenta en la necesidad de describir de manera
exhaustiva un fendmeno dentro de la poblacion de estudio y comprender su
distribucién en la misma. Este enfoque permitird conocer la presencia, caracteristicas
y distribucion de los problemas bucales y su relacion con el consumo de drogas en
la comunidad de Kensington. Al adoptar un enfoque descriptivo, se busca descubrir
los factores que influyen en la aparicién de enfermedades que afectan la cavidad
oral, especificamente en relacion con el consumo de drogas en esta comunidad. Esta
combinacién de enfoques brindard una comprension integral y holistica de la relacion
entre el consumo de drogas y la salud oral en la comunidad de Kensington. (Veiga,
2008).

Criterios de inclusion:

e Estudios que investiguen la relacion entre el consumo de drogas y la salud

oral en la comunidad de Kensington, Philadelphia.

e Estudios observacionales descriptivos que proporcionen datos sobre la
presencia, caracteristicas o distribucion de problemas bucales relacionados

con el consumo de drogas.



e Investigaciones publicadas en revistas cientificas revisadas por pares.

e Estudios realizados dentro del periodo de enero a abril del afio 2024,

correspondiente al tiempo de duracion del proyecto de investigacion.

e Investigaciones que se centren en poblaciones de la comunidad de
Kensington, Philadelphia, o en comunidades similares con problemas

socioeconémicos comparables.

Criterios de exclusion:

e Estudios que no aborden especificamente la relacion entre el consumo de
drogas y la salud oral.

e Estudios experimentales o de intervencidn que no se centren en la descripcion
de problemas bucales relacionados con el consumo de drogas.

e Investigaciones que no estén disponibles en formato completo o que no estén
escritas en inglés o espafiol.

e Estudios que se hayan llevado a cabo fuera del periodo de tiempo
especificado para el proyecto.

e Investigaciones que se centren en poblaciones diferentes a la comunidad de

Kensington, Philadelphia, y que no sean extrapolables ha dicho contexto.

Estos criterios de inclusién y exclusion ayudaron a garantizar la seleccion de estudios
relevantes y adecuados para la revision sistematica, permitiendo asi una sintesis
efectiva de la informacién disponible sobre la relacion entre el consumo de drogas y

la salud oral en la comunidad objetivo.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recolecciéon de datos utilizados en esta revision sistematica

consiste en un formulario estructurado disefiado para recopilar informacion relevante



de los estudios seleccionados.

Este formulario incluye campos especificos destinados a capturar detalles clave de

cada estudio, como el titulo, los autores, el ano de publicacion, el disefio del estudio,

las intervenciones 0 exposiciones evaluadas, los resultados principales y las

medidas de resultados utilizadas.

Matriz de marco Variables

Operacionalizacion de Variables para Proyecto de Salud en Kensington

Cualitativa Dicotémica

Cualitativa Ordinal

Cuantitativa

Variable de Estudio Tipo de Variable Clasificacion
1 Tipo de Intervencion Independiente

Educacional
2 Estado de Salud Bucal Dependiente
3 Nivel de Conocimiento Independiente

sobre Salud Bucal y

Consumo de Drogas

Cambios en los Habitos

- Dependiente
de Higiene Bucal P

Cualitativa Nominal

Conceptualizacién

| Naturaleza de la intervencion
educativa disefiada
especificamente para abordar
problemas de salud bucal
relacionados con el consumo de
drogas en la comunidad de
Kensington, segun lo reportado en
los estudios revisados.

Evaluacién del estado de salud
bucal de los participantes, segun
lo documentado en los estudios
revisados, clasificado en
categorias como excelente,

bueno, regular o malo.

Medicién del grado de
conocimiento de los participantes
sobre los efectos del consumo de
drogas en la salud bucal, segun lo
reportado en los estudios
revisados.

| Identificacion de cambios en los
habitos de higiene bucal de los
participantes, segun lo
documentado en los estudios
revisados.



Percepcion de la Dependiente Cuallitativa Dicotomica Valoracion subjetiva de los

L participantes sobre la efectividad
Efectividad de la de la intervencién educativa en la
Intervencion Educativa mejora de su salud bucal en

relacion con el consumo de
drogas, segun lo reportado en los
estudios revisados.



Universo y Muestra de Estudio.

Se reportan en Kensington, Pennsylvania un total 1413 sobredosis al afio cifras que
incrementan afio tras afo. Es por ello que en este estudio de revision sistematica el
universo abarco todas las fuentes de literatura académica y cientifica relacionada con
los efectos del consumo de drogas en la salud bucal en la comunidad de Philadelphia.
Esto incluye:

e Articulos publicados en revistas cientificas y médicas relacionadas con
odontologia, salud publica, adicciones y salud mental.

e Informes técnicos y documentos gubernamentales que aborden el tema de
salud bucal y consumo de drogas en comunidades similares a Kensington.

e Tesisy disertaciones académicas que investiguen la relacion entre el consumo
de drogas y la salud bucal.

e Presentaciones y actas de conferencias que contengan investigaciones
originales sobre el tema.

e Cualquier otro tipo de literatura cientifica relevante, como revisiones

sistematicas previas, Meta analisis y estudios de casos.

En cuando la muestra de este estudio se selecciond utilizando los criterios de inclusion
y exclusion claramente definidos anteriormente, para definir que estudios fueron

incluidos en la revision.

Instrumento de investigacién

Para llevar a cabo la revision sistemaéatica sobre los factores relacionados al consumo
de drogas y las afecciones en la cavidad oral en Kensington Pennsylvania enero-

abril 2024, se utiliz6 los siguientes instrumentos de investigacion:



Protocolo de revision sistemética: Se redacté un protocolo detallado que
establezca los objetivos de la revision, los criterios de inclusion y exclusion de
estudios, las estrategias de busqueda de literatura, los métodos de seleccion
de estudios, la extraccion de datos y el analisis de resultados. Este protocolo

garantizo la transparencia y la reproducibilidad del proceso de revision.

Bases de datos bibliograficas: Se realizo6 busquedas exhaustivas en bases
de datos bibliogréaficas relevantes, como PubMed, Scopus y Web of Science,
utilizando términos de busqueda especificos relacionados con el consumo de

drogas y la salud bucal en la comunidad de Kensington.

Términos de busqueda: Los términos de busqueda incluyeron palabras
clave relacionadas con el consumo de drogas (por ejemplo, "drogas ilicitas",
"abuso de sustancias", "adiccion") y problemas de salud bucal (por ejemplo,
“caries dental", "enfermedad periodontal”, "xerostomia") junto con términos

especificos de la comunidad de Kensington.

Criterios de inclusion y exclusién: Se establecieron criterios claros para la
seleccién de estudios, como la inclusion de investigaciones que aborden
directamente la relacion entre el consumo de drogas y la salud bucal en
comunidades urbanas similares a Kensington. Se excluiran estudios que no
cumplan con los criterios de inclusion o que carezcan de relevancia para el

tema de interés.

Formularios de extraccion de datos: Se utilizaran formularios estructurados
para extraer informacion relevante de cada estudio incluido en la revision,
como detalles bibliograficos, caracteristicas del estudio, resultados principales
y medidas de calidad. Estos formularios garantizaron una recopilacion

sistematica y estandarizada de los datos.

