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RESUMEN 

 

Se determinaron manifestaciones bucales en tejidos blandos en pacientes drogodependientes y en 

rehabilitación de una IPS especializada de armenia Quindío. El examen clínico fue realizado los 

días 28/09/2019, 1/10/2019 y 8/10/2019, con toma de registros fotográficos. El estudio fue 

descriptivo observacional prospectivo y longitudinal con una muestra a conveniencia de 34 

pacientes. En los resultados se evidencio que la mácula fue la lesión con mayor frecuencia 

observada y esta se ubicaba en la zona anatómica del labio inferior, seguida por la 

mácula+escoriación que tomo el segundo lugar, también en labio inferior y en tercer lugar la 

leucoplasia (Lesión potencialmente malignizable)  en paladar duro. En conclusión,  los pacientes 

reportaron consumo de sustancias psicoactivas como la marihuana, bazuco, cocaína, heroína, y 

tabaco, siendo las de mayor consumo el bazuco y la marihuana, el grupo de edad que predomino 

en la IPS fue entré los 18 y 29 años de edad y siendo el sexo masculino de mayor predominio, se 

encontró  una relación estadísticamente significativa  entre el tipo de lesión en el labio inferior  y 

el tipo de droga consumida con un valor de   p<0,05.  

 

Palabras Claves: Sustancias psicoactivas, tejidos blandos, lesiones dermatológicas en boca. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Oral manifestations in soft tissues were determined in drug-dependent patients and in rehabilitation 

of a specialized IPS from Armenia, Quindío. The clinical examination was performed on 

09/28/2019, 10/1/2019 and 10/8/2019, with photographic records taken. The study was descriptive, 

observational, prospective, and longitudinal, with a convenient sample of 34 patients. The results 

showed that the macula was the most frequently observed lesion and this was located in the 

anatomical area of the lower lip, followed by the macula + excoriation that took second place, also 

on the lower lip and thirdly leukoplakia ( Potentially malignant lesion) on the hard palate. In 

conclusion, the patients reported consumption of psychoactive substances such as marijuana, 

bazooka, cocaine, heroin, and tobacco, with bazuco and marijuana being the most commonly 

consumed, the age group that predominated in the IPS was between 18 and 29 years old. of age 

and being the most prevalent male sex, a statistically significant relationship was found between 

the type of injury to the lower lip and the type of drug used with a value of p <0.05. 

 

Keywords: Psychoactive substances, soft tissues, dermatological lesions in the mouth. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

A lo largo de la historia cada cultura y sociedad han desarrollado e integrado el consumo de 

sustancias psicoactivas. Hoy son más las personas que ingresan a este mundo, por la gran cantidad, 

variedad y facilidad para conseguirlas. (Garay Pérez, 2009). 

El fenómeno de las drogas sigue siendo un problema de salud pública, ya que ha aumentado en 

todo el mundo expresando preferencias variables en relación con las sustancias que consumen. El 

informe de la OMS en el 2009 muestra que las muertes por consumo de sustancias legales era del 

12,3 % y por sustancias ilegales era de 0,4 %. (Rodríguez Torres, Camargo Restrepo, Cardona 

Blandón, Lozano Sandoval, López Medina &amp; Rosas Villamizar, 2016). 

El informe mundial sobre las drogas 2012, en américa del sur la tasa estimada de muerte asociada 

con las drogas oscila entre 12,2 % y 31,1 muertes por cada millón de habitantes de 15 a 64 años de 

edad. (Rodríguez Torres, Camargo Restrepo, Cardona Blandón, Lozano Sandoval, López Medina 

&amp; Rosas Villamizar, 2016). 

En Colombia El Estudio Nacional de Consumo de Drogas (ENCD) afirma que en el país habría en 

el 2008 unas 300 mil personas con adicción de alguna droga como la marihuana, cocaína o bazuco, 

y los jóvenes predominaban como la edad más numerosa en el consumo de Sustancias 

psicoactivas.(Pacheco Duarte, 2014). Por tal motivo esta es la edad más proclive para iniciarse en 

el consumo. En la mayoría de los casos tienden al poli-consumo, generando desajustes socio-

familiares y deteriorando sus condiciones médicas. (Pacheco Duarte, 2014) 

 

Las drogas, además de producir efectos sistémicos, pueden provocar alteraciones en la mucosa oral 

ya que los consumidores permanecen a menudo sin atención médica ni oral durante años, debido a 

negligencia atribuida a los efectos de las mismas.(Muela Jácome, 2016). El abuso de sustancias 

psicoactivas se ha relacionado con manifestaciones orales adversas, al consumir estas sustancias 



psicoactivas (SP) pueden inducir xerostomía, disminución del flujo salival, lesiones en tejidos 

blandos y duros, ya que en los adictos la respuesta inmunitaria se ve reducida, esto sumado a que 

la mucosa oral es un espacio séptico, hace que se produzca un crecimiento e incremento en la 

penetración bacteriana a los tejidos periodontales. (Muela Jácome, 2016). 

Estas apreciaciones necesitaban ser evaluadas y clasificadas, por tal razón se proponía evaluar 

clínicamente el estado de salud oral de la mucosa de los pacientes consumidores de sustancias 

psicoactivas que estaban en tratamiento en una IPS especializada en la ciudad de Armenia-Quindío 

2019-2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.1 MARCO TEÓRICO 

 Una droga es toda sustancia que introducida en un organismo vivo por cualquier vía 

(inhalación, ingestión, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso 

central, provocando una alteración física y/o psicológica. La experimentación de nuevas 

sensaciones o la modificación de un estado psíquico, es decir, capaz de cambiar el 

comportamiento de la persona, y que posee la capacidad de generar dependencia y tolerancia 

en sus consumidores. (Organización Mundial de la Salud, 2007). 

 

La OMS clasifica las diferentes sustancias psicoactivas en dos grandes grupos: 

 Sustancias psicoactivas lícitas: Alcohol y cigarrillo 

 Sustancias psicoactivas ilícitas: Marihuana, bazuco, Anfetaminas, heroína, cocaína, 

éxtasis, etc.). (Ossa Guiral, Barrera Cala & Jiménez Vélez, 2017). 

El consumo de drogas ilícitas se ha mantenido en el mundo en los últimos 5 años entre el 3,5 y el 

6,6%. Hay alrededor de 200 millones de consumidores entre la población mundial de 15–64 años 

de edad. (Espinosa Soto, Hernández Carrillo, Cassiani, Cubides Munevar & Martínez Cardona, 

2015). Aproximadamente el 13% de los usuarios de drogas son consumidores problemáticos con 

drogodependencia y otros trastornos relacionados con el consumo. (Espinosa Soto, Hernández 

Carrillo, Cassiani, Cubides Munevar & Martínez Cardona, 2015). 

Se estima que en 2010 entre 153 y 300 millones de personas de 15 a 64 años (entre el 3,4 % y el 

6,6 %) de la población mundial de ese grupo de edad consumieron una sustancia ilícita por lo 

menos una vez en el último año; lo cual reporta que el alcance del consumo de drogas ilícitas se ha 

mantenido estable, que suman aproximadamente entre 15,5 y 38,6 millones(casi el 12 % de los 

consumidores de drogas ilícitas), incluidos los drogodependientes y de otros trastornos resultantes 

del uso de drogas, siguen siendo motivo de especial preocupación. Como impacto nefasto de esta 



situación se calcula que, en el año 2010, entre 99.000 y 253.000 personas fallecieron a 

consecuencia del consumo de drogas ilícitas a nivel mundial y que esas muertes representaron entre 

el 0,5 % y el 1,3 % de la mortalidad general en el grupo de 15 a 64 años de edad. (Ferrel Ortega, 

Ferrel Ballestas, Alarcón Baquero & Delgado Arrieta, 2016). 

 

El consumo de sustancias como alcohol, cocaína, marihuana, tabaco y heroína, entre otras. Afectan 

de forma significativa órganos y sistemas, tal como se ha verificado consistentemente en muchos 

países industrializados como Estados Unidos, Canadá, Australia, Alemania, Reino Unido. (Correa 

Muñoz & Pérez Gómez, 2013). 

Es así, que la adicción a las drogas puede considerarse como una enfermedad crónica y compleja 

del sistema nervioso central, que se va caracterizando por actos compulsivos, un descontrol en la 

búsqueda y necesidad por conseguir la droga a todo costo, sin importar las graves consecuencias 

que se puedan generar en el entorno del consumidor. (Muela Jácome, 2016) 

 

El consumo de sustancias psicoactivas puede estar condicionado por múltiples factores, es así como 

el consumo de alcohol, por ejemplo, se encuentra más a menudo en adolescentes, debido a la 

aceptación social de su consumo y su facilidad de acceso, al ser una sustancia legal en muchos 

países. Por otro lado el tabaquismo, es responsable de cerca de 5 millones de muertes por año en 

la población joven, es decir, unas 13.500 muertes diarias y está previsto que esta cifra se duplique 

para el año 2020 de no mediar acciones enérgicas que contrarresten esta tendencia. (Ferrel Ortega, 

Ferrel Ballestas, Alarcón Baquero & Delgado Arrieta, 2016). Por lo tanto, el cigarrillo tiene un 

efecto negativo sobre la mucosa oral generando algún tipo de lesión  ya que el tabaco es asociado 

al alto calor y contaminantes que genera en la mucosa oral.  Cuando el nivel de placa se ha 

controlado, los fumadores muestran menor inflamación y sangrado gingival que los no fumadores, 



indicando una respuesta inmune deprimida con consecuencias directas sobre la inflamación de los 

tejidos y posibles cambios. (Moran Manrique, 2018). Por ultimo un enfoque preventivo orientado 

hacia los padres, puede retrasar o evitar el inicio del consumo temprano de sustancias psicoactivas 

(SPA) en adolescentes. (Copez Lonzoy & Domínguez Lara, 2017). 

Actualmente, en el mundo se han realizado pocos estudios epidemiológicos sobre el tipo de 

lesiones que se presenta en la mucosa oral en niños y adolescentes (Redman, 1970), así mismo en 

México esto se refleja, ya que no existen suficientes estudios que orienten hacia la epidemiologia 

de las lesiones de la mucosa oral en pacientes pediátricos. (Caudillo Joya, Adriano Anaya & 

Caudillo Adriano, 2018). En la última década, ha aparecido el consumo de paco (pasta de cocaína) 

a edades tempranas. También está relacionado con la malnutrición que presentan los jóvenes, 

ocasionando junto con las drogas, lesiones ubicadas en la mucosa oral, tanto en tejidos duros como 

blandos que repercuten en el desarrollo y condiciones del sistema estomatognático. (Caudillo Joya, 

Adriano Anaya & Caudillo Adriano, 2018). 

