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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de flujo salival y la severidad de caries dental en
pacientes con trastornos mentales medicados en el Centro De Salud Mental “La

Heroica” de Tacna, afio 2025.

Material y Métodos: Disefio no experimental, transversal y correlacional, en el
que se evalud a 60 pacientes mayores de edad. El nivel de flujo salival se evalud
mediante la prueba de sialometria segiin Navazesh. Mientras, que la severidad de
caries dental fue evaluada por medio del indice CPOD y categorizada por su

severidad de caries en niveles.

Resultados: En el andlisis descriptivo se evidencio que el mayor porcentaje de
CPOD se concentra en la categoria “alto” (32,1%), seguida de “muy alto” (28,6%),
y al examinar los niveles de flujo salival, se observé que el flujo salival muy bajo
presentd mayor proporcion en la categoria CPOD “muy alto” (25,0%) y “alto”
(13,3%). El flujo salival bajo también concentrd porcentajes relevantes en las
categorias “moderado” (10,0%), “alto” (10,0%) y “muy alto” (10,0%). En
contraste, el flujo salival normal muestra porcentajes reducidos y distribucion mas
homogénea entre las categorias “bajo” (1,7%) y “moderado” (5,0%), sin registros

en “muy alto”.

Conclusiones: No existe asociacion estadisticamente significativa del flujo salival
y la severidad de caries dental (CPOD) en la poblacién evaluada, dado que el p-

valor fue superior a 0,05

Palabras clave: Caries dental, Saliva, Salud bucal, Trastornos mentales.



ABSTRACT

Objective: To determine the salivary flow and the severity of dental caries in
medicated patients with mental disorders at the "La Heroica™ Mental Health Center

in Tacna, Peru, in 2025.

Materials and Methods: A non-experimental, cross-sectional, and correlational
study was conducted, evaluating 60 adult patients. The salivary flow levels was
assessed using the Navazesh sialometry test oral health was evaluated using the

DMFT index and categorized by caries severity.

Results: Descriptive analysis revealed that the highest percentage of DMFT scores
was concentrated in the "high" category (32.1%), followed by "very high" (28.6%).
Salivary flow levels showed that very low flow was most prevalent in the "very
high" (25.0%) and "high" (13.3%) categories. Low flow also shows significant
percentages in the “moderate” (10.0%), “high” (10.0%), and “very high” (10.0%)
categories. In contrast, normal flow shows reduced percentages and a more
homogeneous distribution between the “low” (1.7%) and “moderate” (5.0%)

categories, with no cases in the “very high” category.

Conclusions: There is no statistically significant association of salivary flow and
severity of dental caries (DMFT) in the evaluated population, given that the p-value

was greater than 0.05.

Keywords: Tooth decay, Saliva, Oral health, Mental disorders.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales representan una condicién de alta carga sanitaria y social,
asociada a discapacidad, comorbilidad fisica y deterioro funcional sostenido. En
pacientes con esquizofrenia y otros trastornos psiquidtricos graves se ha
documentado un impacto sobre la calidad y la salud bucodental, esta Gltima
asociada principalmente a la prescripcion de medicamentos. (1,2) La presencia de
un diagndstico mental no solo compromete la estabilidad emocional y cognitiva,
sino que también se relaciona con menor utilizacion de servicios odontoldgicos,

mala higiene bucal y mayor riesgo de patologias orales. (3)

La caries dental es una enfermedad infecciosa y multifactorial que afecta los tejidos
duros de las piezas dentarias, ocasionando su destruccion progresiva. Constituye
uno de los principales problemas de salud bucal a nivel mundial, afectando a gran
parte de la poblacion. La infancia y la adolescencia representan etapas
fundamentales para el desarrollo de adecuados habitos de higiene oral,

contribuyendo a prevenir alteraciones bucales en la adultez. (4)

El tratamiento farmacoldgico (antipsicticos, ansioliticos, antidepresivos) forma
parte del manejo de los trastornos mentales, pero suelen presentar efectos adversos
a nivel oral, asociados principalmente con la hiposalivacién y la xerostomia debido
a su actividad anticolinérgica. (5) La saliva desempefia un rol protector
determinante en la cavidad oral porque mantiene el pH en rangos fisioldgicos,
facilita la remineralizacion del esmalte, tiene accion antimicrobiana y contribuye a
la lubricacion y defensa mucosa. Por otro lado, la disminucién del flujo salival
altera la capacidad buffer, favorece laacumulacion de biofilm y acelera los procesos

de desmineralizacion dental. (6)

La magnitud de esta problematica ha sido documentada en diversos estudios. En
este aspecto, en el estudio de Aghasizadeh et al. (1), se evidencio que los pacientes
con esquizofrenia presentaron indices CPOD (18,20 + 8,36; p = 0,024) y mayor

indice de placa (56,96%; p < 0,001), lo que refuerza la asociacion entre enfermedad
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mental, tratamiento farmacoldgico y deterioro bucal. Del mismo modo, Urien et al.
(7), demostraron que la xerostomia inducida por antipsicoticos y la carga
anticolinérgica acumulada constituyen factores de riesgo determinantes para caries
y enfermedad periodontal, ademas de sefialar la necesidad de vigilancia clinica

preventiva.

El estudio de Medina. (8), realizado en Arequipa, evidencié alteraciones en la
mucosa oral en pacientes esquizofrénicos hospitalizados bajo tratamiento
antipsicético. Paez. (9), en su revision literaria resaltd que la identificacion de
indicadores de riesgo de caries permite comprender la interaccion entre factores
bioldgicos y ambientales que incrementan la susceptibilidad a la enfermedad dental.
Asimismo, Valicena y Escalona. (10), enfatizan que el manejo terapéutico del
paciente con xerostomia requiere estrategias preventivas intensivas orientadas a

compensar la disminucion del flujo salival.

Sin embargo, a pesar de la evidencia disponible, los estudios no han analizado de
manera especifica la asociacion entre el nivel de flujo salival y los indicadores
clinicos de caries dental en contextos comunitarios, lo que subraya la necesidad de
estudios que integren ambas variables. Ademas, es importante mencionar que en
los centros de salud mental el enfoque principal es psiquiatrico y la evaluacion
sistematica del flujo salival no forma parte habitual del control clinico integral, lo

que constituye una brecha de conocimiento y atencion.

Por esta razon, la presente investigacion tiene como propoésito determinar la
asociacion entre el flujo salival y la severidad de caries dental en pacientes con
trastornos mentales medicados en el Centro de Salud Mental Comunitario “La

Heroica” de Tacna, afio 2025.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los pacientes diagnosticados con algun tipo de enfermedad mental son personas
que tienen una serie de complicaciones en tejidos duros y tejidos blandos, entre los
mas resaltantes encontramos los cambios de estado animico que se traducen en
cambios de conducta y en su falta de consciencia sobre su propio cuidado dental,
igual que en su propia higiene ademas de la importancia de acudir a la atencién
clinica, algunos pueden presentar otros tipos de dafios como neuromusculares que
le traeran un problema en su control muscular, y va a tener consecuencias a nivel
bucal, exactamente en relacion con la Articulacion Temporomandibular que puede
conllevar a bruxismo. Una razén adicional es como actlian estos farmacos en la
vigilancia de las manifestaciones psiquiatricas conductuales, estos farmacos tienen
que consumir los pacientes que padecen de trastornos mentales, tienen un efecto
adverso directo en la fisiologia normal de las glandulas salivales y de los epitelios.
(11)

El nivel de flujo salival constituye un factor biolégico esencial para mantener la
homeostasis de la cavidad oral. La saliva cumple multiples funciones protectoras
como la lubricacion de los tejidos, neutralizacion de los acidos, facilitacion de la
remineralizacion del esmalte y actla como barrera antimicrobiana natural. (11)
Cuando su produccidn se ve disminuida condicion conocida como hiposalivacién o
xerostomia, se generan alteraciones que incrementan el riesgo de caries, infecciones
oportunistas, dificultad para la masticacion, la deglucion y el habla, afectando de

manera directa la calidad de vida del individuo. (12)

En el caso de los pacientes con trastornos mentales medicados, la situacion adquiere
una complejidad mayor. Los tratamientos farmacoldgicos empleados en psiquiatria,
especialmente los antipsicoticos, antidepresivos y ansioliticos, poseen efectos
secundarios sobre el sistema nervioso autbnomo que reducen significativamente el

flujo salival. Esta disminucion no solo altera el equilibrio microbioldgico oral, sino
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que también deteriora la percepcidn gustativa y favorece la aparicion de lesiones en
la mucosa bucal. Estudios recientes, como los de Urien et al. (7), y Medeiros et al.
(13), evidencian que los pacientes sometidos a terapia farmacoldgica prolongada
presentan cambios notorios en el perfil salival y mayor incidencia de alteraciones
mucosas, confirmando la relacion entre la medicacidn psiquiatrica y el deterioro de

la salud oral.

La caries dental en este grupo poblacional no puede entenderse de manera aislada,
ya que depende tanto de factores biologicos como conductuales y del acceso a
servicios odontologicos. Sanchez et al. (14), destacan que las personas con
enfermedad mental, ademas de los efectos de la medicacion, suelen mostrar habitos
de higiene deficientes, dietas poco equilibradas y escasa motivacioén para el
autocuidado, lo que potencia el impacto negativo del flujo salival reducido sobre su

bienestar bucodental.

Por otro lado, en el contexto nacional, la investigacion de Medina. (15), en la
Universidad Catdlica de Santa Maria resalta que los pacientes esquizofrénicos
hospitalizados en centros de salud mental presentan un compromiso evidente del
estado de su mucosa oral, asociado tanto al uso prolongado de antipsicoticos como
a la falta de atencién odontoldgica sistematica. Este antecedente evidencia la
necesidad de profundizar en el estudio de los mecanismos que vinculan la

medicacion psiquiatrica con las alteraciones salivales y sus repercusiones.