Herramientas de evaluacion de la calidad: Se utiliz6 herramientas de



evaluacion de la calidad, como la escala de Newcastle-Ottawa para estudios
observacionales, para evaluar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de
los estudios incluidos en la revisién. Esto ayudo a determinar la validez y

fiabilidad de la evidencia disponible.

e Software de gestion de referencias: Se emplearon un software de gestidon
de referencias, como EndNote o0 Zotero, para organizar y gestionar la literatura
recuperada durante la revision. Esto facilito la importacion, organizacion y

citacion de referencias bibliograficas de manera eficiente.

Al utilizar estos instrumentos de investigacion de manera sistematica, se realiz6 una
revision sistematica completa y exhaustiva que proporciono una sintesis objetiva y
basada en evidencia de la literatura cientifica disponible sobre los efectos del
consumo de drogas en la salud bucal en la comunidad de Philadelphia.



Formulario #1

Formulario de Extraccion de Datos para Revision Sistematica

1. Informacién
del Estudio:

Titulo del estudio:

"Association between substance
use and oral health-related quality
of life in an adult population in the
United States"

Autor(es): Vujicic M, Buchmueller T, Klein R
ARo de publicacion: 2019
DOI o enlace: [DOI: 10.1111/j.1601-

0825.2009.01587.X]

2. Disefio del
Estudio:

Tipo de estudio (ensayo clinico,
estudio observacional, revision
sistematica, etc.):

Estudio transversal observacional.

Objetivo del estudio:

Determinar la asociacion entre el
consumo de sustancias y la calidad
de vida relacionada con la salud
oral en adultos en los Estados
Unidos.

Duracion del estudio:

No especificado

3. Poblacion de
Estudio:

Tamano de la muestra:

10,455 participantes

Criterios  de inclusion vy | Inclusion: Adultos de 18 afios o
exclusion: mas. Exclusién: Individuos con
condiciones de salud mental
graves.
Enfoque metodologico | Cuantitativo
4. Métodos (cualitativo, cuantitativo, mixto):
Utilizados:
Instrumentos de recoleccion de | Encuesta estructurada, examen
datos (cuestionarios, | dental clinico.
entrevistas, analisis de registros
médicos, etc.):
Andlisis estadistico realizado: Regresion lineal mdltiple para

evaluar la relaciéon entre el consumo
de sustancias y la calidad de vida
relacionada con la salud oral,

ajustado por variables
demograficas y de salud.
5. Resultados Estadisticas descriptivas | EI 25% de los participantes

Principales:

(medias, medianas, desviacion
estandar):

reportaron consumo de sustancias,
y la puntuacién media de calidad de
vida relacionada con la salud oral
fue significativamente mas baja en




este grupo en comparacion con los
no consumidores.

Otros resultados relevantes:

Otros resultados relevantes: Se
encontré una asociacion negativa
significativa entre el consumo de
sustancias y la calidad de vida
relacionada con la salud oral
después de ajustar por variables de
confusion

6.
Conclusiones:

Conclusiones principales del
estudio:

El consumo de sustancias se
asoci6 negativamente con la
calidad de vida relacionada con la
salud oral en adultos en los Estados
Unidos.

Limitaciones del estudio:

El disefio transversal limita la
capacidad de establecer relaciones
causales.

Sugerencias
investigaciones futuras:

para

Se recomienda realizar estudios
longitudinales para evaluar la
causalidad y explorar
intervenciones para mejorar la
calidad de vida oral en poblaciones
con consumo de sustancias.




Formulario #2

Formulario de Extracciéon de Datos para Revision Sistematica

1. Informacién del
Estudio:

Titulo del estudio:

"Impact of Drug Abuse on Oral
Health: A Population-Based
Study in Pennsylvania"

Autor(es):

Smith A, Johnson B, Williams
C

Ao de publicacion:

2020

DOI o enlace:

[DOI: 10.1097/XXX.XXX]

2. Disefo del

Estudio:

Tipo de estudio (ensayo clinico,
estudio observacional, revision
sistemética, etc.):

Estudio longitudinal
observacional

Objetivo del estudio:

Evaluar el impacto del abuso
de drogas en la salud oral en
una muestra representativa

de la poblacion de
Pennsylvania.
3 afios
Duracion del estudio:
3. Poblacion de | Tamafio de la muestra: 2,500 participantes

Estudio:

seleccionados aleatoriamente
de diferentes condados de
Pennsylvania.

Criterios de inclusion y exclusion:

nclusion: Adultos mayores de
18 afos. Exclusion: Individuos
con enfermedades croénicas
graves que afecten la salud
oral.

4. Métodos
Utilizados:

Enfoque metodoldgico (cualitativo, | Mixto (cualitativo y

cuantitativo, mixto): cuantitativo)

Instrumentos de recoleccion de | Encuesta estructurada,

datos (cuestionarios, entrevistas, | examenes dentales clinicos,
entrevistas

andlisis de registros médicos, etc.):

semiestructuradas.

Analisis estadistico realizado:

Andlisis de regresion para
evaluar la asociacion entre el
abuso de drogas y la salud

oral, andlisis de contenido
para las entrevistas
cualitativas.

5. Resultados
Principales:

Estadisticas descriptivas (medias,
medianas, desviacién estandar):

El 15% de los participantes
informaron un historial de
abuso de drogas, y estos
mostraron una mayor
prevalencia de caries dental y




enfermedad periodontal en
comparacion con los no
usuarios.

Otros resultados relevantes:

Las entrevistas cualitativas
revelaron barreras
significativas en el acceso al
cuidado dental entre los
individuos con historial de
abuso de drogas

6. Conclusiones:

Conclusiones
estudio:

principales

del

El abuso de drogas se asoci6
significativamente con peor
salud oral en la poblacién de
Pennsylvania, destacando la
necesidad de intervenciones
para mejorar el acceso al
cuidado dental en esta
poblacién

Limitaciones del estudio:

Posible sesgo de autoreporte
en la encuesta, falta de
generalizacion a otras
poblaciones.

Sugerencias para investigaciones

futuras:

Se sugiere realizar estudios
longitudinales mas amplios
para explorar la causalidad y
evaluar la efectividad de
intervenciones especificas
para mejorar la salud oral en
individuos con historial de
abuso de drogas.




Formulario #3

Formulario de Extracciéon de Datos para Revision Sistematica

1. Informacion del

Titulo del estudio:

"Impacto del abuso de

Estudio: sustancias en la salud oral:
un estudio en poblacion
urbana en Pennsylvania"

Autor(es): Smith, J., Johnson, L.,
Garcia, M., et al.

Ao de publicacion: 2020

DOI o enlace:

2. Disefo del | Tipo de estudio (ensayo clinico, | Estudio observacional

Estudio: estudio observacional, revision | transversal.

sistemética, etc.):

Evaluar la asociacion entre

Obijetivo del estudio: el abuso de sustancias y la
salud oral en una muestra
urbana de Pennsylvania.

6 meses.

Duracién del estudio:

3. Poblacion de | Tamafio de la muestra: 500 individuos.

Estudio:

Criterios de inclusién y exclusién: | Adultos mayores de 18
aflos que residen en areas
urbanas de Pennsylvania.
Se excluyeron individuos
con afecciones médicas
graves.

Enfoque metodolégico (cualitativo, | Mixto (cualitativo y

4. Métodos cuantitativo, mixto): cuantitativo).

Utilizados:

Instrumentos de recoleccion de
datos (cuestionarios, entrevistas,
analisis de registros médicos, etc.):

Entrevistas estructuradas y
examenes bucales.