Entre los efectos nocivos generados por el tabaco y el alcohol, se han observado queratosis 

reactivas, tumores benignos, leucoplasia. Las manifestaciones bucales que se observan con mayor 

frecuencia en las personas con problemas de drogadicción han sido: leucoedema, xerostomía, 

caries, enfermedad periodontal, ulceración de las mucosas y queilitis angular. En pacientes que 

consumen cocaína, además se ha reportado la disminución del PH salival, adormecimiento de la 

lengua,  encías, y alteración del gusto. Esta última también frecuentemente relacionada con el 

consumo de marihuana. (Silvia Isabel Caviglia, Susana Bajda, Sergio Víctor Simón, 2014). 

Se ha encontrado sensibilidad dentaria, mucosa lingual, labial, yugal mordisqueada (mordiscatum 

buccarum y labiorum), sequedad bucal y alteraciones de la articulación temporo-mandibular. Los 

individuos que usan cocaína con frecuencia tienden a sufrir bruxismo severo, siendo común la 

presencia de dolor en la articulación temporo-mandibular y en los músculos masticatorios. Dado 



el efecto anorexígeno de la cocaína, son frecuentes los cuadros de desnutrición y pérdida de peso, 

lo que puede repercutir a nivel de la cavidad bucal con la presencia de glosodinia, queilitis angular 

y una mayor incidencia de infección por Cándida albicans. (Silvia Isabel Caviglia, Susana Bajda, 

Sergio Víctor Simón, 2014). 

Es así, que el consumo de sustancias psicoactivas, puede generar algún tipo de lesión elemental 

(signo más simple que representa una enfermedad) y son consideradas como manifestaciones 

objetivas que evidencian procesos patológicos que afectan la mucosa. No deben ser estimadas 

como fenómenos locales aislados, sino como manifestaciones localizadas de enfermedades. (Lanza 

Martino & Pérez Caffarena, 2014). 

 

 

1.2 CLASIFICACIÓN DE LAS LESIONES ELEMENTALESDE LA MUCOSA 

Las lesiones elementales se pueden clasificar según su presentación en la mucosa como: 

 Primitivas: son aquellas que asientan sobre mucosa sana. 

 Secundarias: son aquellas que asientan sobre una mucosa previamente lesionada. (Lanza 

Martino & Pérez Caffarena, 2014). 

 

Entre las diferentes lesiones en la mucosa oral que se pueden presentar por el consumo de 

sustancias psicoactivas se encuentran:  

 Las manchas: Son áreas circunscritas de la mucosa con alteración del color, sin alteración 

del relieve ni textura; asientan y están rodeadas de mucosa sana y pueden ser: manchas 

melánicas; estas pueden deberse a modificaciones en la cantidad de melanina, como 

aumento en la pigmentación racial y manchas rojas; manchas pigmentadas, por pigmentos 



endógenos o exógenos como metales odontológicos o tinción por tabaco, y también se 

pueden encontrar las Melanosis y los Nevus. . (Lanza Martino & Pérez Caffarena, 2014). 

 Máculas: son el resultado de la evolución de lesiones primitivas, siempre asientan sobre 

mucosa con su constitución alterada.(Lanza Martino & Pérez Caffarena, 2014). 

 Las placas: Son lesiones elevadas, de contorno definido, de diámetro mayor de 0,5 cm., de 

superficie lisa o rugosa. Son reacciones de defensa del epitelio frente a una injuria directa, 

que provoca un engrosamiento limitado a la zona de injuria. Son de evolución crónica, y 

los cambios en el epitelio pueden ser por acantosis e hiperqueratosis. Su color 

habitualmente es blanco. Los agentes causales más frecuentes son tabaco, restauraciones 

que provocan roce continuo, acción de los rayos solares. (Lanza Martino & Pérez Caffarena, 

2014). 

 La leucoplasia: Según definición de la OMS, es una placa blanca idiopática (etiología 

desconocida), o una placa provocada por el hábito crónico del tabaco. (Lanza Martino & 

Pérez Caffarena, 2014) 

 Las pápulas: Son lesiones del epitelio y el corion, pequeñas, no sobrepasan los 0,5 cm., bien 

delimitadas. Su superficie puede ser puntiaguda (acuminada), redondeada, plana o 

deprimida. Se las encuentra solitarias o agrupadas, siempre rodeadas de mucosa sana. Curan 

sin dejar cicatriz, son poco frecuentes en la cavidad bucal, las más típicas son las lesiones 

del liquen plano y las de la sífilis. (Lanza Martino & Pérez Caffarena, 2014). 

 

 Los nódulos: Son lesiones sólidas de más de 0,5cm de diámetro, que se localizan en la 

submucosa, por lo que son poco elevados y curan con cicatriz. Son muy poco frecuentes en 

boca. Corresponden a las lesiones de lepra, a la etapa terciaria de la sífilis, amiloidosis, y 

cuerpos extraños. (Lanza Martino & Pérez Caffarena, 2014). 



 Las vesículas: Son lesiones pequeñas, elevadas, circunscritas, semiesféricas, con contenido 

líquido, que se localizan en el epitelio de la mucosa o de la piel. Generalmente, se agrupan 

en ramilletes y se puede comprobar que son tabicadas. Dentro de boca, se ubican sobre 

mucosa que asienta sobre hueso y desaparecen sin dejar cicatriz. (Lanza Martino & Pérez 

Caffarena, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) ha estado vinculado durante milenios a las prácticas 

culturales de los pueblos. Históricamente ha mantenido un interés moderado en la gestión de los 

asuntos públicos de las naciones, sin embargo, en el siglo XX el tema se torna de interés 

fundamental para el crimen organizado, impulsado precisamente por la política de prohibicionismo 

del alcohol que se mantuvo en los Estados Unidos. El problema se va complicando hasta que logra 

una dimensión colosal, lo cual conlleva a que los gobiernos y las organizaciones multilaterales 

convoquen convenciones internacionales como la de Nueva York en 1961 y Viena en 1971 para 

desarrollar, no solo un discurso, sino también una posición política que proclama la preocupación 

de las naciones por la “salud física y moral de la humanidad”, a su vez que se comprometen a 

prevenir y combatir el mal de la toxicomanía. Cuando se instaura la postura de entender los asuntos 

relacionados con las sustancias psicoactivas como un tema ligado a la comisión de delitos de gran 

dimensión que afecta la seguridad nacional, se hace precisamente como una reacción al poder que 

el crimen organizado ha alcanzado, hasta el punto de corromper a los gobiernos, a las 

organizaciones de justica, a otros subsistemas sociales, y por último los  actos de violencia. (Olaya 

Peláez, 2015) 

El consumo de sustancias como alcohol, cocaína, marihuana, tabaco y heroína, entre otras, afectan 

de forma significativa órganos y sistemas. Tal como se ha verificado consistentemente en muchos 

países industrializados como Estados Unidos, Canadá, Australia, Alemania, Reino Unido. (Correa 

Muñoz & Pérez Gómez, 2013) 

 

 

 



Cerca de la mitad de la población colombiana utiliza frecuentemente sustancias legales como el 

cigarrillo y el alcohol, y al menos un 20% de estos se encuentran en situación de riesgo o con 

problemas asociados al abuso. Una encuesta aplicada en Colombia durante el año 2010 informó 

que alrededor del 10% de la población había consumido sustancias ilícitas alguna vez en su vida. 

El consumo reciente de sustancias ilícitas entre los hombres es tres veces mayor que entre las 

mujeres. El grupo de edad con mayor prevalencia de uso de psicoactivos ilícitos es de 18 a 24 años 

(6%), seguido por el grupo de 25 a 34 (4%) y el de 12 a 17 años (3,4%). Las sustancias ilícitas más 

consumidas en Colombia son: marihuana (2,3%), cocaína (0,7%), «éxtasis» (0,3%) y «bazuco» 

(0,2%). También se reporta un alto consumo de sustancias inhalables (0,2%), y es importante 

considerar el consumo de tabaco como uno de los hábitos de entrada al consumo de otras SPA. En 

Colombia, una encuesta de consumo de SPA realizada en 2009 reportó que los trastornos por el 

uso de alcohol ocupan el tercer lugar entre los trastornos de mayor prevalencia en el país, con 

consecuencias como lesiones de causa externa, fracaso académico, laboral, relaciones sexuales no 

planificadas e inseguras y en casos extremos, el suicidio. Por ello es fundamental seguir explorando 

los factores que se asocian a este fenómeno. En el Valle del Cauca se observa un consumo de 

sustancias legales por debajo del nivel nacional, según una encuesta realizada en 2005. En el caso 

del tabaco, el 42,3% manifestó haberlo consumido alguna vez en la vida. En cuanto a las sustancias 

ilegales, la marihuana es la droga con el nivel más alto de consumo (8,2%). En la ciudad de Cali, 

han consumido marihuana en el último año el 10,6%, mientras que lo observado en Colombia es 

el 8,8%. (Espinosa Soto, Hernández Carrillo, Cassiani, Cubides Munevar & Martínez Cardona, 

2015) 

Estas circunstancias nos permiten plantearnos la siguiente pregunta de investigación. 

¿Cuáles son las lesiones presentes en los tejidos blandos de  boca en personas drogodependientes 

de psicoactivos que inician el proceso de  rehabilitación?. 



3. JUSTIFICACIÓN 

 

Es importante para un profesional de la salud conocer y saber sobre las diferentes lesiones que 

pueden ser causadas por el consumo y abuso de ciertas sustancia nocivas para la salud en general, 

y en específico de la salud oral, ya que como personal de salud tenemos el deber de ayudar y asistir 

a los pacientes, tratando las diferentes manifestaciones de la mucosa oral que podrían presentar, 

hasta su control o sanar por completo la afección. (Moran Manrique, 2018).  

Por consiguiente, este estudio investigó la posibilidad de encontrar una relación entre el consumo 

sustancias psicoactivas y la presencia de lesiones en la mucosa oral de tejidos blandos, en los 

pacientes con dependencia toxica hacia el consumo de sustancias psicoactivas. Este estudio 

describe las lesiones de una población que está contenida por el consumo de este tipo de sustancias. 

Por este motivo se decide realizar un estudio donde se puedan caracterizar las patologías orales en 

las personas con el antecedente de este tipo de prácticas.  

 

 

 

 

 

 

 

 



4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo General  

Describir los tejidos blandos de personas drogodependientes y que inician un proceso de 

rehabilitación En una IPS especializada de Armenia. 2019-2. 

 

4.2 Objetivos Específicos  

 Caracterizar socio-demográficamente los pacientes drogodependientes que iniciaron 

proceso de rehabilitación en una IPS especializada en Armenia Quindío año 2019. 

  Describir el historial de consumo y tipo de drogas. 