En este sentido, el presente estudio se orienta a analizar la asociacion del nivel de
flujo salival y la severidad de caries dental de pacientes con trastornos mentales
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario “La Heroica” de Tacna,
durante el afio 2025. Explorar esta relacion permitird comprender como los cambios
fisiologicos inducidos por los fArmacos repercuten en la integridad bucal y, a su
vez, evidenciar la importancia de incluir evaluaciones odontoldgicas periddicas

dentro del manejo integral de la salud mental.

El indice CPOD, es un medio para evaluar la cantidad de caries dental que se

obtiene por medio de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y
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obturados, tiene especificaciones que nos dardn una vista mas certera de la
evaluacion, se estableci6 con el propdsito de identificar a personas con indices altos
de caries en medios como grupos o poblaciones, tiene criterios aceptados por la
Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) y la Federacion Dental Internacional (FDI)

para asi identificar grupos prioritarios de atencion. (16)

Los farmacos han sido sefialados como principales responsables de casos de
Xerostomia de larga duracion, pero en muy pocos casos se ha encontrado dafios
irreversibles a estos efectos, a pesar de que la deficiencia salival puede seguir
presente en el paciente después de haber suspendido la medicacion por un periodo
de tiempo. Se sefialan una gran cantidad de medicamentos que tienen diferentes
efectos como disminuir, alterar la composicion del fluido salival y asi mismo la
puede aumentar, ademas de los efectos que causa en el sistema nervioso autbnomo

y luego de esto como accion directa lo causa en los procesos celulares. (17)

Es de gran importancia tener en cuenta la amplia lista de efectos secundarios de los
farmacos antipsicoticos prescritos para este tipo de trastornos, uno de los efectos
secundarios principales sefialados va a ser la Xerostomia o sequedad en boca, que
se produce por el efecto del farmaco sobre las glandulas salivares y su menor
produccién de flujo salival y asi también un cambio de PH, (18) estrechamente
relacionado como una causa en la aparicion de caries dental, los farmacos mas
comunes con estos efectos han sido sefialados por grupos como los antipsicoticos,
entre sus mas frecuentes las fenotiazinas (clorpromazina), con mayor frecuencia el
grupo que ha producido con mas frecuencia xerostomia son las butirofenonas
(haloperidol), otro grupo son los antidepresivos que tienen registros de altas
incidencias que son causantes de xerostomia, incluidos en este grupo se encuentran
los antidepresivos triciclicos como la imipramina, amitriptilina, entre otras,
incluidos en este grupo se encuentran los farmacos que causan xerostomia en el 20-
30% de los usuarios a los farmacos inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina por ejemplo el medicamento llamado sertralina, fluoxetina y citalopram,
etc., aunque son los triciclicos los que con mayor frecuencia e intensidad los

provocan). (19)
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Hay que recalcar que estos medicamentos son prescritos para el control de signosy
sintomas de patologias mentales generales y que tiene efectos secundarios de alta
importancia para el medio bucal, por ello, es importante que el cirujano dentista
conozca las reacciones secundarias de dichos medicamentos, ya que son ingeridos

en gran cantidad de pacientes, solos o combinados. (20)

La presente investigacion propone determinar la asociacién entre el flujo salival
sobre la severidad de caries dental en pacientes con trastornos mentales medicados

en el Centro De Salud Mental “La Heroica” de Tacna, afio 2025.

1.2. Formulacién del Problema

¢ Existe asociacion entre el nivel de flujo salival y la severidad de caries dental
en pacientes con trastornos mentales medicados en el Centro de Salud Mental

Comunitario “La Heroica” de Tacna en el anio 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de flujo salival y la severidad de caries dental en
pacientes con trastornos mentales medicados en el Centro De Salud Mental

“La Heroica” de Tacna, afio 2025.

1.3.2. Obijetivos especificos

- Establecer la asociacion entre el nivel del flujo salival y la severidad
de caries dental en pacientes con trastornos mentales medicados que
acuden al Centro De Salud Mental “La Heroica” de Tacna, afio 2025,
segun la edad del paciente.

- Establecer la asociacion entre el nivel de flujo salival y la severidad
de caries dental en pacientes con trastornos mentales medicados que
acuden al Centro De Salud Mental “La Heroica” de Tacna, afio 2025,

seguin sexo del paciente.
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- Establecer la asociacion entre el nivel de flujo salival y la severidad
de caries dental en pacientes con trastornos mentales medicados que
acuden al Centro De Salud Mental “La Heroica” de Tacna, afio 2025,
segun trastorno diagnosticado.

- Establecer la asociacion entre el nivel de flujo salival y la severidad
de caries dental en pacientes con trastornos mentales medicados que
acuden al Centro De Salud Mental “La Heroica” de Tacna, afio 2025,

segun tratamiento recibido.

1.4. Justificacion

Mediante estudios nacionales se ha seflalado que los trastornos
neuropsiquiatricos en el factor salud, son parte de una de las mayores cargas
del pais.

Alrededor de estudios epidemioldgicos realizados, se demostré que uno de
cada tres peruanos mayores de 12 afios y uno de cada cinco nifios presentaran
un problema de salud mental en algin momento de su vida frente a este
modelo de atencion centralizado. (20)

Conforme han ido pasando los afios se ha demostrado que los hospitales
psiquiatricos son improductivos al momento de atender necesidades de la
poblacién, esto genera una brecha de atencion casi del 90%, por ello el
gobierno mediante el Ministerio de Salud instaur6 el modelo de atencién de
salud mental comunitario. (20)

Este modelo representa un método viable para estrechar esa diferencia
marcada del nimero de pacientes que no llegan a ser atendidos, casi el 90%,
en la actualidad nuestro pais busca tomar de manera integral las necesidades
de las personas que sufren problemas respecto a la salud mental, se trata todo
tipo de trastornos mentales, diagnosticando, orientando, y prescribiendo
medicamentos. (21)

Este proyecto servira para la concientizacion de Odont6logos en el campo, de
las consecuencias Estomatologicas que tiene la prescripcion de

medicamentos que tienen como efecto secundario la Xerostomia, los
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odontélogos tienen que estar actualizados en el tema y tener conocimiento de
los protocolos a usar con pacientes psiquiatricos, se puede comprender que
no es posible eliminar el uso de medicamentos antipsicoticos, pero es
necesario conocer cémo éstos afectan a los pacientes, para proporcionarles
una mejor atencién preventiva o de tratamiento integral, generando
informacion que ayude a plantear un mejor diagndstico integral y
multidisciplinario en beneficio del paciente con enfermedad mental y de
aquellos que tengan necesidad de ingerir este grupo de medicamentos.

Este proyecto esta orientado a colaborar con la linea de investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud en desarrollar y promover estudios
epidemioldgicos y clinicos en poblaciones de riesgo y respecto a la Escuela
Profesional de Odontologia con la linea de epidemiologia e investigacion

clinica en odontologia.
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CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Champonois et al. (2018) Xerostomia bucal en adultos mayores y su
relacion con el consumo de liquidos y farmacos. (21)

Se tomo una muestra de 266 pacientes, edad promedio de 74,05 afios. Se hizo
un exhaustivo analisis en el grupo de farmacos que tenian relacion con los
pacientes con xerostomia, el grupo de farmacos que mas estuvo implicado en
el grupo de los pacientes con xerostomia fueron los diuréticos. La prevalencia
de xerostomia en la poblacion analizada alcanzo el 24,81%. Se obtuvieron
resultados concluyentes en el alto consumo de farmacos en el grupo de
adultos mayores, asi como su estrecha relacion en los farmacos diuréticos y
antipsicaticos que desencadenaba en el padecimiento de Xerostomia.
Carvalho et al. (2020) Manifestacdes bucais advindas da polifarmacia em
idosos de um abrigo publico de Teresina — Piaui. (22)

Se realizd un estudio a 62 personas con enfermedades cronicas relacionadas
con la edad, la hipertension, la diabetes y la depresion, estas condiciones
requieren el uso de multiples medicamentos, una condicion conocida como
polifarmacia. Esto se refiere al uso de varios medicamentos al dia, se tuvo
como objetivo verificar las manifestaciones orales en la encia, en los ancianos
de un refugio publico en Teresina —Piaui. Como resultado se obtuvo que las
manifestaciones observadas y reportadas con el grupo de farmacos
administrados, en cuanto a la hiperplasia gingival, es uno de los efectos
adversos mas comunes de la polifarmacia, lo mismo ocurre por alteraciones
en el metabolismo de los fibroblastos y en la produccién de colageno o
colagenasa, los farmacos asociados a este cambio son del grupo de
antidepresivos triciclicos (amitriptilina), agentes antiglucémicos (fenitoina),
antiepilépticos (carbamazepina). También se definio exactamente que el
grupo de personas que consumian Anticonvulsivantes (Fenitoina,

Carbazepina), AINES (Butazona), Antidrepesivos triciclicos (Amitril),
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diuréticos (Hidroclorotiazida, Furosemida) e antibiéticos, tenian una reaccién
directa con la presencia de xerostomia.

Jimenez et al. (2017) La depresion y drogodependencia: efectos sobre la
salud dental. (23)

En el 2017 realiz6 un estudio donde estudié una muestra de 155 pacientes,
cuentan con un rango de 15 a 88 afios, y a su vez son divididos en dos grupos
de pacientes, el primero con tratamiento antidepresivo y el segundo de
drogodependientes en tratamiento vigente.