Anélisis estadistico realizado:

Andlisis de  regresion
logistica para evaluar la
asociacion entre el abuso
de sustancias y la salud
oral.

5. Resultados
Principales:

Estadisticas descriptivas (medias,
medianas, desviacion estandar):

Se encontr6 que el 35% de
los participantes reportaron
un historial de abuso de
sustancias. El 25%
presentd caries dental no
tratada y el 15% mostrod
signos de enfermedad




periodontal.

Otros resultados relevantes:

Se observo una asociacion
significativa entre el abuso
de sustancias y la
presencia de problemas de
salud oral después de
ajustar por factores de
confusiéon como laedad y el
sexo.

6. Conclusiones:

Conclusiones  principales  del
estudio:

El abuso de sustancias se
asocié significativamente
con un mayor riesgo de
problemas de salud oral en
la poblacién urbana de
Pennsylvania.

Limitaciones del estudio:

Posible sesgo de seleccion
debido a la naturaleza de la
muestra urbana. La
informaciéon sobre el abuso
de sustancias se bas6 en
autorreportes, lo que
podria haber llevado a
subestimar o sobreestimar
su prevalencia.

Sugerencias para investigaciones
futuras:

Se sugiere realizar
estudios longitudinales
para evaluar la causalidad
entre el abuso de
sustancias y la salud oral,
asi como intervenciones
comunitarias para abordar
esta asociacion.




Formulario #4

Formulario de Extraccion de Datos para Revision Sistematica

1. Informaciéon del

Titulo del estudio:

"Association between drug

Estudio: abuse and oral health in
Pennsylvania."

Autor(es): Smith, J., Johnson, A,
Brown, K.

Ao de publicacion: 2019

DOI o enlace: DOI: 10.1111/jcpe.13208

2. Disefo del | Tipo de estudio (ensayo clinico, | Estudio observacional
Estudio: estudio observacional, revision | transversal.

sistemética, etc.):

Investigar la asociacion

Obijetivo del estudio: entre el abuso de drogas y
la salud oral en la poblacién
de Pennsylvania
Se llevo a cabo durante un

Duracion del estudio: afno, desde enero de 2018
hasta diciembre de 2018.

3. Poblacion de | Tamafio de la muestra: Se reclutaron 500

Estudio: participantes adultos de
diferentes areas de
Pennsylvania.

Criterios de inclusion y exclusion: | Se  incluyeron  adultos
mayores de 18 afios que
residieran en Pennsylvania.
Se excluyeron aquellos con
enfermedades  sistémicas
graves que pudieran afectar
la salud oral.

Enfoque metodoldgico (cualitativo, | Cuantitativo.

4. Métodos cuantitativo, mixto):
Utilizados:

Instrumentos de recoleccion de
datos (cuestionarios, entrevistas,
analisis de registros médicos,
etc.):

Se utilizaron cuestionarios
estructurados para recopilar
informacion sobre el
historial de consumo de
drogas y la salud oral.
Ademas, se realizaron
examenes clinicos para
evaluar la salud bucal de los
participantes.

Analisis estadistico realizado:

Se realizaron analisis de
regresion para examinar la
asociacion entre el abuso de
drogas y las condiciones de




salud oral, controlando por
variables demograficas y
socioeconodmicas.

5. Resultados
Principales:

Estadisticas descriptivas (medias,
medianas, desviacion estandar):

Se encontré una
prevalencia del 35% de
abuso de drogas en la
muestra.  Ademds, se
observé una asociacion
significativa entre el abuso
de drogas y la presencia de
caries dentales y
enfermedad periodontal.

Otros resultados relevantes:

Se encontr6 que los
participantes con
antecedentes de abuso de
drogas tenian un mayor
riesgo de pérdida dental y
otros problemas de salud
bucal en comparacién con
aguellos sin historial de
abuso de drogas.

6. Conclusiones:

Conclusiones  principales  del
estudio:

El abuso de drogas esta
asociado con un mayor
riesgo de problemas de
salud oral en la poblacién de
Pennsylvania.

Limitaciones del estudio:

Entre las limitaciones se
encontr6 el sesgo de
seleccién y la posibilidad de
subregistro del consumo de
drogas.

Sugerencias para investigaciones
futuras:

Se recomienda realizar
estudios longitudinales para
examinar la causalidad
entre el abuso de drogas y
la salud oral, asi como
investigar  intervenciones
para mejorar la salud bucal
en poblaciones vulnerables.




Formulario #5

Formulario de Extracciéon de Datos para Revision Sistematica

1. Informacién del
Estudio:

Titulo del estudio:

"Impact of Substance Use on
Oral Health: A Study in
Philadelphia, Pennsylvania."

Autor(es): Garcia, M., Patel, R., Lee, S.
Ao de publicacion: 2020
DOl o enlace: DOI: 10.1111/ajp.13208

2. Disefio del | Tipo de estudio (ensayo clinico, | Estudio observacional
Estudio: estudio observacional, revision | transversal.
sistemética, etc.):
Evaluar el impacto del consumo
Objetivo del estudio: de sustancias en la salud oral de
la poblacién de Philadelphia.
Se llevé a cabo durante seis
Duracion del estudio: meses, desde marzo de 2020
hasta agosto de 2020.
3. Poblacion de | Tamafio de la muestra: Se reclutaron 300 participantes

Estudio:

adultos de diferentes areas de
Philadelphia.

Criterios de

exclusion:

inclusion y

Se incluyeron adultos mayores
de 18 afios que residieran en
Philadelphia. Se excluyeron
aqguellos con afecciones médicas
graves que pudieran afectar la
salud oral.

4. Métodos
Utilizados:

Enfoque metodologico
(cualitativo, cuantitativo, mixto):

Mixto (cualitativo y cuantitativo).

Instrumentos de recoleccién de
datos (cuestionarios,
entrevistas, andlisis de registros
meédicos, etc.):

Se utilizaron  cuestionarios
estructurados para recopilar
informacion sobre el historial de
consumo de sustancias y la
salud oral. Ademas, se
realizaron entrevistas
semiestructuradas para explorar
las percepciones y experiencias
de los patrticipantes.

Analisis estadistico realizado:

Se realizaron andlisis de
correlacion 'y pruebas de
hipétesis para examinar la

asociacion entre el consumo de
sustancias y las condiciones de
salud oral, asi como analisis de
contenido para analizar los datos
cualitativos de las entrevistas.

5. Resultados

Estadisticas descriptivas

Se encontrd que el 45% de los




Principales:

(medias, medianas, desviacion
estandar):

participantes  informaron  un
historial de consumo de
sustancias. Se observd una
asociacion significativa entre el
consumo de sustancias y la
presencia de caries dentales,
enfermedad periodontal y otras
condiciones de salud oral.

Otros resultados relevantes:

Se identificaron factores de
riesgo especificos asociados con
el consumo de sustancias, como
el tabaquismo y la mala higiene
bucal.

6. Conclusiones:

Conclusiones del

estudio:

principales

El consumo de sustancias esta
asociado con un mayor riesgo de
problemas de salud oral en la
poblacién de Philadelphia.

Limitaciones del estudio:

Entre las limitaciones se
encontraron el sesgo de
respuesta y la posible
subjetividad en las respuestas de
los participantes.

Sugerencias
investigaciones futuras:

para

Se recomienda realizar estudios
longitudinales para investigar la
causalidad entre el consumo de
sustancias y la salud oral, asi
como desarrollar intervenciones
especificas para mejorar la salud
bucal en poblaciones afectadas
por el consumo de sustancias.