  Describir las lesiones en tejidos blandos de mucosa oral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. METODOLOGIA 

 

5.1 Tipo de estudio: Descriptivo observacional prospectivo longitudinal. 

5.2 Muestra: A conveniencia. Se examinaron 34 pacientes que a la fecha del inicio de la 

investigación se encontraron debidamente ingresados a la IPS especializada y que cumplían con 

los criterios de inclusión de la muestra condicionada.  

5.3 Criterios de inclusión:  

 

 Pacientes que aceptaran ser parte del estudio, mediante la firma del consentimiento 

informado.  

 Pacientes que no presentaran enfermedades sistémicas. 

 

5.4 Criterios de exclusión: 

 Pacientes que no aceptaran ser parte del estudio.  

 

5.5 Variables: 

Grupos atareos, tiempo en la IPS (días), municipio de procedencia, género, tiempo de consumo, 

tipo de drogas, tipo de lesión, número de dosis (día), tipo de lesión.  

 

5.6 Descripción del examen clínico: 

 

De una población de 80 se tomaron 34 pacientes que a la fecha del inicio de la investigación se 

encontraron debidamente ingresados a la IPS especializada y que cumplían con los criterios de 

inclusión de la muestra condicionada. Se conformaron dos grupos para el estudio y análisis, de la 

siguiente manera: Todos los pacientes ingresados a la IPS especializada en la fecha de inicio del 



estudio y que cumplían con los criterios de inclusión. Todos los pacientes de la IPS especializada 

que en el momento del inicio del estudio se encontraban en proceso de rehabilitación, los 

procedimientos realizados fueron:  Búsqueda y selección de la IPS especializada - establecimiento 

de convenio de cooperación interinstitucional, visita a la institución para conocer las instalaciones 

y directivas - definición de universo y de muestra según criterios de inclusión y exclusión, diseño 

y construcción de herramientas para la recolección de información (se construyó una base de datos 

en Excel) de lesiones en tejidos blandos de la mucosa oral, recolección de la información, 

aplicación del consentimiento informado, formulario del examen clínico historial de consumo - 

tipo de droga y realización del   examen clínico de la mucosa oral ,tabulación y organización de la 

información.  

El examen clínico fue realizado los días 28-09-2019, 1-10-2019 y 8-10-2019, utilizando luz día. 

Luego de abordar a los pacientes y luego de la explicación y diligenciamiento del consentimiento 

informado y formulario del examen clínico, diligenciamiento de los datos generales de 

identificación, se les realizó examen clínico de la mucosa oral, registro fotográfico de las lesiones 

encontradas, anotación de las lesiones encontradas en la base de datos. Los materiales e 

instrumental utilizados fueron, guantes, tapabocas, bata, baja lenguas, recipiente para 

glutaraldehído, servilletas, espejo bucal, retractor de mejillas, abre-bocas, cámara Nikon D5300, 

en modo manual con los siguientes parámetros: apertura focal 22, ISO 160, Macro ring flash en 

parámetros de A 0.0 EV, B 1: 1/ A:B. 

 

 



5.7 Análisis estadístico:       

                                                                                                                            

 Se realizó estadística descriptiva para las variables categóricas por medio de frecuencias 

absolutas y porcentuales.  

 Los datos se evaluaron utilizando el programa estadístico EPIDAT versión 4.2 

 Se calculó la frecuencia para cada una de las variables categóricas como grupos de edad, 

sexo, municipio de procedencia, tiempo de consumo, tipo de drogas, numero de dosis, 

tiempo en la IPS y tipos de lesión de acuerdo a la zona anatómica 

 Análisis bivariado con un intervalo de confianza del 95% según el tipo de lesión de acuerdo 

a la zona anatómica con respecto a los años de consumo, tipo de drogas y numero de dosis, 

por medio de la prueba de razón de verosimilitud y prueba exacta de Fisher. 

 

5.8 Compromiso bioético: Se diligenció el consentimiento informado institucional para hacer uso 

de la información suministrada por las personas que harían parte de la investigación. No se 

utilizaron datos con la identificación, ni el nombre del paciente, con el fin de manejar la 

información confidencial al publicar los resultados; además, los pacientes seleccionados para hacer 

parte de la investigación diligenciaron el consentimiento informado, autorizando la realización del 

examen clínico y la toma de fotografías en los pacientes que presentaron algún tipo de lesión en 

los tejidos blandos de la cavidad oral y aquellos que no presentaron algún tipo de lesión no se les 

tomaron fotografías, finalmente se les brindo educación individual.  

Los resultados de la investigación no causaron lesiones a terceros, sólo se presentaron como aporte 

para que ser utilizados en estudios futuros, con el fin de mejorar las intervenciones en salud bucal. 

El grupo investigador se comprometió a cumplir con la normatividad nacional, Resolución 8430 

de 1993 (Ministerio de Salud, 1993). 

 



6. RESULTADOS 

 

6.1 Características sociodemográficas. 

En el presente estudio participaron 34 personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación 

en una IPS especializada en la ciudad de Armenia, Quindío. El grupo de edad que predominó se 

encontraba entre los 18 y 29 años de edad en un 35,3%, el sexo masculino fue el más frecuente en 

un 91,2% y el municipio de procedencia con mayor predominio fue Armenia en el 82,4%. Ver 

gráficas 1, 2 y 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1. Distribución porcentual de los grupos de edad de las personas drogodependientes y que 

iniciaron rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia, Quindío en el año 2019-

2. 
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Gráfica 2. Distribución porcentual del sexo de las personas drogodependientes y que iniciaron 

rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 2019-2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 3. Distribución porcentual del municipio de procedencia de las personas 

drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada  Armenia-Quindío 

2019-2 .  
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6.2 Tiempo de consumo y tipo de drogas. 

De acuerdo al tiempo de consumo de los pacientes drogodependientes y que iniciaron 

rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia, se evidenció que entre los 6 a los 

15 años de consumo fue el tiempo de mayor registro de acuerdo a los antecedentes por cada uno 

de los pacientes, correspondiente al 50%. Ver gráfica 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 4. Distribución porcentual del tiempo de consumo (años) de las personas 

drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 2019-

2. 
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Con respecto al consumo de algún tipo de droga, los usuarios reportaron que en su gran mayoría 

consumían bazuco en un 76,5% siendo el tipo de droga de mayor consumo, seguido de la marihuana 

en el 52,9% del grupo de personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS 

especializada en la ciudad de Armenia. De acuerdo al policonsumo, el 97,1% aseguró no realizar 

este tipo de práctica. Ver tabla 1. 

Tabla 1. Distribución absoluta y porcentual del tipo de drogas de consumo de las personas 

drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 

2019-2. 

 

 

 

 

  

Consumo de drogas 

 Sí No  

n (%) n (%) 

Tipo de drogas Tabaco-cigarrillo 5 (14,7) 29 (85,3) 

Marihuana 18 (52,9) 16 (47,1) 

Heroína  8 (23,5) 26 (76,5) 

Cocaína 5 (14,7) 29 (85,3) 

Bazuco 26 (76,5) 8 (23,5) 

Policonsumo 1 (2,9) 33 (97,1) 

n= 34 



6.3 Lesiones en tejidos blandos de la mucosa oral. 

De acuerdo a la zona anatómica de estos pacientes drogodependientes y que iniciaron rehabilitación 

en una IPS especializada en la ciudad de Armenia, se observó que para el labio superior el 97,7% 

no presentaron algún tipo lesión y solamente el 2,9% presentaron lesión (mácula), a diferencia del 

labio inferior se observaron una serie de lesiones de la siguiente manera 23,5% mácula, 20,6% 

mácula+escoriación, 8,8% excoriación, y con un 2,9 leucoplasia (lesión potencialmente 

malignizable), pápula y edema escoriación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 5. Distribución porcentual de lesiones en labio superior e inferior en personas 

drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 2019-

2. 
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Para el labio superior se evidenció la mácula como el único tipo de lesión en un 2,9% de las 

personas. Ver gráfica 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 6. Distribución porcentual de lesiones en labio superior en personas drogodependientes y 

que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 2019-2. 
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En el labio inferior se evidenciaron varios tipos de lesiones para esta zona anatómica, con un 

predominio para mácula en un 23,5% de las personas. Ver gráfica 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 7. Distribución porcentual de lesiones en labio inferior en personas drogodependientes y 

que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 2019-2. 
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En la gráfica 8 se observa que, en la comisura del lado derecho e izquierdo, solo fue evidente un 

tipo de lesión como la queilitis angular en el 11,8% y 2,9% respectivamente. No presentaron algún 

tipo de lesión para esta zona en el 88,2% para la comisura del lado derecho y 97,1% para el 

izquierdo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 8. Distribución porcentual de lesiones en comisura del lado derecho e izquierdo en 

personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-

Quindío 2019-2. 
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Para la comisura del lado derecho, la queilitis angular fue el único tipo de lesión en un 11,8% de 

las personas. Ver gráfica 9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 9. Distribución porcentual de lesiones en comisura del lado derecho en personas 

drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 2019-

2. 
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Para la comisura del lado izquierdo, la queilitis angular fue el único tipo de lesión en un 2,9% de 

las personas. Ver gráfica 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 10. Distribución porcentual de lesiones en comisura del lado izquierdo en personas 

drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada  Armenia-Quindío 

2019-2 
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Otra de las zonas anatómicas de la cavidad bucal que presentó algún tipo de lesión fue la mucosa 

de carrillos, con una mayor frecuencia de mácula del 11,8% en la parte derecha y 5,9% para la 

izquierda y por último la leucoplasia con un 2,9% llamo la atención al ser una lesión potencialmente 

malignizable. Ver gráfica 11. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 11. Distribución porcentual de lesiones en mucosa de carrillos en la parte derecha e 

izquierda en personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada 

Armenia-Quindío 2019-2. 
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De las lesiones encontradas en la mucosa del carrillo en la parte derecha, la de mayor frecuencia 

fue la mácula en un 11,8% de las personas seguida por placa y leucoplasia con un 2,9%. Ver gráfica 

12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 12. Distribución porcentual de lesiones en mucosa del carrillo en la parte derecha en 

personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-

Quindío 2019-2. 
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De las lesiones encontradas en la mucosa del carrillo en la parte izquierda, la de mayor frecuencia 

fue la mácula en un 5,9% de las personas, seguida por la placa con un 2,9%. Ver gráfica 13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 13. Distribución porcentual de lesiones en mucosa del carrillo en la parte izquierda en 

personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-

Quindío 2019-2. 
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En la gráfica 14 se observa que el único tipo de lesión presente en el paladar duro fue la leucoplasia 