En ambos grupos se estudi6 el nimero de piezas ausentes y perdidas, el grado
de gravedad que presentaba cada diente cariado y el pH salival que fue
medido con tiras reactivas de Merck, como resultado se obtuvo que los
pacientes drogodependientes presentaron una mayor cantidad y gravedad de
caries en contraste de los pacientes con tratamiento antidepresivo vigente. Asi
mismo el grupo de drogodependientes mostraron un Ph mas acido y en
consecuencia una menor prevalencia de piezas dentales ausentes que el grupo
de pacientes en tratamiento antidepresivo, por ello se ve un indicador comun
en la incidencia de caries, por mas que el paciente drogodependiente tenga
mayor cantidad de caries, el paciente con tratamiento antidepresivo va a tener
una combinacién de factores como el desanimo por su higiene oral y el alto
efecto de hiposialia de su tratamiento farmacologico que le va a dejar la
Amiltriptilina, fluoxetina y citalopram (los méas frecuentes)

Blanco et al. (2017) Patologia oral asociada a la sequedad bucal. (24)

La sequedad bucal representa un problema de salud de relevancia, ya que se
ha comprobado que causa variadas alteraciones funcionales y diferentes
lesiones orales. Si esta disminucidn salival persiste con el tiempo ademas de
ser progresiva, se le asociara con variados signos y sintomas orales de
origenes organicosy funcionales. La xerostomia dara una percepcion de sabor
amargo y las mucosas comprometen el estado nutricional. También presentan
constantemente ardor bucal, diferentes partes de la mucosa fragiles incluidas
la lengua, paladar, suelo de boca y orofaringe que causan a corto o largo plazo

problemas para comunicarse por la dificultad para hablar.
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Espinosa et al. (2016) Xerostomia causada por el con sumo de diureéticos
en pacientes hipertensos. Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello
Vidaurreta. (25)

Este estudio fue realizado en un centro médico de Las Tunas, se estudi6 48
hipertensos adultos mayores de 60 afios, que consumian diuréticos y
antipsicoticos que mostraban en sus dia a dia signos de xerostomia. Se obtuvo
los resultados mediante entrevistas, entre los sintomas que refirieron los
pacientes con xerostomia se encontraron sequedad de la mucosa bucal en el
100% de ellos, en un 81,2 % se presentaban los labios resecos, en un 75% los
pacientes tenian dificultad para la masticacion y deglucion, ardor y/o dolor en
la mucosa en un 70,8 %. Diferentes estudios evaluaron las diferentes
patologias que la poblacion, con xerostomia en segundo lugar después del
sindrome de boca ardiente. A medida que avanza la edad, la exposicion y el
consumo de estos medicamentos es directamente proporcional, considerando
que el diagndstico de HTA casi siempre se realiz6 en edades tempranas. El
analisis del uso de farmacos mostr6 que la enzima convertidora de
angiotensina, en especialmente los diuréticos de enalapril, preferiblemente
clortalidona, eran farmacos mas utilizados, ya sea como monoterapia o en
combinacion.

Benavides et al. (2016) Estado de salud oral en pacientes adultos en
relacion con su nivel de depresion. (26)

Se realizd un estudio en 88 pacientes atendidos en 2016, que respondieron
voluntariamente a encuestas que tenian preguntas referentes a su residencia y
aspectos sociodemograficos y referentes a su frecuencia y habitos en la
higiene bucal, también se le aplicé un Test de Beck para determinar la
severidad de depresion presentada por el paciente. En el analisis de los
resultados, se encontro que los pacientes presentaban depresion, todos con
mala salud bucal, aunque sin relacion estadisticamente. Pacientes
diagnosticados con depresion resultaron en una alta prevalencia de caries
secundaria no cavitacional, el 3% de ellos tenian un tratamiento vigente con

Citalopram, usado en el tratamiento de depresion y ansiedad, este
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medicamento tiene una larga lista de efectos adversos como la hiposalivacién,
por consiguiente, que el paciente desarrolle Xerostomia como también
gingivitis que luego se desarrolla en periodontitis, por ellos se debe comunicar

a los pacientes sobre sus efectos y alteraciones en la cavidad oral.

2.2. Marco tedrico

2.2.1. Caries Dental

La caries dental se considera una enfermedad crénica y multifactorial en
cuya aparicion intervienen diversos factores, entre ellos la alimentacion, los
microorganismos presentes en la cavidad oral, el tiempo de exposicidn y las
caracteristicas del huésped. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la caries dental se produce por la destruccion progresiva de los
tejidos dentarios debido a la accién de bacterias que transforman los
azucares de los alimentos y bebidas en acidos capaces de desmineralizar el
diente gradualmente. (27)

indice CPOD:

Se utiliza desde 1930 y nos da una medicion de caries presentadas de la
denticion permanente. Cada letra se determina como: (D) de dientes, (C) de
caries, (P) de pieza perdida y (O) de pieza obturada. El resultado se da en la
suma de cada inicial CPOD de una persona. ElI denominador es establecido

por el total de personas examinadas para obtener el CPOD grupal. (27)

Indice CPOD= C+P+0
# TOTAL DE INDIVIDUOS

Se hace ciertas excepciones cuando el mismo diente examinado esta
obturado y con caries recidivante, se debe anotar el diagndstico resultante
clinico més severo, el cual seria el diente cariado; asi también se considera
que después de los 25 afios el tercer molar estd ausente, si no se sabe con

certeza de que se ha extraido con anterioridad, las restauraciones que tienen

21



2.2.2.

una corona como tal también se considera diente obturado, cuando hay un
remanente dentario se considera como pieza cariada y sellantes no se
cuantifica. (28)

Ventajas del CPOD:

Uso sencillo, practico y simple, ademas que tiene versatilidad en su
aplicacion, y se puede medir en poblaciones extensas.

A través de la historia ha sido utilizado para la medicion de caries y esto
permite una comparacion de resultados y como se ha desarrollado a través
del tiempo en los diferentes partes del mundo. (28)

Escala universal generada por la OMS para clasificar la gravedad:

Muy bajo: (0.0- 1.1)

Bajo: (1.2- 2.6)

Moderado: (2.7- 4.4)

Alto: (4.5- 6.5)

Muy alto: (+6.6)

Flujo Salival

El flujo salival se define en la cantidad de saliva que se secreta por un
minimo periodo de tiempo. Alrededor del dia en total se secreta entre 500 —
700 ml. Incluso pueden alcanzar alrededor el litro y litro y medio.

El 93% de la produccion de saliva se da principalmente por las glandulas
salivales mayores y el 7% por las glandulas salivales menores en menor
medida. (29)

El flujo salival disminuye en el periodo de suefio y en el periodo de vigilia
existen dos etapas de produccion de saliva la no estimulada que se produce
en el periodo de reposo y la estimulada que es producida por factores
externos. (30)

La saliva no estimulada se puede obtener cuando el paciente esta despierto
y en reposo, y no hay estimulacion glandular. Los valores normales son de

0.3 a 0.5 ml/min y puede variar entre 0.08 y 1.8 ml/min.
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La saliva estimulada se puede obtener con estimulaciones externas, como la
secrecion de saliva que provienen de las glandulas salivales. Dichos
mecanismos varian en la masticacion y el gusto. Quien tiene un mayor
aporte de fluido salival es la glandula parétida, ya que es un 50% del total.
Los parametros determinados de la saliva estimulada son de 1 a 2 ml/miny
varian entre 0.2 — 5.7 ml/min. (31)

Alteraciones Del Flujo Salival:

a) Xerostomia:

Sintoma y/o sensacion de boca seca

b) Hipersalivacion (sialorrea):

Es el sintoma que se representa en el aumento de flujo salival. Lo pueden
padecer los pacientes afectados por diferentes enfermedades cronicas.

c) Hiposalivacion:

Es la disminucion patolégica de la saliva a diferencia de la xerostomia que
es la sensacién de boca seca. (31)

La medicion de la produccion de la saliva se llama sialometria.

Cuando la secrecion de saliva ha disminuido hasta la mitad del flujo normal
de una persona es cuando se empieza a experimentar xerostomia. Sin
embargo, el sintoma de xerostomia se ha encontrado atn con un nivel de
flujo normal en un tercio de los casos reportados. (32)

Complicaciones:

Frecuentemente se encuentran alteraciones del gusto, mal aliento,
disconformidad al percibir la existencia de estructuras dentro de su boca,
frecuente mordisqueo involuntario de los labios, carrillos o lengua y se
queja de hinchazon de sus glandulas salivares.

La hiposalivacion conlleva a una reduccion en las proteinas de la saliva que
se encargan de inhibir microorganismos y electrolitos que hacen efecto de
amortiguador de los &cidos orales que causan las caries. (33)

Esto trae consecuencias a nivel dental causando caries de dificil acceso, o
caries recurrentes, erosiones, abrasiones y en algunos casos la pérdida de
dientes. (34)
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Los pacientes con protesis dentales con fluido salival disminuido presentan
dolor por la falta de lubricacion. Tienen mayores posibilidades a un
desprendimiento de la proétesis y a Candidiasis. (34)

Causas

Portadores de desdérdenes hormonales, neuroldgicos, enfermedades
autoinmunes, infecciones y hereditarias. Se puso énfasis en el riesgo de
hipofuncion salival en los pacientes con incremento en el consumo de
farmacos. (35)

La hipofuncion de la glandula inducida por el uso de los farmacos se da
cuanto éstos inhiben los estimulos colinérgicos en los tejidos de la glandula
haciendo que disminuyan los liquidos secretados por ésta. (35)

La hiposalivacion puede ser inducida por los siguientes farmacos:
Antipsicoticos, fenotiazinas (clorpromazina) y butiferonas (haloperidol);
antidepresivos: triciclicos (amitriptilina), inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (fluoxetina), ansioliticos (diazepam),
antiespasmaodicos anticolinérgicos (atropina), antidiarréicos (loperamida),
antihistaminicos (loratadina), diuréticos (hidroclorotiazida), descongestivos
nasales (seudoefedrina), broncodilatadores (salbutamol) y

antiparkinsonianos (levodopa). (36)

Diagnostico

Mientras que para la xerostomia se han descrito varios métodos para su
diagnostico (cuestionarios; escalas visuales analogas; inspeccion clinica si
la lengua se adhiere a las mucosas, si el paciente puede tragar y masticar
alimentos secos sin agua; cuantificando la cantidad de saliva residual de la
mucosa con papel filtro y calculando su viscosidad), sin embargo, para el
diagnostico de la hiposalivacion salival solamente se indica la sialometria.
(37)
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2.2.3. Trastornos mentales

Los trastornos mentales (TM) son definidos como enfermedades que
provocan una discapacidad y que disminuyen la calidad de vida del
individuo, ya que disminuye su capacidad para producir sus recursos
economicos. (38)