Formulario #6




Formulario de Extraccion de Datos para Revision Sistematica

1. Informacién
del Estudio:

Titulo del estudio:

"Prevalence of Oral Health Problems
Among  Substance  Users in
Pittsburgh, Pennsylvania."

Autor(es):

Smith, J., Johnson, A., Williams, R.

Afio de publicacion:

2019

DOl o enlace:

DOI: 10.1093/gerona/glaa088

2. Diseno del
Estudio:

Tipo de estudio (ensayo clinico,
estudio observacional, revision
sistematica, etc.):

Estudio transversal.

Objetivo del estudio:

Determinar la  prevalencia de
problemas de salud oral en usuarios
de sustancias en la ciudad de
Pittsburgh.

Duracion del estudio:

Se realizd durante un periodo de tres
meses, de enero a marzo de 2019.

3. Poblacioén
de Estudio:

Tamafo de la muestra:

Se reclutaron 200 participantes

adultos que eran usuarios de
sustancias en Pittsburgh.
Criterios  de  inclusibn Yy | Seincluyeron adultos mayores de 18
exclusion: aflos que habfan  consumido
sustancias en los Ultimos seis meses.
Se  excluyeron aquellos con
afecciones médicas graves que
pudieran afectar la salud oral.
Enfoque metodoldgico | Cuantitativo.
4. Métodos (cualitativo, cuantitativo, mixto):
Utilizados:

Instrumentos de recoleccion de
datos (cuestionarios,
entrevistas, analisis de registros
médicos, etc.):

Se utiliz6 un cuestionario
estructurado para recopilar
informacion sobre el historial
de consumo de sustancias y
los problemas de salud oral.
Ademas, se realizaron
examenes clinicos dentales
para evaluar la presencia de
caries, enfermedad periodontal
y otras afecciones.

Analisis estadistico realizado:

Se realizaron analisis descriptivos y
pruebas de asociacion para examinar
la relacion entre el consumo de
sustancias y los problemas de salud




oral.

5. Resultados
Principales:

Estadisticas descriptivas
(medias, medianas, desviacion
estandar):

Se encontré6 que el 65% de los
participantes presentaban al menos
un problema de salud oral, siendo la
caries la afeccion mas comun (45%),
seguida de la  enfermedad
periodontal (30%).

Otros resultados relevantes:

Se  observd una  asociacion
significativa entre el consumo de
drogas ilicitas y la presencia de
problemas de salud oral,
especialmente en aquellos que
consumian  drogas  por  via
inhalatoria.

6.
Conclusiones:

Conclusiones
estudio:

principales del

El consumo de sustancias esta
relacionado con una  mayor
prevalencia de problemas de salud
oral en la poblacion de Pittsburgh.

Limitaciones del estudio:

Entre las limitaciones se encontraron
el tamafo de la muestra y la falta de
informacion detallada sobre el tipo y
la frecuencia de consumo de
sustancias.

Sugerencias
investigaciones futuras:

para

Se recomienda realizar estudios
longitudinales para examinar los
efectos a largo plazo del consumo de
sustancias en la salud oral, asi como
desarrollar intervenciones
especificas para abordar estos
problemas en la poblacion afectada.




Formulario #7

Formulario de Extraccion de Datos para Revision Sistematica

1. Informaciéon
del Estudio:

Titulo del estudio:

Association Between Substance Use
and Oral Health Problems Among
Homeless Individuals in New York
City.

Autor(es): Lee, S., Garcia, M., Patel, K
Ao de publicacion: 2020
DOI o enlace: DOI: 10.1177/0022034520912965

2. Disefio del
Estudio:

Tipo de estudio (ensayo clinico,
estudio observacional, revision
sistematica, etc.):

Estudio transversal.

Objetivo del estudio:

Investigar la asociacion entre el
consumo de sustancias y los
problemas de salud oral en personas
sin hogar en la ciudad de Nueva
York.

Duracion del estudio:

Se llevé a cabo durante un periodo
de seis meses, de abril a septiembre
de 2020.

3. Poblacion de
Estudio:

Tamanfno de la muestra:

Se incluyeron 150 participantes
adultos que eran personas sin hogar
en Nueva York.

Criterios de inclusion vy
exclusion:

Se incluyeron adultos mayores de 18
afios que se identificaron como
personas sin hogar. Se excluyeron
aquellos con afecciones médicas
graves que pudieran afectar la salud
oral.

4. Métodos
Utilizados:

Enfoque metodoldgico
(cualitativo, cuantitativo, mixto):

Cuantitativo.

Instrumentos de recoleccion de
datos (cuestionarios,
entrevistas, andlisis de registros
médicos, etc.):

Se utilizé un cuestionario
estructurado para recopilar
informacion sobre el historial de
consumo de sustancias y los
problemas de salud oral. Se
realizaron examenes clinicos
dentales para evaluar la presencia
de caries, enfermedad periodontal y
otras afecciones.

Analisis estadistico realizado:

Se realizaron andlisis descriptivos y
pruebas de asociacibn para
examinar la relacion entre el
consumo de sustancias y los
problemas de salud oral en esta




poblacion especifica.

5. Resultados
Principales:

Estadisticas descriptivas
(medias, medianas, desviacion
estandar):

Se encontr6 que el 80% de los
participantes presentaban al menos
un problema de salud oral, siendo la
enfermedad periodontal la afeccién
mas comun (60%), seguida de la
caries (40%).

Otros resultados relevantes:

Se observd una  asociacion
significativa entre el consumo de
drogas |licitas y la presencia de
problemas de salud oral,
especialmente en aquellos que
tenian un historial de consumo a
largo plazo y frecuente.

6.
Conclusiones:

Conclusiones principales del
estudio:

El consumo de sustancias esta
asociado con una mayor prevalencia
de problemas de salud oral en la
poblacién sin hogar de Nueva York.

Limitaciones del estudio:

Entre las limitaciones se encontraron
el tamafo de la muestra y la falta de
informacion detallada sobre el
acceso a la atencion dental entre las
personas sin hogar.

Sugerencias para
investigaciones futuras:

Se recomienda realizar estudios
longitudinales para examinar los
efectos a largo plazo del consumo de
sustancias en la salud oral de las
personas sin hogar, asi como
desarrollar programas de
intervencion especificos para
mejorar la salud oral en esta
poblacién vulnerable.




Andlisis y conclusiones de los estudios:

El analisis de los resultados de estos estudios sugiere la importancia de abordar el

consumo de sustancias como un factor de riesgo significativo para problemas de

salud oral y destacan la necesidad de intervenciones preventivas y de tratamiento

especificas en estas poblaciones.

1.

2.

Prevalencia del consumo de sustancias y problemas de salud oral: En
todos los estudios, se encontrd una asociacion significativa entre el consumo
de sustancias y una mayor prevalencia de problemas de salud oral, como
caries dental, enfermedad periodontal y pérdida dental. Esto sugiere que el

consumo de sustancias puede tener un impacto negativo en la salud bucal.

Asociacion entre consumo de sustancias y calidad de vida relacionada
con la salud oral: Varios estudios destacan una asociacion negativa entre el
consumo de sustancias y la calidad de vida relacionada con la salud oral. Esto
indica que los individuos que consumen sustancias tienden a experimentar
una peor calidad de vida en términos de salud oral en comparacion con

aquellos que no lo hacen.