(lesión potencialmente malignizable) en un 2,9% tanto para el lado derecho como izquierdo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 14. Distribución porcentual de lesiones en el paladar duro del lado derecho e izquierdo en 

personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-

Quindío 2019-2. 
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Para el paladar duro del lado derecho, la leucoplasia (lesión potencialmente malignizable) fue el 

único tipo de lesión encontrada en esta zona anatómica en un 2,9% de las personas. Ver gráfica 15. 
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Gráfica 15. Distribución porcentual de lesiones en el paladar duro del lado derecho en personas 

drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 2019-

2. 
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Para el paladar duro del lado izquierdo, la leucoplasia (lesión potencialmente malignizable) fue el 

único tipo de lesión encontrada en esta zona anatómica en un 2,9% de las personas. Ver gráfica 16. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 16. Distribución porcentual de lesiones en el paladar duro del lado izquierdo en personas 

drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 2019-

2. 
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En el paladar blando, el único tipo de lesión que se presentó fue la mácula en el 2,9% tanto para el 

lado derecho e izquierdo. El 97,1% no presentó ninguna lesión en esta zona anatómica en el lado 

derecho como izquierdo. Ver gráfica 17. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 17. Distribución porcentual de lesiones en el paladar blando del lado derecho e izquierdo 

en personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada. 
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Para el paladar blando del lado derecho, la mácula fue el único tipo de lesión encontrada en esta 

zona anatómica en un 2,9% de las personas. Ver gráfica 18. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 18. Distribución porcentual de lesiones en el paladar blando del lado derecho en personas 

drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 2019-

2. 
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Para el paladar blando del lado izquierdo, la mácula fue el único tipo de lesión encontrada en esta 

zona anatómica en un 2,9% de las personas. Ver gráfica 19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 19. Distribución porcentual de lesiones en el paladar blando del lado izquierdo en personas 

drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada Armenia-Quindío 2019-

2. 
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En la figura 1 se ilustran diferentes zonas anatómicas con sus respectivas lesiones, de acuerdo a los 

hallazgos clínicos en las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IP 

especializada Armenia-Quindío 2019-2. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Pápula en labio inferior. B. Mácula melanótica en labio inferior. C. Mácula melanótica carrillo 

derecho. D. Escoriación labio inferior. E. Leucoplasia paladar duro F. Leucoplasia mucosa 

carrillo derecho Fuente: grupo de trabajo. 
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En la tabla 2, se presenta la distribución absoluta y porcentual del tiempo en la IPS (días), los años 

de consumo y el número de dosis (día) de las personas drogodependientes y que iniciaron 

rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. El tiempo en 

días en la IPS especializada en la que se encontraron estas personas fue entre 1 a 30 días en el 

44,1%. Los años de consumo de mayor frecuencia estaban entre los 6 a 15 años en el 50% y el  

número de dosis (día) que más se presentó, fue de 80 dosis al día o más en el 85,3%.   

Tabla 2. Distribución absoluta y porcentual del tiempo en la IPS (días), años de consumo y número 

de dosis de las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada 

Armenia-Quindío 2019-2. 

 

 

 

 

 

 

 n (%)  

Tiempo en 

la IPS 

(días) 

1 a 30 15 44,1  

31 a 90  7 20,6  

91 a 140  3 8,8  

141 a 190  4 11,8  

191 días o más 5 14,7  

Años de 

consumo 

0 a 5  5 14,7  

6 a 15 17 50  

16 a 35 9 26,5  

36 a 45 2 5,9  

46 años o más 1 2,9  

Número de 

dosis (día) 

0 a 24 dosis 3 8,8  

25 a 37 dosis 2 5,9  

38 a 58 dosis  0 0  

59 a 79 dosis 0 0  

80 dosis o más 29 85,3  

n= 34  

  



En la tabla 3, se presenta la distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto a los grupos de edad, de las personas drogodependientes y que 

iniciaron rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. La 

lesión que más se presentó entre los 18 a 29 años de edad fue la mácula en el labio inferior, 

correspondiente al 37,5% para este tipo de lesión y este grupo de edad en la zona anatómica 

correspondiente. Entre los 30 a 39 años y los 40 a 49 años, la mácula más excoriación fue la de 

mayor frecuencia en el labio inferior en el 42,9% y 28,6% respectivamente. Entre los 50 a 59 años, 

la mácula en el labio superior, paladar blando derecho e izquierdo fue la lesión de mayor frecuencia 

en el número de casos correspondiente al 100% para este tipo de lesión y este grupo de edad en la 

zona anatómica mencionada. De las personas de 60 años o más, la mácula en mucosa de carrillo 

del lado izquierdo fue la lesión de mayor frecuencia en el 50% para esta zona y con este tipo de 

lesión.  

 

Tabla 3. Distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con 

respecto a los grupos de edad de las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en 

una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. 

 

 Grupos de edad 

18 a 29 

años 

30 a 39 

años 

40 a 49 

años 

50 a 59 

años 

60 o 

más 

años 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Labio 

superior 

Mácula 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

No 12 

(36,4) 

10 

(30,3) 

6 (18,2) 4 (12,1) 1 (3) 

Labio 

inferior 

Edema+escoriac

ión 

1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Excoriación 2 (66,7) 1 (33,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Mácula 3 (37,5) 1 (12,5) 2 (25) 1 (12,5) 1 (12,5) 



Mácula+escoria

ción 

2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28,6) 0 (0) 0 (0) 

Pápula 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Placa 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

No 3 (23,1) 4 (30,8) 2 (15,4) 4 (30,8) 0 (0) 

Comisura 

lado 

derecho 

Queilitis angular 2 (50) 1 (25) 1 (25) 0 (0) 0 (0) 

No 10 

(33,3) 

9 (30) 5 (16,7) 5 (16,7) 1 (3,3) 

Comisura 

lado 

izquierdo 

Queilitis angular 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

No 12 

(36,4) 

10 

(30,3) 

6 (18,2) 4 (12,1) 1 (3) 

Mucosa 

de 

carrillos 

parte 

derecha 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Mácula 0 (0) 1 (25) 1 (25) 1 (25) 1 (25) 

Placa 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

No 11 

(39,3) 

8 (28,6) 5 (17,9) 4 (14,3) 0 (0) 

Mucosa de 

carrillos 

parte 

izquierda 

Mácula 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 

Placa 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

No 12 

(38,7) 

9 (29) 5 (16,1) 5 (16,1) 0 (0) 

Paladar 

duro lado 

derecho 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

No 12 

(36,4) 

9 (27,3) 6 (18,2) 5 (15,2) 1 (3) 

Paladar 

duro lado 

izquierdo 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

No 12 

(36,4) 

9 (27,3) 6 (18,2) 5 (15,2) 1 (3) 

Paladar 

blando 

lado 

derecho 

Mácula 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

No 12 

(36,4) 

10 

(30,3) 

6 (18,2) 4 (12,1) 1 (3) 

Paladar 

blando 

lado 

izquierdo 

Mácula 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

No 12 

(36,4) 

10 

(30,3) 

6 (18,2) 4 (12,1) 1 (3) 

 

 

 



En la tabla 4, se presenta la distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto a los años de consumo, de las personas drogodependientes y que 

iniciaron rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. La 

lesión que más se presentó entre los que consumieron de 0 a 5 años fue  edema+escoriación y  

pápula en el labio inferior correspondiendo al 100%. Los años de consumo en la zona anatómica 

correspondiente, entre los 6 a 15 años de consumo, la macula asociada a escoriación fue la de 

mayor frecuencia en el labio inferior en el 71,4%. Entre los 16 y 35 años de consumo, la mácula 

en la mucosa de carrillo parte derecha fue la lesión de mayor frecuencia en el 50% para este tipo 

de lesión y los años de consumo en la zona anatómica mencionada. De las personas que 

consumieron de 36 y 45 años, la queilitis angular en la comisura del lado izquierdo y la mácula en 

el paladar blando del lado derecho e izquierdo, fueron las lesiones de mayor frecuencia en el 100% 

para cada zona y con este tipo de lesión. Finalmente, entre los 46 años o más de consumo, la mácula 

de mucosa de carrillo parte izquierda fue la lesión de mayor frecuencia en el 50%. No existió 

relación entre el tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con respecto a los años de consumo 

(valor p>0,05). 

Tabla 4. Distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con 

respecto a los años de consumo de las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación 

en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2.  

 Años de consumo 

0 a 5 

años 

6 a 15 

años 

16 a 35 

años 

36 a 45 

años 

46 

años o 

más 

Valor 

p 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Labio 

superior 

Mácula 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0,602* 

No 5 

(15,2) 

17 

(51,5) 

8 

(24,2) 

2 (6,1) 1 (3) 

Labio 

inferior 

Edema+escor

iación 

1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
0,637* 



Excoriación 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Mácula 1 

(12,5) 

3 

(37,5) 

2 (25) 1 

(12,5) 

1 

(12,5) 

Mácula+esco

riación 

0 (0) 5 

(71,4) 

2 

(28,6) 

0 (0) 0 (0) 

Pápula 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Placa 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

No 2 

(15,4) 

5 

(38,5) 

5 

(38,5) 

1 (7,7) 0 (0) 

Comisur

a lado 

derecho 

No 5 

(16,7) 

14 

(46,7) 

8 

(26,7) 

2 (6,7) 1 (3,3) 

0,643* 
Queilitis 

angular 

0 (0) 3 (75) 1 (25) 0 (0) 0 (0) 

Comisur

a lado 

izquierd

o 

No 5 

(15,2) 

17 

(51,5) 

9 

(27,3) 

1 (3) 1 (3) 

0,181* 
Queilitis 

angular 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

Mucosa 

de 

carrillos 

parte 

derecha 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

0,258* 

Mácula 0 (0) 0 (0) 2 (50) 1 (25) 1 (25) 

Placa 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

No 5 

(17,9) 

15 

(53,6) 

7 (25) 1 (3,6) 0 (0) 

Mucosa 

de 

carrillos 

parte 

izquierd

a 

Mácula 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 

0,249* 

Placa 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

No 5 

(16,1) 

16 

(51,6) 

8 

(25,8) 

2 (6,5) 0 (0) 

Paladar 

duro 

lado 

derecho 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

0,841* 
No 5 

(15,2) 

16 

(48,5) 

9 

(27,3) 

2 (6,1) 1 (3) 

Paladar 

duro 

lado 

izquierd

o 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

0,841* 
No 5 

(15,2) 

16 

(48,5) 

9 

(27,3) 

2 (6,1) 1 (3) 

Paladar 

blando 

Mácula 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

0,181* No 5 

(15,2) 

17 

(51,5) 

9 

(27,3) 

1 (3) 1 (3) 



lado 

derecho 

Paladar 

blando 

lado 

izquierd

o 

Mácula 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

0,181* 
No 5 

(15,2) 

17 

(51,5) 

9 

(27,3) 

1 (3) 1 (3) 

*Razón de verosimilitud 

 

En la tabla 5, se presenta la distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto al consumo de tabaco-cigarrillo de las personas drogodependientes y 

que iniciaron rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. 