Las enfermedades mentales representan el 15% de la discapacidad en el
mundo, siendo la depresién por si sola, la segunda causa mundial. Con

repercusiones en la salud, en el ambito social y econémico. (38)

2.2.3.1.Depresion

Se define como la mas comin de las enfermedades mentales mayores y se
caracteriza por los siguientes sintomas: Pérdida de interés, alegria o placer
en casi todas las actividades usuales del individuo; sentimientos de inmensa
tristeza y desesperanza, debilidad impotencia, autodepreciacion, pérdida de
concentracion, dispersion, superficialidad de la atencion, preocupacion
pesimista, juicios de inmenso valor sobre la muerte, intentos de suicidio y
suicidio; agitacién o retardo psicomotor; insomnio y disrupcion de los
ritmos circadianos hormonales como la hipersomnia; anorexia y perdida
ponderal, disminucion de energia y de la libido, ocasionalmente
hiperfagia.(38,39)

a) Etiologia:

A nivel molecular se puede deber a una baja disponibilidad de
precursores: triptéfano, tirosina;, disminucion de la actividad
enziméatica: tirosina y triftoanohidroxilasa; aceleracion de la
recaptacion; insuficiente almacenamiento granular presinaptico; déficit
de liberacion del neurotransmisor; induccion de la monoaminooxidasa
(MAOQ) presinaptica o la disminucién de la sensibilidad del receptor

post sinaptico. (39)
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b) Factores De Riesgo Psicosocial:

B1) Factores predisponente: Acontecimientos pasados ocurridos en
infancia o adolescencia.

B2) Recursos personales: Se incluye la autoestima y el apoyo social en
la persona.

B3) Factores de riesgo genético: Se tiene evidencia que descendientes
en primer grado de personas depresivas presentan de 2 a 3 veces mas
riesgo de sufrir un episodio depresivo comparado con descendientes de
personas sanas que no han presentado esta patologia. Las influencias
familiares sobre los trastornos del humor pueden ser tanto genéticas
como ambientales. (39)

B4) Personalidad: Los rasgos de personalidad tiene gran importancia en
el punto de neuroticismo y baja autoestima. Ademas de esos dos
factores no se ha encontrado alguno mas como factores de riesgo para
predecir la depresion unipolar. (39,40)

El paciente que acude al servicio del Centro Comunitario de Salud
mental “La Heroica” de Tacna, abarca un amplio segmento de
enfermedades relacionadas con el trastorno del comportamiento. Entre
éstos tenemos a los pacientes en los que en su esquema de tratamiento

farmacoldgico se ha planificado el uso de antidepresivos.

Diagndstico:

Para diagnosticar a una persona de trastornos afectivos se debe
confirmar cinco o méas de los siguientes sintomas principales por un
periodo de 2 semanas, a través de la actividad previa al estado de &nimo
depresivo en el dia, disminucion del interés o el placer en su mayoria o
totalidad de actividades, pérdida importante de peso sin hacer régimen
0 aumento de peso o también que suceda esto a causa de insomnio 0

hipersomnia casi cada dia. (40)
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d) Tratamiento:

En el punto de vista bioquimico, se define el proceso de depresién
cuando se observa que el cerebro no presenta los neurotransmisores
necesarios 0 N0 pueden conectarse con sus propios receptores. Si bien
los farmacos antidepresivos aumentan los niveles de los
neurotransmisores casi instantaneamente, muestra sus efectos de alivio

semanas posteriores. (41)

El aumento del neurotransmisor llamado serotonina se va a realizar en
un periodo de tiempo donde la persona va a sentir un mayor bienestar.
Sus efectos van a ser positivos, pero siempre deben ser potenciados por

la psicoterapia. (42)

Todos los pacientes diagnosticados con depresidn necesitan tratamiento
farmacoldgico. Hay diferencias entre la depresién clinica y la tristeza.
Se delimita la diferencia con la intensidad de los signos y sintomas
clinicos, el profesional debe estar capacitado para decidir entre un
manejo terapéutico o combinado con farmacoterapia. En las
manifestaciones mas severas de depresion se pueden presentar rasgos
suicidas y bien pueden aparecer trastornos psicoticos. La mejor
estrategia es un tratamiento combinado, psicoterapia con
farmacoterapia y como resultado se ha visto que el 60 % de los
diagnosticados con depresion presentan una mejoria notable con el

primer esquema terapéutico instaurado. (42)

El tratamiento antidepresivo farmacoldgico estd indicado para una
depresion de moderada a severa. La mayoria de los farmacos aplicados
con este fin tienen un factor comun, su accion sobre el sistema
monoaminérgico. Apartando el mecanismo de accion en si el objetivo
es la regulacién de los neurotransmisores llamados noradrenalina (NA),

serotonina, dopamina (DA). (43)
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Lo que se va a obtener de respuesta va a ser el aumento de los
neurotransmisores exactamente en la zona de la hendidura sindptica
donde se obtiene su regulacion, disminucion y desensibilizacion de los
receptores postsinapticos, ademas de cambios en los receptores de
manera adaptativa, todo esto va a resultar en la alteracién de
determinados factores neurotroficos y genes. Los efectos secundarios
de estos medicamentos suelen aparecer dentro de los primeros dias de
iniciar el tratamiento con el farmaco, suceden por el aumento de
neurotransmisores incluidos en estos procesos, pero la mejora se da
recién de 2 a 4 semanas ya que primero debe presentar cambios

adaptativos en los receptores. (44)

2.2.3.2.Farmacos Antidepresivos

La eficacia de todos los antidepresivos en la actualidad es muy comparable
entre si, pero diferentes estudios le han dado un puntaje favorable sobre todo
a la sertralina, escitalopram, mirtazapina y venlafaxina sobre otros.

La eleccion entre los diferentes antidepresivos se debe tener en cuenta por
las caracteristicas en la sintomatologia referente a las comorbilidades
presentes en el paciente ademads de sus efectos secundarios, su
disponibilidad en el medio y tener en claro que interacciones
medicamentosas pueden tener.

Estos medicamentos tienen un mecanismo de accién antidepresivo primario,
también presentan acciones farmacoldgicas secundarias, los cuales se ven
reflejados de manera clinica, en diferentes efectos adversos (Tabla 1).

(44,45) Los mas comunes son:
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Atomoxetina ansiolitico

Tablal. Efectos farmacoldgicos de los grupos de antidepresivos
GRUPO MECANISMO DE FARMACOS EFECTOS EFECTOS
ACCION c
ANTIDEPRESIVO CLINICOS ADVERSOS
COMUNES
ISRS Inhibicién de SERT Fluoxetina,  Antidepresivo, Nauseas,
sertralina, ansiolitico diarrea boca
escitalopram seca, ansiedad
inicial
IRSN Inhibicion de SERT Ventafaxina,  Antidepresivo, Cefalea,
yNAT desvenlafaxina ansiolitico insomnio,
nauseas,
diarrea,
hiporexia
IRND Inhibicion de NAT Bupropién  Antidepresivo, Boca Seca,
y DAT ansiolitico constipacion, nauseas,
hiporexia, insomnio
ISRN Inhibicién de NAT Reboxetina,  Antidepresivo, Hiporexia,

insomnio, mareos,

Fuente propia

Estos grupos de medicamentos se dividen en dos fundamentalmente,

primero, en los mas selectivos en el bloqueo de la recaptura de la

noradrenalina, en este grupo estan incluidas la nortriptilina, la

desipramina, el segundo grupo dividido son los farmacos duales

inhibidores de la recaptura de la serotonina y noradrenalina, ademas de

caracterizarse por su alta carga de efectos adversos anticolinérgicos, en

este grupo estan incluidos: la imipramina y la amitriptilina. (39)
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Asi también los antidepresivos triciclicos al igual que los anteriores
provocan efectos anticolinérgicos, pueden producir efectos adversos
cardiacos, éstos estan estrechamente relacionados con su accion sobre los
receptores muscarinicos (M1), y efectos antihistaminérgicos mediante

receptores de la histamina (H1). (40)

En relacién con los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
se encuentran la fluoxetina, sertralina y el escitalopram, estos han sido
reemplazantes de los antidepresivos triciclicos por su menor incidencia
en efectos adversos. El primer farmaco de los inhibidores selectivos en
la recaptacion de serotonina fue la reboxetina, fue utilizado para el

tratamiento de depresion. (41)

Todos estos grupos de farmacos son utilizados para el tratamiento de la
depresion mayor, por consiguiente, afecta a los diferentes sistemas
serotoninergicos y noradrenérgicos. Todos presentan efectos adversos y
a pesar de ello, son los farmacos elegidos en primera instancia para el

respectivo tratamiento y con eficacia de un 50 0 60%. (41,42)

e) Tratamiento:

Actualmente se estd buscando nuevos antidepresivos con agentes de
mecanismos de accion mas especificos, que tengan menor incidencia en

efectos adversos y sean mas seguros y estables en casos de sobredosis.

Los mas utilizados como primera eleccion son los inhibidores
selectivos de la receptacion de serotonina (ISRS), y los mas utilizados

como atencion primaria son los antidepresivos triciclicos (ATC). (43)

Todas las reacciones y efectos adversos tienen relacion con las dosis
administradas, algunas veces se dan al inicio del tratamiento, otras al
aumentar la dosis, esto se debe porque hay situaciones donde los

pacientes experimentan tolerancia a la medicacion. (44)

30



Los efectos adversos mas frecuentes van a ser la presencia de boca seca,

nauseas, vomitos y diarrea. (45)

Una de las grandes ventajas de los ISRS frente a los demas grupos, va
a ser que presentan una respuesta mas favorable a los efectos adversos,
ademas de ser mas seguros en casos de sobredosis, en comparacién de
los otros grupos que presentan respuestas mas letales a casos de
sobredosis, esto hay que tenerlo en cuenta por las posibilidades de
ingestion como medio suicida en los pacientes con trastorno depresivo.
Por ello los nuevos farmacos como la sertralina, paroxetina y
fluoxetina, son los més recomendados para un tratamiento a plazo fijo,
ya que nos garantizan una mejor adaptacion al tratamiento y con menos
efectos adversos, a diferencia de los que si nos presentan los

antidepresivos recetados con mas frecuencia. (46)

2.2.3.3.Esquizofrenia paranoide

Los delirios paranoides, junto con alucinaciones (particularmente auditivas)

y problemas perceptivos, son caracteristicas de este tipo de esquizofrenia,

que es la forma mas prevalente del trastorno a nivel mundial. No hay

sintomas catatonicos ni trastornos del estado de animo, la voluntad o el

lenguaje, o si los hay, son leves. (47)

Algunas de las alucinaciones y delirios mas comunes que experimentan las

personas con paranoia son.