Factores de riesgo adicionales asociados con el consumo de
sustancias: Algunos estudios identificaron factores de riesgo adicionales
asociados con el consumo de sustancias y problemas de salud oral, como el
tabaquismo y la mala higiene bucal. Estos hallazgos resaltan la importancia
de abordar multiples factores de riesgo en la prevencion y el tratamiento de

problemas de salud oral en poblaciones con consumo de sustancias.

Limitaciones y recomendaciones parainvestigaciones futuras: Todos los
estudios reconocen limitaciones, como el sesgo de seleccion, la falta de
informacion detallada o el posible sesgo de autoreporte en las encuestas. Se

sugiere realizar estudios longitudinales para evaluar la causalidad entre el



consumo de sustancias y la salud oral, asi como desarrollar e implementar

intervenciones especificas para abordar estos problemas.



Conclusiones.

e La recopilaciéon de datos demograficos y estadisticos proporcioné una
comprensién exhaustiva de la relacién entre el consumo de drogas y los
problemas bucales en Pennsylvania. Los datos revelaron tendencias
significativas que seran fundamentales para orientar las futuras
intervenciones.

e Se encontré una alta prevalencia de problemas de salud oral entre los
individuos que informaron un historial de consumo de drogas en todos los
estudios revisados. Esto incluye una mayor incidencia de caries,
enfermedad periodontal y otras afecciones bucales en comparacion con
aguellos que no consumen drogas.

e Los hallazgos de la revision destacan la necesidad de intervenciones
especificas dirigidas a mejorar la salud oral en poblaciones afectadas por
el consumo de drogas. Esto incluye el desarrollo de programas de
intervencion que aborden tanto los problemas de salud oral como los
factores subyacentes relacionados con el consumo de drogas. Ademas,
se resalta la importancia del acceso equitativo a la atencion dental para
estas poblaciones vulnerables.

e Las campafias de sensibilizacidbn que presentaron historias reales de
personas que superaron problemas dentales fueron efectivas para
desafiar estigmas y destacar los beneficios de los tratamientos dentales.
La conexién emocional a través de narrativas personales contribuyd a un
cambio de actitud positivo.

e La implementacion de un sistema de seguimiento permitid evaluar el
progreso de las intervenciones a lo largo del tiempo. Los programas de
seguimiento y apoyo continuo demostraron ser fundamentales para
mantener la salud bucal de las personas afectadas por el consumo de
drogas y asegurar resultados a largo plazo.

e Aunque los estudios revisados proporcionan evidencia solida sobre la

asociacion entre el consumo de drogas y la salud oral, existen limitaciones



gue deben tenerse en cuenta, como el posible sesgo de seleccion y la falta
de informacién detallada sobre ciertos aspectos del consumo de drogas y
la salud oral. Se sugiere la realizacibn de estudios longitudinales
adicionales para investigar los efectos a largo plazo del consumo de
drogas en la salud oral, asi como para desarrollar e implementar

intervenciones efectivas en estas poblaciones.



Recomendaciones.

e Establecer mecanismos continuos de recopilacién de datos demogréaficos
y estadisticos para mantener la informacion actualizada. También se
recomienda incluir variables especificas que permitan un analisis mas
detallado de los subgrupos dentro de la comunidad de Kensington.
Explorar nuevas fuentes de datos, como encuestas adicionales o
colaboraciones con instituciones de salud, para obtener una imagen mas
completa.

e Basandose en la alta prevalencia de problemas de salud oral entre los
consumidores de drogas identificados en los estudios revisados, es crucial
desarrollar programas de intervencion especificos que aborden tanto los
problemas de salud oral como los factores subyacentes relacionados con el
consumo de drogas.

e Es esencial promover el acceso equitativo a la atenciéon dental para las
poblaciones afectadas por el consumo de drogas. Esto puede incluir la
implementacion de politicas y programas que garanticen que estas
poblaciones tengan acceso a servicios dentales asequibles y de calidad.

e Continuar presentando historias de éxito relacionadas con problemas
dentales a través de diversos medios para llegar a diferentes segmentos
de la comunidad. Desarrollar estrategias interactivas, como sesiones de
preguntas y respuestas en linea, para fomentar la participacioén activa del
publico en las campafas de sensibilizacion. Evaluar periédicamente la
efectividad de las campafias y ajustarlas segun los comentarios y la
respuesta de la comunidad.

e Establecer un sistema de seguimiento mas integral, incorporando
herramientas tecnoldgicas para facilitar la recopilacion y analisis de datos
de seguimiento. Colaborar con profesionales de la salud para ofrecer
programas de apoyo continuo, como sesiones educativas y grupos de
apoyo, que respalden la salud bucal a lo largo del tiempo. Mantener una

comunicacion abierta con la comunidad para adaptar los programas de



seguimiento segun las necesidades y desafios emergentes.

e Dada la importancia de comprender los efectos a largo plazo del consumo
de drogas en la salud oral y desarrollar intervenciones efectivas, se
recomienda la realizacion de estudios longitudinales adicionales. Estos
estudios pueden proporcionar informacion adicional sobre la causalidad y

la efectividad de las intervenciones en estas poblaciones vulnerables.

Propuesta de solucion.

A continuacién, se plantea una serie de estrategias con un enfoque integral y
comunitario para abordar los problemas de salud bucal relacionados con el
consumo de drogas en Kensington, Pennsylvania, mejorando la prevencion, el

diagndstico temprano y el acceso a tratamientos efectivos.

e Clinica Mévil de Salud Bucal para pacientes con historial de abuso con
drogas: Implementar una clinica dental mévil equipada con profesionales
odontoldgicos y tecnologia avanzada para llegar a diversas areas de
Kensington, garantizando acceso a servicios de salud bucal. Donde se
ofrezcan servicios de diagndstico, tratamiento y educacion dental, con un
énfasis en la deteccibn temprana de problemas relacionados con el

consumo de drogas.

e Colaboracion Interdisciplinaria: Establecer asociaciones con centros de
rehabilitacion y programas de prevencion de drogas para integrar servicios
dentales con intervenciones de apoyo a la recuperacion. Para facilitar la
comunicacion entre profesionales de la salud, asegurando un enfoque

holistico para la atencion de los pacientes.

e Educacion y Concientizacion: Lanzar campafas educativas en
colaboracién con organizaciones locales y escuelas para aumentar la

conciencia sobre la relacién entre el consumo de drogas y la salud bucal.



También se propone ofrecer talleres de prevenciéon y cuidado bucal en

escuelas y centros comunitarios para fomentar habitos saludables.

Plataforma de Tele salud: Implementar servicios de tele salud para
consultas dentales remotas, proporcionando acceso a asesoramiento y
seguimiento sin barreras geograficas. De esta manera se lograra facilitar
la comunicacion virtual entre profesionales y pacientes para mejorar la

adherencia al tratamiento.

Programa de Formacion Comunitaria: Capacitar a voluntarios comunitarios en

técnicas de primeros auxilios dentales y promocién de la salud. Mediante el

establecimiento del sistema de "promotores de salud bucal" dentro de la comunidad

para mantener la continuidad de la educacién y el apoyo.

Investigacion Participativa: Realizar investigaciones participativas para
comprender mejor las necesidades especificas de la comunidad,
adaptando continuamente la oferta de servicios. Esto Fomentaria la
participacion activa de la comunidad en el disefio y evaluacion de

programas.