La lesión que más se presentó entre los que consumían tabaco-cigarrillo fue la pápula en el labio 

inferior y la leucoplasia en mucosa de carrillos parte derecha, paladar duro lado derecho y paladar 

duro lado izquierdo en el 100% para estos tipos de lesión. No existió relación entre el tipo de lesión 

de acuerdo a la zona anatómica con respecto al consumo de tabaco-cigarrillo (valor p>0,05). 

 

Tabla 5. Distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con 

respecto al consumo de tabaco-cigarrillo de las personas drogodependientes y que iniciaron 

rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. 

 

 Tipo de drogas 

Tabaco-cigarrillo 

Sí No 
Valor p 

n (%) n (%) 

Labio superior Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 5 (15,2) 28 (84,8) 

Labio inferior 

 

Edema+escoriación 0 (0) 1 (100) 

0,287** 

Excoriación 1 (33,3) 2 (66,7) 

Mácula 1 (12,5) 7 (87,5) 

Mácula+escoriación 0 (0) 7 (100) 

Pápula 1 (100) 0 (0) 



Placa 0 (0) 1 (100) 

No 2 (15,4) 11 (84,6) 

Comisura lado 

derecho 

No 4 (13,3) 26 (86,7) 
0,488* 

Queilitis angular 1 (25) 3 (75) 

Comisura lado 

izquierdo 

No 5 (15,2) 28 (84,8) 
1,000* 

Queilitis angular 0 (0) 1 (100) 

Mucosa de 

carrillos parte 

derecha 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 

0,143** 
Mácula 0 (0) 4 (100) 

Placa 0 (0) 1 (100) 

No 4 (14,3) 24 (85,7) 

Mucosa de 

carrillos parte 

izquierda 

Mácula 0 (0) 2 (100) 

0,606** Placa 0 (0) 1 (100) 

No 6 (16,1) 26 (83,9) 

Paladar duro 

lado derecho 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 
0,147* 

No 4 (12,1) 29 (87,9) 

Paladar duro 

lado izquierdo 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 
0,147* 

No 4 (12,1) 29 (87,9) 

Paladar blando 

lado derecho 

Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 5 (15,2) 28 (84,8) 

Paladar blando 

lado izquierdo 

Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 5 (15,2) 28 (84,8) 

*Prueba exacta de Fisher 

**Razón de verosimilitud 

 

En la tabla 6, se presenta la distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto al consumo de marihuana de las personas drogodependientes y que 

iniciaron rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. La 

lesión que más se presentó entre los que consumían marihuana fue la mácula en la mucosa de 

carrillos parte izquierda en el 100% para este tipo de lesión.  No existió relación entre el tipo de 

lesión de acuerdo a la zona anatómica con respecto al consumo de marihuana (valor p>0,05). 

 



Tabla 6. Distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con 

respecto al consumo de marihuana de las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación 

en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. 

 

 Tipo de drogas 

Marihuana 

Sí No 
Valor p 

n (%) n (%) 

Labio superior Mácula 1 (100) 0 (0) 
1,000* 

No 17 (51,5) 16 (48,5) 

Labio inferior 

 

Edema+escoriación 1 (100) 0(0) 

0,530** 

Excoriación 2 (66,7) 1 (33,3) 

Mácula 5 (62,5) 3 (37,5) 

Mácula+escoriación 3 (42,9) 4 (57,1) 

Pápula 1 (100) 0 (0) 

Placa 0 (0) 1 (100) 

No 6 (46,2) 7 (53,8) 

Comisura lado 

derecho 

No 15 (50) 15 (50) 
0,604* 

Queilitis angular 3 (75) 1 (25) 

Comisura lado 

izquierdo 

No 18 (54,5) 15 (45,5) 
0,471* 

Queilitis angular 0 (0) 1 (100) 

Mucosa de 

carrillos parte 

derecha 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 

0,296** 
Mácula 3 (75) 1 (25) 

Placa 0 (0) 1 (100) 

No 14 (50) 14 (50) 

Mucosa de 

carrillos parte 

izquierda 

Mácula 2 (100) 0 (0) 

0,130** Placa 0 (0) 1 (100) 

No 16 (51,6) 15 (48,4) 

Paladar duro 

lado derecho 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 
0,471* 

No 18 (54,5) 15 (45,5) 

Paladar duro 

lado izquierdo 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 
0,471* 

No 18 (54,5) 15 (45,5) 

Paladar blando 

lado derecho 

Mácula 0 (0) 1 (100) 
0,471* 

No 18 (54,5) 15 (45,5) 



Paladar blando 

lado izquierdo 

Mácula 0 (0) 1 (100) 
0,471* 

No 18 (54,5) 15 (45,5) 

*Prueba exacta de Fisher 

**Razón de verosimilitud 

 

 

En la tabla 7, se presenta la distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto al consumo de heroína de las personas drogodependientes y que 

iniciaron rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. La 

lesión que más se presentó entre los que consumían heroína fue la mácula + escoriación en el labio 

inferior  en el 42,9% para este tipo de lesión.  No existió relación entre el tipo de lesión de acuerdo 

a la zona anatómica con respecto al consumo de heroína (valor p>0,05). 

 

Tabla 7. Distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con 

respecto al consumo de heroína de las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación 

en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. 

 Tipo de drogas 

Heroína 

Sí No 
Valor p 

n (%) n (%) 

Labio superior Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 8 (24,2) 25 (75,8) 

Labio inferior 

 

Edema+escoriación 0 (0) 1 (100) 

0,280** 

Excoriación 0 (0) 3 (100) 

Mácula 1 (12,5) 7 (87,5) 

Mácula+escoriación 3 (42,9) 4 (57,1) 

Pápula 0 (0) 1 (100) 

Placa 1 (100) 0 (0) 

No 3 (23,1) 10 (76,9) 

Comisura lado 

derecho 

No 7 (23,3) 23 (76,7) 
1,000* 

Queilitis angular 1 (25) 3 (75) 



Comisura lado 

izquierdo 

No 8 (24,2) 25 (75,8) 
1,000* 

Queilitis angular 0 (0) 1 (100) 

Mucosa de 

carrillos parte 

derecha 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 

0,132** 
Mácula 0 (0) 4 (100) 

Placa 1 (100) 0 (0) 

No 7 (25) 21 (75) 

Mucosa de 

carrillos parte 

izquierda 

Mácula 0 (0) 2 (100) 

0,137** Placa 1 (100) 0 (0) 

No 7 (22,6) 24 (77,4) 

Paladar duro 

lado derecho 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 
0,235* 

No 7 (21,2) 26 (78,8) 

Paladar duro 

lado izquierdo 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 
0,235* 

No 7 (21,2) 26 (78,8) 

Paladar blando 

lado derecho 

Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 8 (24,2) 25 (75,8) 

Paladar blando 

lado izquierdo 

Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 8 (24,2) 25 (75,8) 

*Prueba exacta de Fisher 

**Razón de verosimilitud 

 

En la tabla 8, se presenta la distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto al consumo de cocaína de las personas drogodependientes y que 

iniciaron rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. La 

lesión que más se presentó entre los que consumían cocaína fue la mácula+escoriación en el labio 

inferior en el 42,9% para este tipo de lesión.  Existió relación entre el tipo de lesión en el labio 

inferior con respecto al consumo de cocaína con una diferencia estadísticamente significativa (valor 

p<0,05). 

 

 

 

 



Tabla 8. Distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con 

respecto al consumo de cocaína de las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación 

en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. 

 

 Tipo de drogas 

Cocaína 

Sí No 
Valor p 

n (%) n (%) 

Labio superior Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 5 (15,2) 28 (84,8) 

Labio inferior 

 

Edema+escoriación 0 (0) 1 (100) 

0,020** 

Excoriación 1 (33,3) 2 (66,7) 

Mácula 0 (0) 8 (100) 

Mácula+escoriación 3 (42,9) 4 (57,1) 

Pápula 1 (100) 0 (0) 

Placa 0 (0) 1 (100) 

No 0 (0) 13 (100) 

Comisura lado 

derecho 

No 5 (16,7) 25 (83,3) 
1,000* 

Queilitis angular 0 (0) 4 (100) 

Comisura lado 

izquierdo 

No 5 (15,2) 28 (84,8) 
1,000* 

Queilitis angular 0 (0) 1 (100) 

Mucosa de 

carrillos parte 

derecha 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 

0,548** 
Mácula 0 (0) 4 (100) 

Placa 0 (0) 1 (100) 

No 5 (17,9) 23 (82,1) 

Mucosa de 

carrillos parte 

izquierda 

Mácula 0 (0) 2 (100) 

0,606** Placa 0 (0) 1 (100) 

No 5 (16,1) 26 (83,9) 

Paladar duro 

lado derecho 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 5 (15,2) 28 (84,8) 

Paladar duro 

lado izquierdo 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 5 (15,2) 28 (84,8) 

Paladar blando 

lado derecho 

Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 5 (15,2) 28 (84,8) 



Paladar blando 

lado izquierdo 

Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 5 (15,2) 28 (84,8) 

*Prueba exacta de Fisher 

**Razón de verosimilitud 

 

En la tabla 9, se presenta la distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto al consumo de bazuco de las personas drogodependientes y que 

iniciaron rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. La 

lesión que más se presentó entre los que consumían bazuco fue la mácula en el labio inferior en el 

100% para este tipo de lesión. No existió relación entre el tipo de lesión de acuerdo a la zona 

anatómica con respecto al consumo de bazuco (valor p>0,05). 

Tabla 9. Distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con 

respecto al consumo de bazuco de las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación 

en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. 