Persecuciones, referencias, celos, ascendencia, una mision unica o
cambio fisico son ejemplos de delirios.

Voces en la cabeza del paciente que regafian o dan drdenes, o sonidos
como silbidos, risas 0 murmullos que no incluyen ninguna palabra.
Alucinaciones sensoriales, ya sean olfativas, gustativas, eroticas o de
otro tipo. Aungue son poco comunes, también pueden manifestarse

alucinaciones visuales.
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Si bien puede haber cierta alteracion del pensamiento durante una crisis
aguda, esta no deberia ser tan grave como para impedir la descripcion clara
de alucinaciones y delirios. (48) La irritabilidad, la ira, la suspicaciay cierto
grado de ansiedad son sintomas frecuentes, junto con un afecto menos
atenuado que en otros tipos de esquizofrenia. El embotamiento emocional y
la disminucién de la voluntad son sintomas negativos que pueden
desarrollarse, pero no predominan en el cuadro clinico. La progresion de la
esquizofrenia paranoide puede ser cronica o episédica, con remisiones
parciales o completas. En el segundo tipo, los sintomas floridos pueden
durar afios y son dificiles de diferenciar de un episodio a otro. En este tipo,
el inicio suele ser méas tardio que en las variantes hebefrénica y cataténica.
(49)

2.2.3.4. Trastorno Afectivo Bipolar

Los sistemas de regulacion del estado de animo se ven alterados en las
personas con trastorno bipolar. Los cambios de humor, desde episodios
maniacos hasta episodios depresivos, son incontrolables y no estan
relacionados con desencadenantes ambientales en quienes padecen este
trastorno. Esta condicion se manifiesta de forma periddica y persistente.
(49) La medicacion es el pilar del tratamiento, mientras que la
psicoeducacion, un tipo de psicoterapia complementaria, también puede
tener efectos positivos. (50)

Los sentimientos son una disfuncion del sistema limbico provoca cambios
extremos en el estado de animo de las personas con trastorno bipolar, que
pueden 0 no estar relacionados con problemas de su vida diaria, en el
trabajo, en casa o en situaciones sociales. En la etapa de inestabilidad del
estado de &nimo, estan implicados neurotransmisores como la dopamina, la
serotonina y la acetilcolina. Ademas, hormonas como la tiroxina
desempefian un papel importante. La naturaleza psicoldgica, como el estrés
0 las experiencias vitales adversas, puede ser influyente, pero solo cuando

se utiliza como catalizador. (51)
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CAPITULO I
HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipotesis

Existe asociacion entre el nivel de flujo salival y la severidad de caries de
los pacientes con trastornos mentales medicados.

Hipotesis Nula

No existe asociacién entre el nivel de flujo salival y la severidad de caries

de los pacientes con trastornos mentales medicados.

3.2. Operacionalizacion de variables

Variables Indicador Valor final Escala
1. 0,0a1,1(muy bajo)
2. 1,2a2,6 (bajo)
) Intervalo
Caries Dental indice CPOD 3. 2,7a4,4 (moderado)
4. 45a6,5 (alto)
5. 6,6 a mas (muy alto)
Prueba de 1. +de 0,4 ml/min
Nivel de Salival i ; . Intervalo
Sialometria (flujo normal)
Flujo . .
segun 2. 0,3-0,4 ml/min
Navazesh (flujo bajo)
3. Menos de 0,3 ml /min
(flujo muy bajo)
_ 1. 30-39 afos _
Edad del paciente| Fecha de 5 4049 afios Ordinal
Nacimient
acimiento 3. 50-59 afios
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1. Femenino
Sexo del paciente Caracteres ) Nominal
2. Masculino
Sexuales
1. Esquizofrenia
Segln consta en Paranoide
Trastorno la Historia 2. Trastorno _
- . . Nominal
. . Clinica Afectivo Bipolar
Diagnosticado
3. Episodio
Depresivo
Moderado
Tratamiento Segun consta en 1. Haloperidol
Recibido la Historia 2. Risperidona Nominal
o 3. Sertralina
Clinica
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio

El presente proyecto presentd un disefio epidemioldgico descriptivo
correlacional, ya que tuvo como objetivo determinar la relacién entre las
variables de estudio. Ademas, observd, describié e interpretd los datos

recogidos del examen clinico a pacientes con trastornos mentales medicados.

Tipo de disefio

e Observacional: Porque el investigador no manipula las variables, sino
que se limita a examinar como se presentan de manera natural en un
contexto real.

e Transversal: Porque las variables son medidas por vez Unica.

e Cuantitativo: Porque las variables fueron evaluadas mediante un analisis

estadistico.

Ambito de estudio

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “LA HEROICA”
TACNA

El Ministerio de Salud del Per( brinda atencién en salud mental en todo el
pais, con profesionales de medicina, enfermeria y psicologia, los 305 Centros
de Salud Mental Comunitaria cuentan con equipos especializados y
multidisciplinarios, enfocados en la recuperacion de la persona. El Centro de
Salud Mental Comunitario es un centro especializado en salud mental dentro
de la red de servicios de salud Tacna, que atiende nifios, adolescentes, adultos

y adultos mayores.
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4.4. Poblacion y muestra

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Mental Comunitario
“La Heroica” de Tacna, con un total de 60 pacientes mayores de edad que
comprenden las edades de 30 a 59 afios, y con un diagnostico de enfermedad
mental y con tratamiento farmacoldgico vigente en el afio 2025. Se trabajo
con el total de la poblacion, en las fechas del 16/12/2025 — hasta el
31/12/2025. La investigacion utiliz6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia, basado netamente bajo la conveniencia del investigador.

4.4.1. Criterios de inclusiéon

e Pacientes Adultos de 30 — 59 afios con diagnostico establecido de algun
trastorno mental.
e Pacientes con tratamiento farmacologico psiquiatrico en curso que

hayan cumplido el tratamiento en el periodo establecido.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.
e Que no haya cumplido su tratamiento rigurosamente.

e Otras Enfermedades sistémicas o neuroldgicas presentes.

4.5. Técnicay ficha de recoleccion de datos

45.1. Técnicas

La técnica de la investigacion fue la observacion
Procedimiento
Primera etapa:

- Serealizaron las coordinaciones con los pacientes, donde se les explicd
el procedimiento y los objetivos del proyecto de investigacion, ademas

de entregarles el consentimiento informado. (Anexo 1)
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- Se aplico el “Plan De Bioseguridad y Desinfeccion 2025 del propio
Centro De Salud Mental Comunitario “La Heroica” de Tacna, asignado
por el Ministerio de Salud y Red de Salud Tacna.

- Dicho Plan de Bioseguridad tiene como protocolo usar el EPP
requerido.

- Limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se tocan con
frecuencia. El paciente se encontr6 solo en la habitacién con el personal
requerido el dia asignado, cada paciente tuvo diferente hora pactada e
instrumental estéril individual.

- Higienizarse las manos con agua Yy jabon, ademas de usar un
desinfectante de manos a base de alcohol, tanto antes como después de
la toma de muestra.

- El desinfectante de manos contuvo un 70 % de alcohol.

- El lavado de las manos duré 40-60 segundos segun las
recomendaciones de la OMS.

- Las precauciones estandar incluyen:

- Higiene de las manos:

Equipo de proteccidn personal.
Limpieza y desinfeccion de los aparatos y superficies ambientales.

Almacenamiento y manipulacion de muestras.

Segunda etapa

Se realiz6 un examen clinico bucal con ayuda de luz y espejo bucal,
registrando lo hallado en el odontograma (Anexo 3). La valoracién de la
caries se realizd por medio del indice CPOD (Anexo 3), aplicando el “Plan
de Bioseguridad y Desinfeccion 2025 y con material de examen clinico

estéril para cada uno, en diferentes horas pactadas.
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Tercera etapa

Posteriormente, se recolecto la muestra de saliva no estimulada descrita por
Navazesh por 5 minutos en un tubo estéril con tapa hermética tipo Falcon

para luego almacenarla. (32, 33)

Se procedié a almacenar las muestras en un contenedor a temperatura
ambiente para transportarlas al laboratorio y poder observar las mediciones

del flujo salival con las medidas que tiene cada tubo volumétrico.
Recoleccion de muestras

Se utilizé el método para la obtencion de saliva no estimulada, que fue
indicado por Navazesh, el cual indico los siguientes materiales a

continuacion:

Tubo colector graduado de saliva:

El paciente permanecid sentado y se le indico no pasar saliva ni mover

la cabeza, lengua, etc.

- Se le solicitd al participante que relaje la mandibula y permita que la
saliva se acumule en el piso de la boca sin tragarla ni forzar la
produccién.

- Luego se dejo caer la saliva acumulada en el tubo colector graduado en
un periodo de 5 minutos.

- Durante el periodo no se estimuld la saliva (no pedir que mastique,
huela o provoque salivacion).

- Al terminar los 5 minutos, se cerrd y etiquet6 el tubo con codigo del
sujeto, fecha y hora de inicio/fin.

- Las muestras de saliva fueron transportadas en un contenedor al

laboratorio de microbiologia de la Universidad Privada de Tacna para

su correcta lectura mediante la graduacién que indica cada tubo de

ensayo Yy los resultados seran registrados.
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45.2.

Registro del flujo salival

- Para obtener los datos de flujo de saliva, se realiz6 de la lectura la
cantidad en ml de saliva recolectada en el recipiente calibrado y se
dividio entre 5 para calcular los ml/min.