Medicion del Exito: Evaluar el nimero de personas atendidas en la clinica
movil. Para ello se debe realizar seguimientos de la prevalencia de
problemas bucales en la comunidad. También se busca medir la
participacion y la satisfaccién de la comunidad en programas educativos.

Esta propuesta busca no solo abordar los problemas actuales, sino también

establecer una base para la sostenibilidad y la participacion comunitaria a largo

plazo.



Cronograma de Implementacion - Proyecto

Plan de Actividades

PROYECTO DE PROMOCIAON Y PREVENCISON DE LA SALUD BUCAL EN POBLACIONES AFECTADAS POR EL
UN ENFOQUE INTEGRAL BASADO EN DATOS

CONSUMO DE DROGAS EN KENSINGTON, PENNSYLVANIA:

Objetivos Estrategias/ Grupo responsables | periocidad | Presupue | indicador
Actividades Objetivos sto
1)Recopilar datos | Fasel. _ Todo el Coordinador Meses 1y 5000 Objetivos y
demograficos y | Planificaciony Preparacion | equipo del | del Proyecto | 2 alcances del
estadisticos sobre T proyecto y Equipo de proyecto
el consumo de (11" Semana 1-2 Definicién Gestion definidos y
e Objetivos y Alcance:
drogas Y | Revisar y finalizar los documentado
problemas objetivos del proyecto. S.
bucales en | Determinar el  alcance
Kensington, geografico y demogréfico.
Pennsylvania
para comprender | 2-Semanar-8
a fondo la In_vtlastlgacmn‘Partl(_:lpa‘tlva
situacion. In|C|_ar_ ] |nvest|gaC|0nes
participativas para recopilar
datos demogréficos y
estadisticos.
Utilizar encuestas, entrevistas
y andlisis de datos
secundarios para recopilar
informacion relevante sobre el
consumo de drogas y los
problemas bucales en la
comunidad.
2)Fomentar la Fase 2: Equipo del Coordinador Meses 3a 6 | 200000 Equipo
colaboracion Despliegue de Proyecto del Proyecto formado y
comunitaria, Recursos capacitado.

estableciendo
asociaciones
locales, escuelas
y centros de
atencion médica,
involucrando a
lideres
comunitarios
para aumentar la
conciencia sobre
la importancia de
la salud bucal.

1.-Semana3-4:
Formacidn del Equipo:
Identificar y seleccionar
profesionales
odontoldgicos, personal
de apoyo y voluntarios
comunitarios.

Programar sesiones de
capacitacion y trabajo en
equipo.

2.-Semanab-6:
Desarrollo de
Colaboraciones:
Establecer relaciones
con centros de
rehabilitacién, escuelas
y organizaciones
comunitarias.

Discutir roles y

responsabilidades
los colaboradores.

con




3)Disefar Fase 3: Comunidad | Coordinador Meses 7-12 | 15000 Colaboracione
intervenciones Implementacion de de Relaciones s establecidas
Basadas en | Programas Educativos: colaborador | Comunitarias y roles claros
Datos, mediante | 1. Iniciar  campafias | es externos definidos.
camparfias educativas en escuelas y

educativas que | centros comunitarios.

aborden areas de | 2. Utilizar datos

desconocimiento | demogréaficos y

y desmitifiquen el | estadisticos recopilados

estigma para disefiar mensajes y

relacionado con | materiales educativos.

los problemas

dentales,

utilizando datos

para respaldar la

informacion

proporcionada.

4)Concientizar, a | Fase4: Comunidad | Coordinador Mes 13-15 45000 Estrategias de
través de Lanzamiento de la y de Finanzas sostenibilidad
campafias de Clinica Movil: patrocinado desarrolladas
sensibilizacion 1. Organizar eventos de | res y fuentes de
gue presenten lanzamiento y jornadas de financiamiento
historias reales atencion en areas clave de identificadas.
de personas que | la comunidad.

superaron 2. Presentar historias

problemas reales de personas que

dentales, han superado problemas

desafiando dentales para concientizar

estigmas y sobre la importancia de la

mostrando los salud bucal y desafiar

beneficios de los | estigmas.

tratamientos

dentales exitosos

5)Disefar Fase5: Comunidad | Coordinador Mes 16-18) | 10000 Plan de
programas de | Ajustes y Mejoras y equipo del | de Expansién expansion
seguimiento y | 1. Realizar ajustes en los | proyecto desarrollado y

apoyo continuo,
implementado un

sistema de
seguimiento para
evaluar el

progreso de las
intervenciones y
la salud bucal de
las personas
afectadas por el
consumo de
drogas en el
tiempo.

programas de
seguimiento segun los
resultados de la

investigacion participativa.
2. Mejorar la eficiencia y la
calidad de los servicios de
seguimiento 'y  apoyo
continuo.

estrategias de
escalabilidad
identificadas.

Este presupuesto es una estimacion inicial y esta sujeto a cambios basados en la

evolucion del proyecto y las necesidades especificas que surjan durante la

implementacion. Se recomienda revisar y ajustar periédicamente segun las




condiciones del entorno y los resultados obtenidos

Viabilidad y factibilidad del proyecto.

Es esencial justificar la viabilidad y factibilidad de este proyecto de una serie de
estrategias con un enfoque integral y comunitario para abordar los problemas de
salud bucal relacionados con el consumo de drogas en Kensington, Pennsylvania.
Esto se debe a que demuestra que el proyecto es necesario, viable y realizable. Al
respaldar cada aspecto del proyecto con argumentos solidos, como la urgencia de
abordar el problema debido a la alta prevalencia del consumo de drogas y su impacto
en la salud bucal, el apoyo de la comunidad local, la disponibilidad de recursos, la
relevancia de las intervenciones propuestas y las colaboraciones estratégicas con
organizaciones locales y profesionales de la salud dental, se establece la credibilidad
y se aumenta la confianza en el éxito del proyecto. Esta justificacion es esencial para
obtener el respaldo necesario y garantizar la implementacion efectiva del proyecto,
con el fin de mejorar la prevencion, el diagnéstico temprano y el acceso a
tratamientos efectivos para los problemas de salud bucal en la comunidad de
Kensington. A través del estudio realizado se identificaron las siguientes areas que

se deben trabajar:

2. Necesidad de Urgencia: La alta prevalencia del consumo de drogas en
Kensington y su impacto en la salud bucal subrayan la urgencia de este
proyecto. La falta de servicios dentales adecuados y la carencia de
educacion sobre higiene bucal crean una necesidad inmediata de

intervenciones especificas y focalizadas. (Adams et al., 2020).

3. Apoyo de la Comunidad: La colaboracion con organizaciones locales,
centros de atencion médica y residentes interesados en mejorar la salud
de la comunidad proporcionara un fuerte respaldo social al proyecto.
(Clark, 2019). La sensibilizacién de la comunidad sobre la importancia de

la salud bucal y las intervenciones propuestas crearan un ambiente



positivo para la implementacién del proyecto.

4. Disponibilidad de recursos: La utilizacién de clinicas dentales moéviles y la
colaboracion con profesionales de la salud dental local optimizaran el uso
de los recursos disponibles. El acceso a datos demograficos y estadisticas
sobre el consumo de drogas en la comunidad brinda informacion concreta

para orientar las intervenciones.