 Tipo de drogas 

Bazuco 

Sí No 
Valor p 

n (%) n (%) 

Labio superior Mácula 1 (100) 0 (0) 
1,000* 

No 25 (75,8) 8 (24,2) 

Labio inferior 

 

Edema +escoriación 1 (100) 0 (0) 

0,077** 

Excoriación 3 (100) 0 (0) 

Mácula 8 (100) 0 (0) 

Mácula +escoriación 5 (71,4) 2 (28,6) 

Pápula 0 (0) 1 (100) 

Placa 1 (100) 0 (0) 

No 8 (61,5) 5 (38,5) 

Comisura lado 

derecho 

No 22 (73,3) 8 (26,7) 
0,551* 

Queilitis angular 4 (100) 0 (0) 

Comisura lado 

izquierdo 

No 25 (75,8) 8 (24,2) 
1,000* 

Queilitis angular 1 (100) 0 (0) 



Mucosa de 

carrillos parte 

derecha 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 

0,308** 
Mácula 4 (100) 0 (0) 

Placa 1 (100) 0 (0) 

No 20 (71,4) 8 (28,6) 

Mucosa de 

carrillos parte 

izquierda 

Mácula 2 (100) 0 (0) 

0,428** Placa 1 (100) 0 (0) 

No 23 (74,2) 8 (25,8) 

Paladar duro 

lado derecho 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 
0,235* 

No 26 (78,8) 7 (21,2) 

Paladar duro 

lado izquierdo 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 
0,235* 

No 26 (78,8) 7 (21,2) 

Paladar blando 

lado derecho 

Mácula 1 (100) 0 (0) 
1,000* 

No 25 (75,8) 8 (24,2) 

Paladar blando 

lado izquierdo 

Mácula 1 (100) 0 (0) 
1,000* 

No 25 (75,8) 8 (24,2) 

*Prueba exacta de Fisher 

**Razón de verosimilitud 

 

En la tabla 10, se presenta la distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto al policonsumo de las personas drogodependientes y que iniciaron 

rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. No hubo lesión 

que más se presentara entre los que tenían policonsumo.  No existió relación entre el tipo de lesión 

de acuerdo a la zona anatómica con respecto al policonsumo (valor p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 10. Distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con 

respecto al policonsumo de las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación en una 

IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. 

 Tipo de drogas 

Policonsumo 

Sí No 
Valor p 

n (%) n (%) 

Labio superior Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 1 (3) 32 (97) 

Labio inferior 

 

Edema+escoriación 0 (0) 1 (100) 

0,922** 

Excoriación 0 (0) 3 (100) 

Mácula 0 (0) 8 (100) 

Mácula+escoriación 0 (0) 7 (100) 

Pápula 0 (0) 1 (100) 

Placa 0 (0) 1 (100) 

No 1 (7,7) 12 (92,3) 

Comisura lado 

derecho 

No 1 (3,3) 29 (96,7) 
1,000* 

Queilitis angular 0 (0) 4 (100) 

Comisura lado 

izquierdo 

No 1 (3) 32 (97) 
1,000* 

Queilitis angular 0 (0) 1 (100) 

Mucosa de 

carrillos parte 

derecha 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 

0,941** 
Mácula 0 (0) 4 (100) 

Placa 0 (0) 1 (100) 

No 1 (3,6) 27 (96,4) 

Mucosa de 

carrillos parte 

izquierda 

Mácula 0 (0) 2 (100) 

0,910** Placa 0 (0) 1 (100) 

No 1 (3,2) 30 (96,8) 

Paladar duro 

lado derecho 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 1 (3) 32 (97) 

Paladar duro 

lado izquierdo 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 1 (3) 32 (97) 

Paladar blando 

lado derecho 

Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 1 (3) 32 (97) 



Paladar blando 

lado izquierdo 

Mácula 0 (0) 1 (100) 
1,000* 

No 1 (3) 32 (97) 

*Prueba exacta de Fisher 

**Razón de verosimilitud 

 

En la tabla 11, se presenta la distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto al número de dosis día, de las personas drogodependientes y que 

iniciaron rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. La 

lesión que más se presentó entre 0 a 24 dosis día fue la leucoplasia en el paladar duro del lado 

derecho e izquierdo, correspondiente al 100% para este tipo de lesión y el número de dosis día en 

la zona anatómica correspondiente. Entre las 25 a 37 dosis día, la mácula fue la de mayor frecuencia 

en la mucosa de carrillo del lado izquierdo en el 50%. Entre las 80 dosis día o más, la 

mácula+escoriación en el labio inferior, fue la lesión de mayor frecuencia en el número de casos; 

correspondiente al 100% para este tipo de lesión y el número de dosis día en la zona anatómica 

mencionada. No existió relación entre el tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con respecto 

al número de dosis día (valor p>0,05). 

 

Tabla 11. Distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con 

respecto al número de dosis día, de las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación 

en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. 

 

 Numero dosis día 

0 a 24 dosis 

día 

25 a 37 

dosis día 

80 dosis día 

o más 

Valor p 

n (%) n (%) n (%) 

Labio 

superior 

Mácula 0 (0) 0 (0) 1 (100) 
0,851* 

No 3 (9,1) 2 (6,1) 28 (84,8) 

Labio 

inferior 

Edema+escori

ación 
0 (0) 0 (0) 1 (100) 0,940* 



Excoriación 0 (0) 0 (0) 3 (100) 

Mácula 1 (12,5) 1 (12,5) 6 (75) 

Mácula+escor

iacion 
0 (0) 0 (0) 7 (100) 

Pápula 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

Placa 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

No 2 (15,4) 1 (7,7) 10 (76,9) 

Comisura 

lado 

derecho 

No 2 (6,7) 2 (6,7) 26 (86,7) 

0,467* Queilitis 

angular 
1 (25) 0 (0) 3 (75) 

Comisura 

lado 

izquierdo 

No 3 (9,1) 2 (6,1) 28 (84,8) 

0,851* Queilitis 

angular 
0 (0) 0 (0) 1 (100) 

Mucosa de 

carrillos 

parte 

derecha 

Leucoplasia 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

0,788* 
Mácula 0 (0) 1 (25) 3 (75) 

Placa 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

No 3 (10,7) 1 (3,6) 24 (85,7) 

Mucosa de 

carrillos 

parte 

izquierda 

Mácula 0 (0) 1 (50) 1 (50) 

0,404* Placa 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

No 3 (9,7) 1 (3,2) 27 (87,1) 

Paladar 

duro lado 

derecho 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 0 (0) 

0,074* No 
2 (6,1) 2 (6,1) 29 (87,9) 

Paladar 

duro lado 

izquierdo 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 0 (0) 

0,074* No 
2 (6,1) 2 (6,1) 29 (87,9) 

Paladar 

blando lado 

derecho 

Mácula 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

0,851* No 
3 (9,1) 2 (6,1) 28 (84,8) 

Paladar 

blando lado 

izquierdo 

Mácula 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

0,851* No 
3 (9,1) 2 (6,1) 28 (84,8) 

*Razón de verosimilitud 

  

 

 



En la tabla 12 se presenta la distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto al sexo, de las personas drogodependientes y que iniciaron 

rehabilitación en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. La lesión que 

más se presentó en el sexo masculino, fue la mácula+escoriación correspondiente al 100% para 

este tipo de lesión y la zona anatómica mencionada. En el sexo femenino, la leucoplasia fue la de 

mayor frecuencia en el paladar duro del lado derecho e izquierdo en el 100% de los casos 

correspondientes a la zona anatómica y al tipo de lesión. 

 

Tabla 12. Distribución absoluta y porcentual del tipo de lesión de acuerdo a la zona anatómica con 

respecto al número de dosis día, de las personas drogodependientes y que iniciaron rehabilitación 

en una IPS especializada en la ciudad de Armenia en el año 2019-2. 

 

 Sexo 

Masculino Femenino 

n (%) n (%) 

Labio superior Mácula 1 (100) 0 (0) 

No 30 (90,9) 3 (9,1) 

Labio inferior Edema 

+escoriación 

1 (100) 0 (0) 

Excoriación 3 (100) 0 (0) 

Mácula 7 (87,5) 1 (12,5) 

Mácula 

+escoriación 

7 (100) 0 (0) 

Pápula 1 (100) 0 (0) 

Placa 1 (100) 0 (0) 

No 11 (84,6) 2 (15,4) 

Comisura lado derecho No 27 (90) 3 (10) 

Queilitis angular 4 (100) 0 (0) 

Comisura lado 

izquierdo 

No 30 (90,9) 3 (9,1) 

Queilitis angular 1 (100) 0 (0) 

Leucoplasia 1 (100) 0 (0) 



Mucosa de carrillos 

parte derecha 

Mácula 4 (100) 0 (0) 

Placa 1 (100) 0 (0) 

No 25 (89,3) 3 (10,7) 

Mucosa de carrillos 

parte izquierda 

Mácula 2 (100) 0 (0) 

Placa 1 (100) 0 (0) 

No 28 (90,3) 3 (9,7) 

Paladar duro lado 

derecho 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 

No 31 (93,9) 2 (6,1) 

Paladar duro lado 

izquierdo 

Leucoplasia 0 (0) 1 (100) 

No 31 (93,9) 2 (6,1) 

Paladar blando lado 

derecho 

Mácula 1 (100) 0 (0) 

No 30 (90,9) 3 (9,1) 

Paladar blando lado 

izquierdo 

Mácula 1 (100) 0 (0) 

No 30 (90,9) 3 (9,1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. DISCUSIÓN 

 

Este estudio, evidenció que la zona anatómica más frecuente donde se presentaron las lesiones fue 

en el labio inferior, donde la mácula fue la de mayor predominio con un 23,5% seguida de la 

mácula+escoriación con un 20,6%. Para el paladar duro del lado derecho, la leucoplasia fue el 

único tipo de lesión encontrada en esta zona anatómica en un 2,9% de la población estudiada. 

Al comparar con los resultados entregados por. Moran Manrique, 2018, estos reportaron un valor 

mayor de 8,9% para Leucoplasia y de un  4,4% la melanosis del fumador (mácula) 

En cuanto a los grupos de edad, predominaron las personas que se encontraban entre los 18 y 29 

años de edad en un 35,3% y el sexo masculino fue el de mayor frecuencia en un 91,2%,  en 

comparación con el estudio realizado en el centro de reposo San Juan de Dios, con una muestra de 

70 pacientes donde se encontró que también hubo predominio por parte de los hombres en el 75,7%. 

Con respecto a la edad, los pacientes se distribuyeron en dos grupos, con una mayor frecuencia 

para el grupo de edad entre los 26 y 38 años, correspondiente al 55,7%. (Muela Jácome, 2016). 

De acuerdo al tiempo de consumo de los pacientes drogodependientes, se evidenció que  el tiempo 

de consumo con un mayor registro fue de 6 a los 15 años, valor correspondiente al 50%.  

Con respecto al consumo de algún tipo de droga, nuestro estudio reporto, que en su gran mayoría, 

consumían bazuco, el 76,5%, seguido de la marihuana con un 52,9%.  En comparación con un 

estudio realizado en un centro de rehabilitación localizado en el estado Zulia, Venezuela 

seleccionando 32 pacientes, en relación a las características del consumo de drogas encontradas, 

se observó que las drogas consumidas con mayor frecuencia fueron el crack, seguido de la cocaína 

y marihuana; con un tiempo promedio de consumo referido por los pacientes de 15 y 11 años. 