- Serealizo la lectura del volumen total (ml) de saliva recolectada en el
recipiente calibrado. Al encontrar la espuma (dificulta la lectura), se
dejo reposar 1-2 minutos para que disminuyera la espuma y luego se
realizo la lectura del volumen neto.

- Finalmente, se calcul6 el flujo salival en ml/min usando la férmula:

Volumen recolectado (ml)

Flujo salival

(ml/min) = 5 min

Instrumentos

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2). En
este sentido, el nivel de flujo salival categorizado como normal, bajo y muy
bajo se evalué mediante la prueba de sialometria segin Navazesh (33-36).
Mientras que caries dental fue evaluada con el del indice CPOD planteado
por la OMS y categorizado por su severidad en niveles (muy bajo, bajo,

moderado, alto y muy alto) (Anexo 3). (36)
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1. Procesamiento de datos

- Serecogio la informacion de las pruebas para ordenar una base de datos
en Microsoft Excel y se realizo el respectivo analisis.

- El procesamiento y analisis de todos los datos recolectados se llevo a
cabo con el programa SPSS version 26 (STADISTICAL PACKAGE
FOR SOCIAL SCIENCE). Los resultados obtenidos se ordenaron en
tablas de doble entrada a usar; considerando los objetivos especificos. Se
dividira en:

- Estadistica descriptiva:

- Se presentaron mediante la frecuencia y porcentaje las variables que se
estan proponiendo.

- Estadistica analitica:

- Para determinar la asociacion entre las variables, se usé el Chi2, siendo
necesario un nivel de significancia < 0,05, con una razén de prevalencia
con intervalo de confianza del 95%.

- De acuerdo con las variables trastorno diagnosticado y caries dental, se
realizara una prueba de Chi2.

- De acuerdo con las variables tratamiento recibido y caries dental se
realizara la prueba de Chi2.

- Serealizara una tabla de doble entrada del nivel de flujo salival (Variable
de Respuesta) y la cruzo con las variables tiempo de medicacion y caries

dental, se realizara la prueba de ChiZ2.
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- Lo obtenido en estas tablas se presentd en cuadros de simple, doble

entrada con un analisis porcentual y pruebas estadisticas descritas.

5.2. Consideraciones éticas

- El proyecto se realizo luego de obtener la autorizacion de la Red de Salud
Tacna, mediante la aprobacion de la jefa del Centro de Salud Mental
Comunitario “La Heroica”. También se obtuvo un consentimiento
informado para los participantes.

- Asi mismo fue presentado para su aprobacion al Comité de Etica de la
Universidad Privada de Tacna.

- Una vez el proyecto obtuvo la autorizacion, se procedio a la recoleccion
de datos para el proyecto. Siempre respetando las caracteristicas descritas
en este tipo de estudio, asi mismo se mantuvo la decision del paciente de

ser parte o no del estudio.
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RESULTADOS

Tabla 2. Flujo salival y caries dental en pacientes con trastornos mentales

medicados que acuden al Centro De Salud Mental “La Heroica” de Tacna,

afo 2025, segun la edad del paciente

Caries Dental (CPOD)

Edad Nivel o-le flujo Bajo Moderado  Alto Muy alto i
salival valor
%9 f % f % f %

Flujo normal 00% 1 53% 0 0,0% 0 0,0%
zg;:g Flujo bajo 53% 2 10,5% 2 105% 1 5,3% 0,626

Flujo muy bajo 53% 3 158% 2 105% 6 31,6%

Total 10,5% 6 316% 4 211% 7  36,8%

Flujo normal 00% 1 50% 1 5,0% 0 0,0%
42'49 Flujo bajo 100% 0 00% 2 100% 5 250% 0,085
o Flujo muy bajo 100% 0 0,0% 2 100% 5  250%

Total 200% 1 50% 5 204% 10 50,0%

Flujo normal 48% 1 48% 0 0,0% 0 0,0%
5?-59 Flujo bajo 48% 4 190% 2 9,5% 0 0,00 0,172
afos

Flujo muy bajo 0,0% 4 190% 4 190% 4 19,0%

Total 95% 9 429% 6 286% 4 19,0%

Fuente: elaboracion propia

*Prueba Chi cuadrado de Pearson

INTERPRETACION

La tabla 2 se evidencia que, en el grupo de 30 a 39 afios, el valor de p = 0,626

evidencia ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

flujo salival y la severidad de caries dental. Descriptivamente, se observa mayor
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concentracion de casos en las categorias “muy alto” (31,6%) y “moderado” (15,8%)

cuando el flujo es muy bajo (15,8%).

En el grupo de 40 a 49 afios, el valor de p = 0,085 se aproxima al umbral
convencional de significancia sin superarlo. La distribucion muestra predominio de
CPOD “muy alto” en quienes presentan flujo bajo y muy bajo (25,0%
respectivamente), mientras que el flujo normal concentra porcentajes mas

equilibrados entre categorias bajas y moderadas (5,0% respectivamente).

En el grupo entre 50 a 59 afios, el valor de p = 0,172 confirma que no existe una
asociacion significativa. Se aprecia una concentracion importante en la categoria

“moderado” en quienes presentan flujo bajo y muy bajo (19,0% respectivamente).

Los resultados muestran que el flujo salival y la caries dental no se asocian con la
edad del paciente. Desde una perspectiva clinica, se observan tendencias que
apuntan a mayor severidad de caries en condiciones de flujo reducido, pero estas
diferencias no alcanzan significancia, lo que sugiere que la experiencia de caries en
la poblacidn estudiada podria estar asociada por un entramado multifactorial, donde

el flujo salival actia como un elemento mas, pero no como determinante aislado.

43



Tabla 3. Flujo salival y la caries dental en con trastornos mentales
medicados que acuden al Centro De Salud Mental “La Heroica” de

Tacna, afio 2025, segun sexo del paciente

Caries Dental (CPOD)

Nivel de flujo ) P.
Sexo _ Bajo Moderado Alto Muy alto
salival valor

f % f % f % f %

Flujo normal 3 10,7% 3 10,7% 3 10,7% 3 10,7%

Femenino Flujo bajo 0 0,0% 0 00% 0 00% O 0,0% 0,765
Flujomuy bajo 3 107% 2 71% 6 214% 5 17,9%
Total 6 214% 5 179% 9 32,1% 8 28,6%

Flujo normal 1 3,1% 3 94% 1 31% 0 0,0%

Masculino Flujo bajo 1 3,1% 3 94% 3 94% 3 94% 0,188
Flujo muy bajo 0 0,0% 5 156% 2 6,3% 10 31,3%
Total 2 63% 11 344% 6 188% 13 40,6%

Fuente: elaboracion propia *Prueba Chi cuadrado de Pearson

INTERPRETACION

En la tabla 3, se evidencia que, en el grupo femenino, el valor de p = 0,765 indica
ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre el flujo salival y el nivel
de CPOD. La distribucion muestra que, en presencia de flujo normal, las cuatro
categorias de CPOD presentan la misma proporcion (10,7%). En casos de flujo muy
bajo, se observa mayor concentracion en las categorias “alto” (21,4%) y “muy alto”

(17,9%).

En el grupo masculino, el valor de p = 0,188 confirma la inexistencia de asociacion
significativa. En los pacientes con flujo muy bajo, se concentra el mayor porcentaje

en la categoria “muy alto” (31,3%), lo que evidencia una mayor carga de caries en
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esta condicién. En contraste, el flujo normal presenta un predominio del nivel
“moderado” (9,4%).

En ambos sexos, el flujo salival no muestra asociacion estadisticamente
significativa con el nivel de CPOD en la poblacion estudiada, pero desde el punto
de vista descriptivo se observan mayores porcentajes de CPOD elevado en

condiciones de flujo muy bajo.
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Tabla 4. Flujo salival y caries dental en pacientes con trastornos mentales
medicados que acuden al Centro De Salud Mental “La Heroica” de

Tacna, afio 2025, segun trastorno diagnosticado

Caries Dental (CPOD)

Nivel de
Trastorno ) )
_ _ flujo Bajo Moderado Alto Muy alto
diagnosticado ) valor
salival
f % f % f % f %
Flujo
1 5% 1 59% 0 00% 0 0,0%
normal

Esquizofrenia o
Flujobajo 1 59% 2 118% 1 59% 2 118% 0,426

Paranoide
Flujo muy
) 0 00% 2 118% 2 118% 5 29,4%
bajo
Total 2 118% 5 294% 3 176% 7 412%
Flujo
0 00% 1 43% 1 43% 0 0,0%
Trastorno normal
Afectivo Flujobajo 0 00% 0 00% 4 174% 3 13,0% 0,241
Bipolar Flujo muy
) 2 87% 3 130% 2 87% 7 30,4%
bajo
Total 2 87% 4 174% 7 304% 10 43,5%
Flujo
0 00% 1 50% 0 00% 0 0,0%
Episodio normal
Depresivo Flujobajo 3 150% 4 200% 1 50% 1 50% 0,372
) 1 20,0% 2 100% 4 20,0% 3 15,0%
bajo
Total 4 95% 7 350% 5 250% 4 20,0%
Fuente: elaboracion propia *Prueba Chi cuadrado de Pearson

46



INTERPRETACION

En la tabla 4 se observa que, en pacientes con esquizofrenia paranoide, el valor de
p = 0,426 indica que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
flujo salival y el nivel de CPOD. La distribucion muestra mayor concentracion de
casos en la categoria “muy alto” (41,2%), especialmente en quienes presentan flujo

muy bajo (29,4%).

En el grupo con trastorno afectivo bipolar, el valor de p = 0,241 confirma
igualmente la ausencia de asociacion significativa. Descriptivamente, predomina el
CPOD “muy alto” (43,5%), con mayor frecuencia en pacientes con flujo muy bajo
(30,4%). EI flujo bajo también concentra porcentajes importantes en las categorias
“alto” (17,4%) y “muy alto” (13,0%).