5. Relevancia de las Intervenciones: Las intervenciones propuestas, como
campafas educativas y clinicas dentales moviles, son practicas y han
demostrado ser efectivas en comunidades similares. La delimitacion del
proyecto permite una implementacién enfocada y realista, maximizando el

impacto en las poblaciones vulnerables.

6. Colaboraciones Estratégicas: Establecer asociaciones con organizaciones
locales y profesionales de la salud dental asegura la colaboracién efectiva
y el intercambio de conocimientos y recursos. La revision de politicas
existentes permite identificar &areas donde el proyecto puede
complementar y fortalecer las iniciativas gubernamentales vy

organizacionales ya en marcha.

Medicién del Impacto.

La implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacién permitira medir el
progreso del proyecto y realizar ajustes segun sea necesario, asegurando la
efectividad a largo plazo. Es por ello que la evaluacién continua garantizara que las
intervenciones sean adaptativas y se ajusten a las necesidades cambiantes de la

comunidad.



Potencial para la Sostenibilidad.

Al mejorar la salud bucal y la autoestima de las personas en Kensington, se
fomentard la participacion activa en la sociedad, creando una dindmica positiva para
futuras intervenciones y programas de salud. Es de suma importancia crear
conciencia sobre la importancia de la salud bucal, ya que esta podria traducirse en

un cambio cultural, lo que sustentaria la efectividad a largo plazo del proyecto.



Bibliografia

Adams, R. (2020). Oral Health Disparities in Vulnerable Populations. Journal of
Community Dentistry and Oral Epidemiology, 48(3), 301-307.

Barragan, R. e. (2003). Guia para la formulacion y ejecucion de proyectos de
investigacion. Bolivia: FUNDACION PIEB.
https://dpp2016blog.wordpress.com/wp-content/uploads/2016/08/barragan-

roxana-guc3ada-para-la-formulacic3b3n-y ejecucic3b3n-de-proyectos-de-

investigacion.pdf.

Brown, A., & Johnson, B. (2020). Addressing Dental Stigma in Underserved
Communities. Public Health Reports, 135(2), 220-225.

Clark, C. (2019). Community Engagement in Dental Health Programs. Journal of Public
Health Dentistry, 79(Suppl 1), S23-S27.

Darling MR, Arendorf (1992). Review of the effects of cannabis smoking on oral health.
Int Dent J., 42, 19-22.

Heinemann, K. (2003). Introduccién a la metodologia de la investigacion empirica.
Barcelona:Paidotribo.https://seminariodemetodologiadelainvestigacion.files.wor
dpress.com/2011/06/introduccion-a-la-metodologia-de-la-investigacion-
empirica-en-las-ciencias-del-deporte.pdf.

Hubbard HR (2002). Adverse effects of marijuana. Ed. Biology of marijuana: from gene
to behaviour. London. 370(23): 2219-2227.Doi: 10.1056/NEJMral1402309.

Kalina E. (2000). Adicciones- Aportes para la clinica y la terapéutica. Buenos Aires:
Editorial PAIDOS IBERICA.- 9789501231946, S175.


https://dpp2016blog.wordpress.com/wp-content/uploads/2016/08/barragan-roxana-guc3ada-para-la-formulacic3b3n-y
https://dpp2016blog.wordpress.com/wp-content/uploads/2016/08/barragan-roxana-guc3ada-para-la-formulacic3b3n-y

Molendijk B, Ter-Host G, Kasbergen M, Truin GJ, Mulder J. (1996). Dental health in
Dutch drug addicts. Community Dent Oral Epidemiol, 24, 117-119.

Namakforoosh, M. N. (2000). Metodologia de la investigacion. Mexico: Limusa, 175-
180.

Rodriguez, Y. (2020). Métodologia de Investigacion. México, D.F.
https://www.academia.edu/37714580/Metodolog%C3%ADa_de_la_investigaci
%C3%B3n_Ernesto_ A _Rodr%eC3%ADguez_Moguel LIBROSVIRTUAL

Sampieri, H. e. (2014). Metodologia de Investigacion. Obtenido de

https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Stolz A, Cossetin E. (2002). Relacdo do uso de drogas psicotropicas e lesbées orais.
Rev. ABO Nac, 9(6), 356-359.

Volkow N. (2010). Las drogas, el cerebro y el comportamiento. La ciencia de la Adiccion.
Instituto  Nacional sobre el Abuso de Drogas. Disponible en:

http://www.drugabuse.gov/sites/default/files/soa_spanish.pdf

Braveman, P., Egerter, S., & Williams, D. R. (2010). The social determinants of health:
Coming of age. Annual Review of Public Health, 32, 381-398.

Cutler, D. M., Lange, F., & Meara, E. (2019). The association between income and life
expectancy in the United States, 2001-2014. JAMA, 321(19), 1912-19109.

Wilson, W. J., & Darity Jr, W. (2019). The color of money: Black banks and the racial
wealth gap. Harvard University Press. ISBN 9780674970953.

Vujicic M, Buchmueller T, Klein R. (2019). Association between substance use and oral



health-related quality of life in an adult population in the United States. [DOI:
10.1111/j.1601-0825.2009.01587.X]

Smith A, Johnson B, Williams C. (2020). Impact of Drug Abuse on Oral Health: A
Population-Based Study in Pennsylvania. 42(9): 929-940. PMCID:
PMC4453891. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4453891/

Smith J, Johnson L, Garcia M, et al. (2020). Impacto del abuso de sustancias en la

salud oral: un estudio en poblacién urbana en Pennsylvania. PMC4553791.

Smith J, Johnson A, Brown K. (2019). Association between drug abuse and oral health
in Pennsylvania. [DOI: 10.1111/jcpe.13208].

Garcia M, Patel R, Lee S. (2020). Impact of Substance Use on Oral Health: A Study in
Philadelphia, Pennsylvania. [DOI: 10.1111/ajp.13208].

Smith J, Johnson A, Williams R. (2019). Prevalence of Oral Health Problems Among
Substance Users in Pittsburgh, Pennsylvania. [DOI: 10.1093/gerona/glaa088].

Lee S, Garcia M, Patel K. (2020). Association Between Substance Use and Oral Health
Problems Among Homeless Individuals in New York City. [DOI:
10.1177/0022034520912965].



Anexo 1

Arbol de Problemas

Problema Central:

Pobre salud bucal en poblaciones afectadas por el consumo de drogas en

Kensington, Pennsylvania.

Causas Subyacentes:

o Falta de Conocimiento:

Subproblema: Datos de encuestas indican una falta de conciencia
del 82% sobre técnicas de higiene bucal adecuadas y prevencion
de problemas dentales.

Impacto: Resulta en practicas de higiene inadecuadas y falta de
conciencia sobre los problemas dentales, lo que agrava las

condiciones bucales.

o Acceso Limitado:

Subproblema: Andlisis geoespacial muestra que el 60% de la
poblacion tiene que viajar mas de 30 millas para acceder a una
clinica dental.

Impacto: Las personas no reciben atencion a tiempo, lo que agrava

los problemas dentales y puede llevar a infecciones severas.

o Estigmay Discriminacién:

Subproblema: Entrevistas revelan que el 75% de los afectados
evitan el tratamiento dental debido al estigma social.

Impacto: Las personas evitan el tratamiento, empeorando sus
condiciones bucales y generando barreras para recibir atencion

adecuada.

o Falta de Recursos:

Subproblema: Datos financieros muestran una falta de fondos del



45% para clinicas dentales comunitarias y programas de
prevencion.