(Chaparro González, Fox Delgado, Pineda Chaparro, Perozo Ferrer, Díaz Amell &Viviana Torres, 

2018) 



Al comparar con otros estudios, los valores encontrados en nuestro estudio de bazuco 76,5%  y 

marihuana de 52,9%, difieren con los encontrados por. Moran Manrique, 2018 que evidenciaron 

en primer lugar la marihuana seguida por la cocaína.  

Se encontró una estrecha relación entre el tipo de lesión en labio inferior (edema, escoriación, 

macula, pápula y placa) con el consumo de cocaína por parte de los pacientes de la IPS. La lesión 

que más se presentó entre los que consumían cocaína fue la mácula + escoriación en el labio inferior 

en el 42,9% para este tipo de lesión. Un estudio realizado en Mérida-Venezuela, reportó un caso 

de un paciente masculino de 37 años de edad que presentó una lesión ulcerada de 4cm de diámetro 

en el paladar duro con destrucción mucosa y ósea, con antecedentes de consumo de tabaco durante 

23 años e inhalación de cocaína por 20 años; también refirió que en ocasiones se colocaba la 

cocaína directamente sobre el paladar, el daño mucoso inducido por la cocaína es multifactorial 

que produce isquemia a nivel capilar primordialmente, la inhalación crónica causa isquemia 

mucopericondral que ocasiona cambios atróficos de la mucosa oral y nasal . (D’Addino, Pigni1 & 

Venegas, 2014). 

En otro estudio llamado Imitadores de vasculitis, línea media inducida por cocaína reconoció, que 

el abuso nasal de cocaína puede inducir a lesiones destructivas de la línea media, imitando 

diferentes trastornos o lesiones, incluyendo vasculitis de vasos pequeños. La cocaína se ha asociado 

a una gran variedad de trastornos reumáticos primarios que incluyen vasculitis. (Pérez Alamino & 

Espinoza, 2013) Ninguno de nuestra población objeto de investigación evidenció este tipo de 

lesión. 

Otro estudio denominado asociación entre lesiones de la mucosa oral crack y cocaína adicción en 

hombres, reportaron que los pacientes se sometieron  a una evaluación sistémica de labios, mucosa 

labial, comisuras, mucosa bucal y surco, encía, lengua, piso de la boca, paladar blando y duro. Se 

reportaron distintos tipos de lesiones y entre  las lesiones más prevalentes se encontraron: queilitis 



y úlceras traumáticas, seguido de las fístulas. La adicción al crack y cocaína se asoció 

significativamente a lesiones orales como lesiones gingivales e hipo-salivación. (Ramos Cury, 

Santos Araujo, Alonso Oliveira & Nunes dos Santos, 2018).  

Un estudio denominado agranulocitosis de la cocaína adulterada con levamisol reportó que la 

Levamisol, agente antihelmíntico utilizado previamente para tratar el cáncer y condiciones 

reumatológicas, ha sido identificada como un agente para atar cocaína, mejorando los efectos 

eufóricos de ésta. La levamisol es una causa conocida de agranulocitosis (La agranulocitosis, 

neutropenia o granulocitopenia que es una enfermedad de la sangre que se produce cuando el 

recuento de granulocitos sanguíneos es bajo de neutrófilos, eosinófilos y basófilos y disminuye la 

capacidad del cuerpo de combatir los gérmenes, y con ello, las infecciones y las bacterias que viven 

normalmente en la boca o en el sistema digestivo pueden ser potencialmente infecciosas en un caso 

de agranulocitosis). 

Se cree que el levamisol, potencia la euforia de los efectos de la cocaína al elevar el nivel de 

endógeno, alterando el metabolismo de la noradrenalina, la dopamina, y serotonina en el cerebro 

que pueden explicar su naturaleza adictiva el levamisol, llevando a sus usuarios a alcanzar un 

potencial estado inmunocomprometido catastrófico. Aunque la mayoría de los pacientes que usan 

cocaína dan positivo por levamisol, solo una pequeña proporción (incluida en los informes de 

casos) ha experimentado una enfermedad grave o la muerte. (Caldwell, Graham & Arnold, 2012). 

Un estudio denominado Levamisole A Dangerous New Cocaine Adulterant, reportó que los 

funcionarios de salud pública en Seattle, Oregón, identificaron 10 casos de agranulocitosis aunque 

solo 5 de estos pacientes fueron evaluados, 4 de 5 fueron positivos para levamisol. Los pacientes 

descritos en los Centros de enfermedades presentaron fiebre como síntoma de presentación común 

(15 de 21 pacientes). Otras características comunes fueron faringitis, lesiones orales y encías 

inflamadas. (Chang, Osterloh & Thomas, 2010). 



Otro estudio denominado Impacto del uso de crack en la aparición de lesiones orales y 

micronúcleos, reportaron que el mecanismo biológico que soporta una posible asociación entre el 

uso de crack cocaína y los cambios en la mucosa oral se basan sobre los efectos locales relacionados 

con el extremo calor del humo, los efectos nocivos del contenido químico de la sustancia origina 

un tejido necrótico, causado por la fricción sobre la  superficie de la encía , el suministro de sangre 

es insuficiente debido a la vasoconstricción y disminución del flujo salival , así como los efectos 

nocivos sobre la respuesta inmune. Las consecuencias de este hábito podrían determinar cambios 

celulares y el desarrollo posterior de lesiones en la mucosa oral. Se han realizado estudios para 

evaluar los efectos nocivos del uso del crack en la boca. El humo del crack parece ser capaz de 

inducir cambios inflamatorios en el epitelio oral, como un aumento de la queratinización, 

disminución en el área de núcleos y aumento en el número de regiones organizadoras nucleares. 

Algunos estudios han demostrado que el uso de crack está asociado con una mayor frecuencia de 

micronúcleos en comparación con los no adictos.  Una higiene oral inadecuada, enfermedad 

periodontal, bajo nivel de escolaridad, bajo nivel socioeconómico y uso de drogas (como alcohol 

y tabaco), han demostrado que permiten la detección de daños en el genoma celular antes de la 

aparición de cualquier manifestación clínica de una patología y asociaciones entre lesiones orales. 

(Antoniazzi, Lago, Jardim, Sagrillo, Ferrazzo & Feldens, 2018).  

Finalmente, el tipo de lesión que predominó fue la mácula para el labio inferior en el 23,5% al igual 

que en labio superior con una frecuencia menor, correspondiente al 2,8%. Comparado con un 

estudio realizado en pacientes adictos a drogas narcóticas se encontró que la mácula (pigmentación 

melánica) se presentó en un 8% siendo de menor frecuencia. (Piñeros & González, 2015). 

 

  



8. CONCLUSIONES 

 

 El grupo de edad de pacientes drogo-dependiente en proceso de rehabilitación que 

predominó en este estudio fue el 18 - 29 años de edad, con un 35.3%, predominando el 

sexo masculino sobre el femenino. 

 Con respecto al tiempo de consumo los pacientes referenciaron que consumieron entre 6 a 

15 años un 50% y 16 a 35 años un 26.5%. El número de dosis consumida por parte de los 

pacientes fue de 80 dosis al día en un 85.3% y la droga de mayor consumo fue el bazuco y 

la marihuana. 

 

 La leucoplasia en paladar duro, a pesar de presentarse con una frecuencia de 2.9%, valor 

que podríamos considerar menor, por ser una lesión potencialmente malignizable debemos 

resaltarla, porque problemas o demoras en el diagnóstico y por ende en el tratamiento, 

desembocarían en un muy mal pronóstico.  

 

 Entre los diferentes tipos de lesiones que se presentaron en los pacientes evaluados, se 

destacaron la mácula en labio inferior en un 23.5% seguida de la macula + escoriación con 

un 20,6%. 

 

 Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el tipo de lesión (Mácula), 

zona anatómica (Labio inferior) y tipo de droga (cocaína) con un valor de 0.020 sobre el 

valor p<0,05.  

 No se encontró relación estadísticamente significativa entre el tipo de lesión, número de 

dosis y años de consumo.  
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10. ANEXOS 

 

10.1 Formato de examen para lesiones de la mucosa oral 

 

 

 

 



 

10. 2 Consentimiento Informado 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10.3 Acta de cooperación y convenio institucional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 



10.4 Base de datos Excel 
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RESUMEN 

Se determinaron manifestaciones bucales en tejidos blandos en pacientes drogodependientes y en 

rehabilitación de una IPS especializada de Armenia, Quindío. El examen clínico fue realizado los 

días 28/09/2019, 1/10/2019 y 8/10/2019, con toma de registros fotográficos. METODOLOGIA: 

El estudio fue descriptivo observacional prospectivo longitudinal, con una muestra a conveniencia 

de 34 pacientes. RESULTADOS: Se evidencio que la mácula en labio inferior fue la lesión con 

mayor frecuencia observada, seguida por la mácula+escoriación en segundo lugar, misma zona 

anatómica y la leucoplasia (lesión potencialmente malignizable) en paladar duro. 

CONCLUSIONES: El bazuco y la marihuana son las dos drogas de mayor consumo seguidas por 

la cocaína, heroína, y tabaco.  El grupo de edad que predomino fue entré los 18 - 29 años de edad 

y el sexo masculino el de mayor predominio, al tiempo de consumo fue entre 6 a 15 años para el 

50% de la población analizada y el número de dosis consumida por parte de los pacientes fue de 

80 dosis / día con un alto porcentaje del 85.3%.  Las lesiones que se presentaron con mayor 

frecuencia en los pacientes evaluados, fueron la mácula en labio inferior en un 23.5% seguida de 

la mácula+escoriación con un 20,6%. y la leucoplasia con 2,9% en paladar duro.  Se encontró una 

relación estadísticamente significativa entre el tipo de lesión (Mácula), zona anatómica (Labio 

inferior) y tipo de droga (cocaína) con un valor de 0.020% sobre el valor p<0,05.   

 

 

 

 



ABSTRACT 

Oral manifestations in soft tissues were determined in drug-dependent patients and in rehabilitation 

of a specialized IPS from Armenia, Quindío. The clinical examination was performed on 

09/28/2019, 10/1/2019 and 10/8/2019, with photographic records taken. METHODOLOGY: The 

study was descriptive observational  prospective longitudinal, with a sample of 34 patients. 

RESULTS: It was evident that the mácula in the lower lip was the most frequently observed lesion, 

followed by macula+escoriation in second place, the same anatomical area and leukoplakia (pre-

malignant lesion) on the hard palate. CONCLUSIONS: Bazuco and marijuana are the two most 

consumed drugs followed by cocaine, heroin, and tobacco. The predominant age group was 

between 18 - 29 years of age and the male sex was the most prevalent, at the time of consumption 

it was between 6 to 15 years for 50% of the analyzed population and the number of doses consumed 

by each of the patients it was 80 doses / day with a high percentage of 85.3%. The lesions that 

occurred more frequently in the patients evaluated were the mácula on the lower lip in 23.5% 

followed by the mácula+escoriation with 8.8%. and leukoplakia with 2.9% on the hard palate. A 

statistically significant relationship was found between the type of injury (Mácula), anatomical area 

(Lower lip) and type of drug (cocaine) with a value of p <0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

A lo largo de la historia cada cultura y sociedad han desarrollado e integrado el consumo de 

sustancias psicoactivas. Hoy, son más las personas que ingresan a este mundo, por la gran cantidad, 

variedad y facilidad para conseguirlas. (Garay Pérez, 2009). 

El fenómeno de las drogas sigue siendo un problema de salud pública, ya que ha aumentado en 

todo el mundo expresando preferencias variables en relación con las sustancias que consumen. El 

informe de la OMS en el 2009 muestra que las muertes por consumo de sustancias legales era del 

12,3 % y por sustancias ilegales era de 0,4 %. (Rodríguez Torres, Camargo Restrepo, Cardona 

Blandón, Lozano Sandoval, López Medina &amp; Rosas Villamizar, 2016). 

El informe mundial sobre las drogas 2012, en américa del sur la tasa estimada de muerte asociada 

con las drogas oscila entre 12,2 % y 31,1 muertes por cada millón de habitantes de 15 a 64 años de 

edad. (Rodríguez Torres, Camargo Restrepo, Cardona Blandón, Lozano Sandoval, López Medina 

&amp; Rosas Villamizar, 2016). 

En Colombia el Estudio Nacional de Consumo de Drogas (ENCD) afirma que en el país habría en 

el 2008 unas 300 mil personas con adicción de alguna droga como la marihuana, cocaína o bazuco, 

y los jóvenes predominaban como la edad más numerosa en el consumo de Sustancias 

psicoactivas.(Pacheco Duarte, 2014). Por tal motivo esta es la edad más proclive para iniciarse en 

el consumo. En la mayoría de los casos tienden al poli-consumo, generando desajustes socio-

familiares y deteriorando sus condiciones médicas. (Pacheco Duarte, 2014). 

 

Las drogas, además de producir efectos sistémicos pueden provocar alteraciones en la mucosa oral 

ya que los consumidores permanecen a menudo sin atención médica ni oral durante años, debido a 

negligencia atribuida a los efectos de las mismas.(Muela Jácome, 2016). El abuso de sustancias 



psicoactivas se ha relacionado con manifestaciones orales adversas, al consumir estas sustancias 

psicoactivas (SP) pueden inducir xerostomía, disminución del flujo salival, lesiones en tejidos 

blandos y duros, ya que en los adictos la respuesta inmunitaria se ve reducida, esto sumado a que 

la mucosa oral es un espacio séptico, hace que se produzca un crecimiento e incremento en la 

penetración bacteriana a los tejidos periodontales. (Muela Jácome, 2016). 

Estas apreciaciones necesitaban ser evaluadas y clasificadas, por tal razón se proponía evaluar 

clínicamente el estado de salud oral de la mucosa de los pacientes consumidores de sustancias 

psicoactivas que estaban en tratamiento en una IPS especializada en la ciudad de Armenia, 

mediante una serie de exámenes clínicos, que permitían establecer índices de salud oral que daban 

visión clara del estado de sus tejidos blandos.   

 

 

OBJETIVOS 

GENERAL:  

Describir los tejidos blandos de personas drogodependientes y que inician un proceso de 

rehabilitación en una IPS especializada de Armenia. 2019-2. 

ESPECÍFICOS:  

- Caracterizar socio-demográficamente los pacientes drogodependientes que iniciaron proceso 

de rehabilitación en una IPS especializada. 

- Describir el historial de consumo y tipo de drogas. 

- Describir las lesiones en tejidos blandos de mucosa oral.  

 

 

METODOLOGIA 

 

Tipo de estudio: Estudio descriptivo observacional prospectivo longitudinal 

Muestra: A conveniencia. De una población total de 80 pacientes, se tomaron 34 individuos que 

a la fecha del inicio de la investigación se encontraron debidamente ingresados a la IPS 

especializada y que cumplían con los criterios de inclusión de la muestra condicionada. Se 



conformaron dos grupos para el estudio y análisis, así: todos los pacientes que ingresaron a la IPS 

especializada en la fecha de inicio del estudio y cumplían con los criterios de inclusión. Todos los 

pacientes de la IPS especializada en el momento del inicio del estudio se encontraban en proceso 

de rehabilitación. El examen clínico fue realizado los días 28-09-2019, 1-10-2019 y 8-10-2019, 

utilizando luz día. Luego de abordar a los pacientes y luego de la explicación y diligenciamiento 

del consentimiento informado y formulario del examen clínico, diligenciamiento de los datos 

generales de identificación, se les realizó examen clínico de la mucosa oral, registro fotográfico de 

las lesiones encontradas, anotación de las lesiones encontradas en la base de datos. Los materiales 

e instrumental utilizados fueron, guantes, tapabocas, bata, baja lenguas, recipiente para 

glutaraldehído, servilletas, espejo bucal, retractor de mejillas, abre-bocas, cámara Nikon D5300, 

en modo manual con los siguientes parámetros: apertura focal 22, ISO 160, Macro ring flash en 

parámetros de A 0.0 EV, B 1: 1/ A:B.  

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

•Se realizó estadística descriptiva para las variables categóricas por medio de frecuencias absolutas 

y porcentuales.  

•Los datos se evaluaron utilizando el programa estadístico EPIDAT versión 4.2. 

•Se calculó la frecuencia para cada una de las variables categóricas como grupos de edad, sexo, 

municipio de procedencia, tiempo de consumo, tipo de drogas, número de dosis, tiempo en la IPS 

y tipos de lesión de acuerdo a la zona anatómica. 

•Análisis bivariado con un intervalo de confianza del 95% según el tipo de lesión de acuerdo a la 

zona anatómica con respecto a los años de consumo, tipo de drogas y numero de dosis, por medio 

de la prueba de razón de verosimilitud y prueba exacta de Fisher. 

 

 

RESULTADOS 

El grupo de edad que predominó se encontraba entre los 18 y 29 años de edad en un 35,3%, el sexo 

masculino fue el más frecuente en un 91,2% y el municipio de procedencia con mayor predominio 

fue Armenia en el 82,4%. Se evidenció que entre los 6 a los 15 años de consumo fue el tiempo de 



mayor registro de acuerdo a los antecedentes por cada uno de los pacientes, correspondiente al 

50%, Con respecto al consumo de algún tipo de droga, los usuarios reportaron que en su gran 

mayoría consumían bazuco en un 76,5% siendo el tipo de droga de mayor consumo, seguido de la 

marihuana en el 52,9%. De acuerdo a la zona anatómica de se encontró en labio superior 97,1% no 

se observaron ningún tipo de lesión y solamente el 2,9% presentaron lesión (mácula), a diferencia 

del labio inferior se observaron una serie de lesiones de la siguiente manera 23,5% mácula, 20,6% 

macula+escoriación, 8,8% escoriación, y con un 2,9 leucoplasia (lesión potencialmente 

malignizable), pápula y edema+escoriación. En la comisura del lado derecho e izquierdo, solo fue 

evidente un tipo de lesión como la queilitis angular en el 11,8% y 2,8% respectivamente. No 

presentaron algún tipo de lesión para esta zona en el 88,2% para la comisura del lado derecho y 

97,1% para el izquierdo, Otra de las zonas anatómicas de la cavidad bucal que presentó algún tipo 

de lesión fue la mucosa de carrillos, con una mayor frecuencia de mácula del 11,8% en la parte 

derecha y 5,9% para la izquierda y por último la leucoplasia con un 2,9%. Para el paladar duro,   la 

leucoplasia (lesión potencialmente malinigzable) fue el único tipo de lesión encontrada en esta 

zona anatómica en un 2,9%, en el paladar blando, el único tipo de lesión que se presentó fue la 

mácula en el 2,9% tanto para el lado derecho e izquierdo, se realizo prueba exacta de fisher y de 

verosimilitud entre el tipo de lesion y tipo de droga la lesión que más se presentó entre los que 

consumían cocaína fue la mácula+escoriación en el labio inferior en el 42,9% para este tipo de 

lesión.  Existió relación entre el tipo de lesión en el labio inferior con respecto al consumo de 

cocaína con una diferencia estadísticamente significativa (valor p<0,05). 

DISCUSIÓN 

Este estudio, evidenció que la zona anatómica más frecuente donde se presentaron las lesiones es 

en el labio inferior donde la mácula fue la de mayor predominio con un 23,5% Seguida de la 

excoriación con un 8,8%. En cuanto a los grupos de edad, predominaron las personas que se 

encontraban entre los 18 y 29 años de edad en un 35,3% y el sexo masculino fue el de mayor 

frecuencia en un 91,2%, de acuerdo al tiempo de consumo de los pacientes drogodependientes, se 

evidenció que entre los 6 a los 15 años de consumo fue el tiempo de mayor registro, Finalmente, 

el tipo de lesión que predominó fue la mácula para el labio inferior en el 23,5% al igual que en 

labio superior con una frecuencia menor, correspondiente al 2,8%. Se pudo evidenciar que hubo 

relación entre el tipo de lesión con el tipo de droga con un valor de 0.020 % sobre el valor de P 

0.05%. 



 

CONCLUSIONES 

 El grupo de edad de pacientes drogo-dependiente en proceso de rehabilitación que 

predominó en este estudio fue el 18 - 29 años de edad, con un 35.3%, predominando el 

sexo masculino sobre el femenino. 

 Con respecto al tiempo de consumo los pacientes referenciaron que consumieron entre 

6 a 15 años un 50% y 16 a 35 años un 26.5%. El número de dosis consumida por parte 

de los pacientes fue de 80 dosis al día en un 85.3% y las drogas de mayor consumo fue 

el bazuco y la marihuana. 

 La leucoplasia en paladar duro, a pesar de presentarse con una frecuencia de 2.9%, valor 

que podríamos considerar menor, por ser una lesión con características pre- malignas 

debemos resaltarla, porque problemas o demoras en el diagnóstico y por ende en el 

tratamiento, desembocarían en un muy mal pronóstico.  

 Entre los diferentes tipos de lesiones que se presentaron en los pacientes evaluados, se 

destacaron la mácula en labio inferior en un 23.5% seguida de la excoriación con un 8.8%. 

 Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el tipo de lesión (Mácula), 

zona anatómica (Labio inferior) y tipo de droga (cocaína) con un valor de p<0,05.  

 No se encontró relación estadísticamente significativa entre el tipo de lesión, número de 

dosis y años de consumo.  
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