En pacientes con episodio depresivo, el valor de p = 0,372 mantiene la misma
tendencia de no significancia. En este aspecto, el mayor porcentaje se ubica en la
categoria “moderado” (35,0%), seguido de “alto” (25,0%) y en quienes se presentod
un flujo muy bajo, se observa mayor proporcion en el nivel “alto” (20,0%) y “muy

alto” (15,0%).

En los tres diagndsticos evaluados, el nivel de flujo salival no se asocia de manera
estadisticamente significativa con el indice CPOD, pero los datos descriptivos
muestran mayor concentracion de severidad de caries en pacientes con flujo muy
bajo, especialmente en esquizofrenia paranoide y trastorno afectivo bipolar, dichas

diferencias no alcanzan el umbral requerido para establecer relacion estadistica.
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Tabla5. Flujo salival y caries dental en pacientes con trastornos mentales

medicados que acuden al Centro De Salud Mental “La Heroica” de

Tacna, afio 2025, segun tratamiento recibido

Caries Dental (CPOD)

Tratamiento Nivel de flujo ) P.
recibido salival Bajo Moderado Alto  Muy alto valor
f % f % f % f %
Flujonormal 0 00% 1 56% 1 56% 0 0,0%
Haloperidol Flujobajo 3 16,7% 1 56% 1 56% 2 11,1% 0,077
Flujomuy bajo 0 0,0% O 0,0% 4 11,8% 5 27,8%
Total 3 16,7% 2 11,1% 6 33,3% 7 38,9%
Fluonormal 1 43% 1 43% 0 0,0% 0 0,0%
Risperidona Flujo bajo F 00% 3 13,0% 4 174% 1 43% 0,027
Fluomuybajo 0 0,0% 5 21,7% 3 13,0% 5 21,7%
Total 1 43% 9 391% 7 304% 6 26,1%
Flujpnormal 0 00% 1 53% 0 00% 0 0,0%
Sertralina Flujobajo 1 53% 2 105% 1 53% 3 158% 0,732
Flujo muy bajo 3 15,8% 2 105% 1 53% 5 26,3%
Total 4 211% 5 263% 2 10,5% 8 42,1%

Fuente: elaboracion propia

*Prueba Chi cuadrado de Pearson

INTERPRETACION

En la tabla 5 se evidencia que, en pacientes tratados con haloperidol, el valor de p

= 0,077 no alcanza significancia estadistica. Descriptivamente, se observa que el

mayor porcentaje del CPOD se concentra en la categoria “muy alto” (38,9%),

especialmente en quienes presentan flujo muy bajo (27,8%). También destaca una
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proporcion relevante en la categoria “alto” (33,3%), aunque la distribucion sugiere

mayor severidad de caries en condiciones de flujo reducido.

En el grupo que recibe risperidona, el valor de p = 0,027 evidencia una asociacion
estadisticamente significativa entre el flujo salival y el nivel de CPOD. La categoria
“moderado” concentra el mayor porcentaje (39,1%), seguida de “alto” (30,4%) y
“muy alto” (26,1%). En pacientes con flujo muy bajo se registran porcentajes
elevados en las categorias “moderado” (21,7%) y “muy alto” (21,7%), mientras que

el flujo bajo presenta una concentracion importante en el nivel “alto” (17,4%).

En pacientes tratados con sertralina, el valor de p = 0,732 confirma ausencia de
asociacion significativa. El mayor porcentaje se ubica en la categoria “muy alto”
(42,1%), con predominio en quienes presentan flujo muy bajo (26,3%). El flujo

bajo también muestra participacion en la categoria “muy alto” (15,8%).

Los hallazgos muestran que solo en el grupo tratado con risperidona existe
asociacion significativa entre el flujo salival y el indice CPOD. En los tratamientos
con haloperidol y sertralina, las variaciones observadas corresponden al
comportamiento propio de la muestra, lo que sugiere que el impacto del flujo salival
sobre la severidad de caries dental puede estar condicionado por el tipo de

medicacion administrada.
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DISCUSION

Los hallazgos del flujo salival y la severidad de caries dental en pacientes con
trastornos mentales medicados en el Centro de Salud Mental “La Heroica” de Tacna
evidenciaron que el 32,1% presenté CPOD alto y el 28,6%, muy alto. En flujo muy
bajo, el 25,0% se concentro en CPOD muy alto y el 13,3% en alto. Estas variaciones
no alcanzaron significancia estadistica. Los hallazgos coinciden con Medeiros et al.
(7), quienes reportaron que el 68 % de pacientes con trastornos mentales presento
alteraciones salivales, con reduccion significativa del flujo en reposo en el grupo
con disfuncion salival, lo que confirma que la terapia farmacoldgica impacta
parametros salivales; no obstante, no siempre se traduce en diferencias
proporcionales en indicadores clinicos de caries, situacion similar a la observada en
la presente investigacion. Por otro lado, en el estudio de Hasin et al. (40), se
evidencio6 diferencias significativas en flujo salival entre antipsicoticos de primera
y segunda generacion (p < 0,05), junto con variaciones en el indice CPOD (p <
0,005).

Respecto a la edad, no se encontrd asociacion significativa entre flujo salival y
CPOD en los grupos etarios evaluados (30-39 afios: p = 0,626; 9-12 afios: p =
0,085; 50-59 afios: p = 0,172). En los adultos mayores de 50-59 afios predominé
el CPOD moderado (42,9 %), con distribucion relevante en flujo muy bajo. En
contraste, en el estudio de Champonois. (10), se reportd una prevalencia de
xerostomia de 24,81 % en adultos mayores con fuerte relacién con el consumo de
diuréticos y antipsicéticos. Espinosa et al. (25), también sefialaron que el uso de
diuréticos en hipertensos mayores de 60 afios se asocid con sintomas de xerostomia
en el 100 % de los casos evaluados. Aungue ambos antecedentes subrayan la
relacion entre edad avanzada y sequedad bucal, el presente estudio no evidencio
impacto estadistico del flujo salival sobre el CPOD en los grupos de mayor edad,
lo que podria asociarse a que la xerostomia no siempre se correlaciona de forma

directa con el indice de caries.

Respecto al sexo, en mujeres (p = 0,765) y varones (p = 0,188) no se demostro

asociacion significativa, lo que podria atribuirse a variaciones en tamafio muestral

50



0 en caracteristicas clinicas de la poblacion evaluada. Sin embrago, en el grupo
masculino se observo 40,6 % de CPOD muy alto, con 31,3 % concentrado en flujo
muy bajo. Hallazgos que coinciden con Carvalho et al. (22), quienes describieron
que las manifestaciones orales asociadas a polifarmacia sin diferenciar impacto por
sexo, lo que respalda la ausencia de patron diferencial significativo en este analisis
(P>0.05). Medeiros et al. (7) sefialaron predominio femenino en alteraciones

salivales.

De acuerdo con el trastorno diagnosticado, la esquizofrenia paranoide (p = 0,426),
trastorno afectivo bipolar (p = 0,241) y episodio depresivo moderado (p = 0,372)
no se evidencié asociacion significativa. Sin embargo, en esquizofrenia, el 41,2 %
present6 CPOD muy alto, predominando en flujo muy bajo (29,4 %), aunque los
porcentajes descriptivos revelaron mayor severidad en flujo muy bajo, se evidencid
una diferencia significativa, lo que puede atribuirse a que el diagndstico psiquiatrico
por si mismo no determina el deterioro oral. Mientras que Hasin et al. (40),
reportaron que pacientes con antipsicéticos de primera generacion presentaron
menor flujo salival (0,13 = 0,06 ml/min) frente a segunda generacién (0,24 + 0,09
ml/min), con diferencias significativas en CPOD (p < 0,005). Jiménez et al. (23),
sefialaron que pacientes con tratamiento antidepresivo presentan combinacion de
hiposalivacion farmacoldgica y descuido en higiene. Aunque en este estudio los
pacientes con depresién mostraron porcentajes elevados en CPOD moderado (35,0

%) y alto (25,0 %), el contraste estadistico no confirmé dependencia directa.

Respecto al tratamiento recibido, no se evidencié una asociacion significativa con
haloperidol (p = 0,077) y sertralina (p = 0,732), pero risperidona confirmd relacion
estadistica (p = 0,027), con mayor concentracion en CPOD moderado (39,1 %) y
alto (30,4 %) en pacientes con flujo muy bajo. Hallazgos que concuerdan con
Champonois. (21), sefialé implicacion de antipsicoticos en xerostomia. Asimismo,
en el estudio de Hasin et al. (40), se demostré un menor flujo salival con
antipsicoticos de primera generacion frente a segunda generacién. La asociacion
significativa encontrada en pacientes que reciben risperidona coincide con la

evidencia que vincula ciertos antipsic6ticos con alteracion salival. No obstante, la
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literatura indica que algunos farmacos atipicos pueden inducir menor
hiposalivacion que los convencionales, lo que podria explicar diferencias en

magnitud de impacto.

Los hallazgos confirman que la farmacoterapia psiquiatrica puede alterar el flujo
salival y favorecer condiciones orales adversas. La presente investigacion identifico
coherencia con esta evidencia, pero la mayoria de las comparaciones no alcanzé
una significancia estadistica y solo el tratamiento con risperidona mostré una
asociacion clara con el flujo salival y la severidad de la caries, lo que sugiere que el
deterioro de la salud oral en pacientes con trastornos mentales medicados responde
a fendmenos multifactoriales donde el flujo salival forma parte de un componente

relevante, aunque no exclusivo ni determinante.

La realizacion de este estudio presentd dos limitaciones, las caracteristicas propias
de la poblacion de estudio, debido al nivel de comprension de los exdmenes que se
realizarian y variaciones del estado clinico mental, lo cual tomé méas tiempo
requerido en la atencion de cada paciente, fue necesario la aplicacion de los
instrumentos de forma segmentada siguiendo las recomendaciones de la psicdloga
del C.S.M.C. “La Heroica”, también la disponibilidad de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion rigurosamente, aunque se cumplié con la poblacion

prevista, fue necesario un seguimiento farmacoldgico a cada paciente.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que los pacientes con trastornos mentales medicados del Centro
de Salud Mental Comunitario “La Heroica” de Tacna presentaron
predominantemente niveles de flujo salival bajo y muy bajo, asi como una
mayor frecuencia de severidad de caries dental en las categorias alta y muy
alta segun el indice CPOD.

2. Los hallazgos evidencian que, en ninguno de los grupos etarios, el flujo
salival presenta una asociacion de manera significativa sobre la severidad
de caries dental (p>0.05). En los pacientes de 30 a 39 afios, el 36,8%
presento CPOD muy alto y el 31,6% CPOD moderado, con mayor
concentracion en quienes tenian flujo muy bajo (31,6% en CPOD muy alto).
En el grupo de 40 a 49 afios, el 50,0% presenté CPOD muy alto, concentrado
principalmente en pacientes con flujo bajo y muy bajo (25,0% en cada
categoria). En los adultos de 50 a 59 afios, el 42,9% present6 CPOD
moderado y el 28,6% CPOD alto, con distribucion relevante en flujo muy
bajo (19,0% en cada nivel alto y muy alto).

3. Los hallazgos evidencian que el sexo no tiene asociacion significativa entre
flujo salival y experiencia de caries (p>0.05). Sin embargo,
descriptivamente, el grupo femenino, el 32,1% presenté CPOD alto y el
28,6% CPOD muy alto. En mujeres con flujo muy bajo, el 21,4% se ubico
en CPOD alto y el 17,9% en muy alto. En el grupo masculino, el 40,6%
presentd6 CPOD muy alto y el 34,4%, CPOD moderado. En varones con
flujo muy bajo, el 31,3% se concentré6 en CPOD muy alto.

4. Enlostres diagndsticos evaluados no se evidencio asociacion estadistica del
flujo salival con el nivel de CPOD (p>0.05). En esquizofrenia paranoide, el
41,2% presentd CPOD muy alto, predominando en flujo muy bajo (29,4%).
En trastorno afectivo bipolar, el valor de p = 0,241 confirmd falta de
significancia. El 43,5% presento CPOD muy alto, con mayor proporcién en
flujo muy bajo (30,4%). En episodio depresivo moderado, el valor de p =

0,372 descarté relacién significativa. EI 35,0% presenté CPOD moderado y
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el 25,0% CPOD alto, con mayor concentracion de niveles altos en flujo muy
bajo (20,0%).

Respecto al tipo de tratamiento, descriptivamente para tratamiento con
sertralina, el 42,1% present6 CPOD muy alto, con mayor concentracion en
flujo muy bajo (26,3%). En pacientes tratados con haloperidol, el 38,9%
presentd CPOD muy alto y el 33,3% CPOD alto, con predominio en flujo
muy bajo (27,8% en muy alto). En quienes recibieron risperidona, el 39,1%
presentd CPOD moderado, el 30,4% alto y el 26,1% muy alto. En flujo muy
bajo, el 21,7% se ubicé en CPOD moderado y el 21,7% en muy alto, lo que
confirma asociacion del flujo salival en este grupo. Es importante
mencionar que solo en pacientes medicados con risperidona se comprobd
una asociacion significativa del flujo salival con la severidad de caries
dental. (p = 0,027).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la jefa del centro de salud mental implementar una
evaluacion periddica del flujo salival mediante la sialometria en pacientes
con trastornos mentales que reciben tratamiento farmacoldgico,
especialmente en aquellos medicados con risperidona, donde se evidencid
una asociacion significativa entre el flujo salival y la severidad de caries. En
este aspecto una deteccion temprana podria ser una medida preventiva.

2. Se recomienda incorporar un programa integral de prevencion de salud
bucal dentro del centro de salud mental comunitario La Heroica,
principalmente en pacientes con un flujo salival bajo 0 muy bajo, quienes
presentaron mayores porcentajes de CPOD. En este aspecto, el programa
debe incluir un control de placa bacteriana, aplicacion topica de fldor,
educacion en higiene oral y seguimiento clinico.

3. Serecomienda promover la coordinacion entre el equipo de salud mental y
el profesional odontologo para establecer un sistema de referencia y
seguimiento odontolégico para pacientes con trastornos mentales
medicados que presenten disminucidn del flujo salival o elevada severidad
de caries dental, a fin de favorecer una atencion continua y oportuna de las
alteraciones bucales identificadas durante el tratamiento integral del

paciente.

4. Finalmente, se recomienda desarrollar estrategias educativas dirigidas a
pacientes y sus cuidadores sobre los efectos orales asociados al consumo
prolongado de farmacos. En este aspecto, la intervencion educativa resulta
pertinente, considerando que, aunque la mayoria de las asociaciones no
alcanzaron una significancia estadistica, se puede observar tendencias
consistentes hacia mayor severidad de caries en presencia del flujo salival

reducido.
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ANEXO N° 1

ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del eztudio

4 sociacion entre el nivel de flujo salival v 1a severidad de caries
dental en paciente: con trastomo: mentales medicados, en el
Centro de Salud Mental Comunitarie *La Heroica™ de Tacna)
fario 2023,

Investigador EBach. Sol Mariz Villar Cabana
principal
Aszesor [z, Jozg Elard Nofier Cardenas

Objetivo ¥ propdsito del estodio:

Hola, me llamo Sol Maria Villar Cabana y soy Bachiller en Odontologia de la Universidad
Privada de Tacna, v quisro invitarte a participar de este estudio que se lama: Asociacidn
entre l nivel de flujo zalival ¥ la severidad de caries dental en pacientes con trastomos
mentales medicados, en el Centro de Salud hental Comunitario “La Heroica™ de Tacna,

afio 2025,

Esta investigacion busca determinar 51 1z saliva (la saliva es el liguido de la boca) cambia
en su cantidad cuando usted toma sus medicamentos, va que pusden causar boca seca v
eso pueds causar alteracionss en su boca.

El proposito de la investizacion es sobre los medicamentos que usted toma v & provoca

gequedad en su boca.

Procedimientos:

51 usted estz de acuerdo con participar de este estudio, solo le haran dos cosas:

* Le pedirdn que escupa saliva en un recipiente.
# Lz hardn una revisidn de la boca.

Riesgos:

Malestar al ezcupir o al momento del examen bueal.

Beneficios:
Ustad sabra:

* 5izucantidad de zaliva e normal o baja
« Como esta su salod bocal en este momento

Esta informacion puede ayudarle a cuidar mejor su boca.

Costo por participacion y compensacién econdmica:
¢ No tiene ningin costo para usted.

» No recibira dinero, pero si la informacién sobre su salud bucal.
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Confidencialidad:
* 5umformacion ez privada
* Sunombre no aparecerd en ningin documento.
»  Sus datos serén guardades en forma confidencial.
» Nadie fuera del estudic sabra que usted participd.

Derechos del participante:
» Parficipar es totalmente voluntario.

+ Puede decr NO zhora
» Puede refirarse del estudio en cualguier momento, sin problema.

* Puede negarse a hacer alguma parte si no quiere.
51 tiene dudas puede llamar a:

R, 940 418 428 (8ol Mariz Villar Cabana)
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Entonces, jquierss participar?, si deseas participar puedes llenar tu nombre v 51 no quisres
participar solo dejas la hoja en blancao.

Mombre y Apellidos d=l participante Fecha y hora

Mambre y apellido del investizador Fecha y hara
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

L Datos Generales

Edad:
Semo:

Trastorno Diagnosticadao:

Tratamiento recibado:

Fegistro de Cantidad del flujo salival

CANTIDAD DEL FLUJO SALIVAL

USUARIO
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ANEXO N° 3

ODONTOGRAMA

s~ ~MNSADGS V0L
Notma Teanca de Satud pars of Uso del Odorsograma

ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 w21 22 23 24 23 % N 0
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INDICE CPO-D
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Cariadas

Perdidas

Obturadas
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ANEXO N° 4

CARTA DE PRESENTACION

UNNERSIDAD PRIVADA DE TACMA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

—
Tacna, 15 de diciembre de 2025 (ENTRO O SALLD MEWTAL COMNTA.
LA HERTHCA®
RECIBIDO
Dra. Janeth Rocic Villar Cabana oW - i

lefa del Centra de Salud Mental Comunitario “La Heroica® — Tacna
Presente. —
De mi mayor consideracion:

La pressnte cartz es para saludarla cordizlmente y presentarle a la Bachiller de |a Escuela de
Odontologia de |z Universidad Privada de Tacna, Sol Mariz Villar Cabana con DNl 72905100 v
numero de celular 340413428, quien por intermedio de quien suscribe la presente, solicita su
autorizacion y le pueda brindar facilidades para realizar a cabo su proyecto de tesis “Asociacion
antrs el nivel de flujo salival y la severidad de caries dental 2n pacientes con trastornos mentales
medicadas, en 2l Centro de Salud Mental Comunitarie “Lz Hergica” de Tacna, afio 2025.%. Parz
la cual ze hariz |a aplicacidn de das instrumentos relacionades a las variables mencionadas ante
una poblacidn de 60 pacientes adultos en el rango de 30 — 5% afios que acepten participar.

Tedz infermacién recopilzda sera de caracter ndnimao y no se utilizara con otros fines mas que
zcadémicos. De igusl manera, s |2 hard llegar dichos resultados.

Parz estos fines requerimas tomar contacto con el personzl encargado, 2 fin de motivar |z
participacion de los usuarios.

Agradecemos de amtemanc su colaboracion, Iz misma gue consideramos beneficiara en |z
formacicn de futuros odontologes y su institucidn misma.

Atentaments,
_'&c\._p @ﬁﬁ
Mag. Elard Jose Nufiez Cardenas Bach. 5ol Maria Villar Cabana
Asesor de Tesis Teszista

Universidad Privada de Tacna
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ANEXO N°5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Presentacion del proyecto de investigacion a los pacientes con trastornos
mentales del C.S.M.C. LA HEROICA - TACNA
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A ERR

Evaluaciones intraorales para realizacion del Odontograma

71



Recoleccion de flujo salival por 5 minutos cronometrados
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