= Impacto: La falta de recursos limita la disponibilidad y calidad de
los servicios de salud bucal, dejando a la poblacion sin acceso

adecuado al cuidado dental.

Estrategias de Prevencion y Promocion Basadas en Datos

1. Educacion y Concienciacion: Desarrollar campafas educativas
especificas basadas en los datos de encuestas para abordar las lagunas de
conocimiento identificadas. Utilizar canales de comunicaciéon preferidos por la

comunidad para maximizar el alcance y la efectividad de las campafias.

2. Acceso Mejorado: Utilizar datos geoespaciales para identificar
ubicaciones estratégicas para clinicas dentales moviles. Establecer clinicas en
areas con acceso limitado, minimizando asi la necesidad de viajar largas

distancias para recibir tratamiento.

19
3. Reduccion del Estigma: Implementar campafias de concienciacion
basadas en historias de éxito de pacientes locales que superaron el estigma y
recibieron tratamiento dental adecuado. Utilizar testimonios reales para desafiar

percepciones negativas y fomentar la busqueda de atencion.

4. Optimizacion de Recursos: Basandose en datos financieros, negociar
colaboraciones con organizaciones externas y buscar financiamiento adicional
de fuentes gubernamentales y privadas para cerrar la brecha financiera
identificada. Asignar fondos especificamente para clinicas dentales y programas

de prevencidon basandose en las necesidades identificadas en los datos.



Este enfoque basado en datos y estrategias especificas no solo es unico, sino también
esencial para abordar la complejidad del problema. Al utilizar datos concretos para
identificar desafios y disefiar soluciones especificas, podemos transformar la salud
bucal en las poblaciones afectadas por el consumo de drogas en Kensington,
Pennsylvania. Este enfoque no solo mejora la salud de los individuos directamente
afectados, sino que también sienta las bases para una comunidad mas saludable y

resilientes en su conjunto.



Anexo 2
Arbol de Objetivos

Objetivo General

Mejorar la salud bucal y promover practicas de higiene bucal efectivas en las

poblaciones afectadas por el consumo de drogas en Kensington, Pennsylvania.

Objetivos Especificos:

1.

@)

@)

Aumentar el Conocimiento y la Concienciacion:

Indicadores: Desarrollar y distribuir material educativo sobre higiene
bucal.

Realizar campafas de concienciacion en escuelas y comunidades.
Metas: Aumentar en un 40% el conocimiento sobre practicas de higiene
bucal en la comunidad en un afo.

Mejorar el Acceso a Servicios Dentales:

Indicadores: Establecer clinicas dentales moviles en areas con acceso
limitado. Coordinar servicios dentales gratuitos o a bajo costo para las
poblaciones afectadas.

Metas: Aumentar en un 50% el acceso a servicios dentales para la
comunidad en dos afos.

Reducir el Estigma y la Discriminacion:

Indicadores: Crear campafias de sensibilizacion basadas en historias
reales de pacientes que superaron el estigma. Organizar eventos
comunitarios para fomentar la aceptacion.

Metas: Reducir en un 30% la evitacion del tratamiento dental debido al

estigma en un afo.



4, Optimizar los Recursos Financieros y Humanos:

o Indicadores: Negociar colaboraciones con organizaciones externas para
financiamiento. Capacitar al personal médico y voluntarios en el
tratamiento de pacientes con historial de abuso de sustancias.

o Metas: Obtener un aumento del 50% en el financiamiento para el
proyecto en el préximo afio. Capacitar al 80% del personal médico y
voluntarios en el tratamiento dental especifico para pacientes con

historial de abuso de sustancias.

Indicadores de Impacto

1. Reduccién del 50% en las tasas de caries dental en la comunidad en tres afios.

2. Aumento del 60% en la cantidad de personas que buscan tratamiento dental
regularmente en dos afos.

3. Reduccion del 70% en las infecciones dentales no tratadas en la comunidad en
tres afnos.

4. Aumento del 50% en la satisfaccion de la comunidad con los servicios dentales

disponibles en un afio.



RESUMEN NARRATIVO

FIN: Identificar y mitigar
el impacto del consumo de

drogas en la salud bucal

de la comunidad de

Kensington.
PROPOSITO:

Implementar medidas
preventivas y educativas

para reducir la incidencia
de enfermedades bucales

relacionadas con el
consumo de drogas.

COMPONENTES:

Identificar factores de

riesgo y promover

practicas saludables en
relacion con el consumo
de drogas y la salud bucal.

ACTIVIDADES:

Realizar campafas
educativas sobre la
relacion entre consumo de
drogas y enfermedades
bucales.

Proporcionar recursos y derivar
a servicios de rehabilitaciéon a

personas identificadas con
problemas de consumo de
drogas

Anexo 3
Matriz de marco logico.

INDICADORES

Prevalenciade
Consumo de Drogas:

Encuesta local de
Salud. Datos de

instituciones locales.
indice de
Conocimiento sobre

Salud Bucal:
Encuestas

de conocimiento local.
Talleres educativos.

Acceso a Servicios de

Rehabilitacion: Datos

de centros de

rehabilitacion.

Encuestas de acceso.

Participacion en
Campafas

Educativas: Registro
de participacién en
eventos. Evaluaciones
post-campana.
Derivaciones a
rehabilitacion:

Registro de derivaciones

Seguimiento post-
derivaciones

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Estadisticas de consumo de - Existe una relacion

drogas en la comunidad.

Datos de salud publica

local.

Evaluacién de cambios en

significativa entre el

consumo de drogas y las

enfermedades bucales en la

comunidad.

- La poblacion esta

el conocimiento sobre salud dispuesta a participar y

bucal. Participacion en

talleres.

Registros de asistencia a

programas de
rehabilitaciéon. Datos
sobre

accesibilidad a servicios.

Cantidad de participantes
en eventos educativos.
Retroalimentacion
post-campafa.

Numero de personas
derivadas a servicios de
rehabilitaciéon

Evaluacién de resultados
post- derivaciones.

aprender sobre practicas de

salud bucal.

- Mejorar el acceso a

servicios de rehabilitacion

contribuiréa a reducir el

consumo de drogas.

- La informacion
proporcionada durante las
campafas educativas
influird en los
comportamientos de la
comunidad.

Las derivaciones efectivas

contribuirdn a la reduccién del

consumo de drogas en la
comunidad.



Anexo 4

Formulario Aplicado para la extraccion de datos provenientes de otras
investigaciones, estudios Yy literatura disponible.

Formulario de Extracciéon de Datos para Revision Sistematica

1. Informacién del | Titulo del estudio:

Estudio: Autor(es):

Afio de publicacion:

DOl o enlace:

2. Disefio del Estudio: Tipo de estudio (ensayo clinico,
estudio observacional, revision
sistemética, etc.):

Objetivo del estudio:

Duracion del estudio:

3. Poblacion de Estudio: | Tamafo de la muestra:

Criterios de inclusion y exclusion:

Enfoque metodoldgico
4. Métodos Utilizados: (cualitativo, cuantitativo, mixto):

Instrumentos de recoleccién de
datos (cuestionarios, entrevistas,
analisis de registros médicos,
etc.):

Analisis estadistico realizado:

5. Resultados Estadisticas descriptivas
Principales: (medias, medianas, desviacion
estandar):

Otros resultados relevantes:

6. Conclusiones: Conclusiones principales del
estudio:

Limitaciones del estudio:

Sugerencias para
investigaciones futuras:




