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RESUMEN

El presente estudio tuvo como obijetivo principal relacionar el uso de antipsicéticos
con el estado de la mucosa oral en pacientes esquizofrénicos hospitalizados en
centros de salud mental de la Beneficencia de Arequipa.

Se trat6 de una investigacion observacional, prospectiva, transversal, descriptiva y
de campo, de disefio no experimental y nivel relacional. La investigacion se realiz6
en 43 pacientes con diagnoéstico de esquizofrenia, los cuales pudieron colaborar a
pesar de su estado mental. Los datos recogidos se analizaron y se presentaron a

través de estadistica descriptiva e inferencial.

Los resultados encontrados respecto a los antipsicéticos usados fueron el
haloperidol en dosis de 5mg en 44.20%, risperidona de 2mg en 60.47%; en la
mucosa oral se encontrd ausencia de Ulceras traumaticas en 97.68% y si, presencia
de gingivitis en 90.70%. Se llego a la conclusibn de que no existe relacién
estadistica significativa entre la medicacion antipsicética y el estado de la mucosa

oral con una significancia de 0.05 y una confiabilidad del 95%.

Palabras Claves:

- Esquizofrenia
- Mucosa oral

- Antipsicéticos
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ABSTRACT

The main objective of this study was to relate the use of antipsychotics with the state
of the oral mucosa in schizophrenic patients hospitalized in mental health centers
of the Charity of Arequipa.

It was an observational, prospective, cross-sectional, descriptive and field research,
with a non-experimental design and a relational level. The research was carried out
on 43 patients diagnosed with schizophrenia, who were able to collaborate despite
their mental state. The data collected was analyzed and presented through
descriptive and inferential statistics.

The results found regarding the antiseptics used are haloperidol in a dose of 5mg
in 44.20%, risperidone in dose of 60.47%; in the oral mucosa, the absence of
traumatic ulcers was found in 97.68% and the presence of gingivitis in 90.70%. It
was concluded that there is no relationship between antipsychotic medication and

the state of the oral mucosa with a significance of 0.05 and a reliability of 95%.

Key words:

- Schizophrenia
- Oral mucosa
- Antipsych
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INTRODUCCION

La esquizofrenia es una de la psicosis mas desconcertantes y mas conocida a nivel
mundial, afectando cerca del 1% de la poblacion, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define la esquizofrenia como el “trastorno mental grave por el
cual las personas interpretan a la realidad de manera anormal” (1). Esta
enfermedad afecta la vida diaria del paciente incapacitandolo de realizar sus
actividades diarias, entre otras. El deterioro de la funcidbn mental de los pacientes
esquizofrénicos a menudo se ven entorpecidas por sus capacidades cognitivas o
de pensamiento, como la memoria, atencion y resolucion de problemas (OMS). El
estigma hacia este grupo de pacientes es intenso y generalizado, afectando la

capacidad relacional del individuo (2).

Actualmente la esquizofrenia se trata con diversos farmacos, dentro de ellos los
antipsicéticos 0 neurolépticos, cuyo objetivo principal es controlar los signos y
sintomas, ademas de continuar con los medicamentos, son necesarias las
intervenciones psicolégicas y sociales para ayudar a normalizar los patrones de
pensamiento, mejorar la comunicacion, interacciones sociales, mejorar la
capacidad de realizar actividades diarias, entre otras. La falta de conocimiento
acerca de esta enfermedad y de la escasa asistencia odontoldgica en este grupo
de pacientes incide gravemente en la salud oral debido a las alteraciones de
conducta y entre otras incapacidades en cuanto a su cuidado personal. Ya que el
acceso a la salud es un derecho humano basico, este aspecto tiene relevancia al
hablar de un grupo de pacientes vulnerables, por ende, estan sujetos a diversos
factores de riesgo que conlleven a la permanencia de enfermedades periodontales
gue junto con los efectos adversos de los medicamentos administrados influyen en
la salud dental (1,2,3).

La vulnerabilidad de los pacientes que padecen de esta enfermedad es mas que
evidente, por lo que es importante que el cirujano dentista sepa identificar las
patologias orales en este grupo de pacientes, por lo tanto, el presente estudio se

ha enfocado en el impacto de los antipsicoticos que han sido administrados en
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pacientes esquizofrénicos y poder establecer la correcta diferenciacion de las

principales patologias que afectan a la mucosa oral (1,2,3).

Estos fundamentos apoyan la necesidad de relacionar el uso de antipsicéticos con
el estado de la mucosa oral en pacientes esquizofrénicos hospitalizados en centros

de salud mental de la Beneficencia de Arequipa.

Con tal objeto la tesis consta de 3 partes: El capitulo I, relativo al Planteamiento
Tedrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis. En el
capitulo II, referente al Planteamiento Operacional se considera la técnica,
instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, las estrategias de
recoleccion y manejo de resultados. En el capitulo Ill, nos da a conocer los
resultados obtenidos en el trabajo investigativo mediante el procesamiento y
andlisis estadistico de la informaciébn por medio de tablas, gréficas e
interpretaciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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I.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la esquizofrenia como
el “trastorno mental grave por el cual las personas interpretan al realidad
de manera anormal’, afectando a mas de 21 millones de personas en todo
el mundo, siendo mas frecuente en hombres (4,5%) que en mujeres
(2,9%), segun datos del Ministerio de Sanidad en el informe Salud mental
en datos (2020) (Spearing 33). Dentro de los psicofarmacos, los
antipsicéticos han hecho posible el tratamiento exitoso en pacientes con
cuadros clinicos muy severos, pero estos farmacos utilizados como parte
del tratamiento en el control de sintomas psiquiatricos alteran la fisiologia
de los epitelios de la mucosa oral, generando patologias a nivel de tejidos

blandos y afecciones en los tejidos duros.

Por lo tanto, los pacientes con enfermedades mentales crénicas
representan un grupo de riesgo para la salud oral siendo asi pacientes con
mayor frecuencia de enfermedades periodontales, caries y lesiones en la
mucosa oral. una amplia badsqueda en la base de datos que me hizo
cuestionar que no hay la suficiente informacion, asi la presente
investigacion se ha enfocado en el impacto de los antipsicoticos
administrados en pacientes esquizofrénicos y poder establecer la

presencia de patologias que afectan a la mucosa oral.
1.2. Enunciado

Relacion entre el uso de antipsicoticos y estado de la mucosa oral en
pacientes esquizofrénicos hospitalizados en los centros de salud mental de

la beneficencia de Arequipa — 2022.
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1.3. Descripcién del problema
a) Area del Conocimiento
a.1 Area General  : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Estomatologia

a.4 Linea o Topico : Influencia general de farmacos en la cavidad oral

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Clorpromazina
Haloperidol
Anhpsmgﬁucos de primera Sulpirida
generacion
Trifluoperazina
Variable independiente Levomepromazina
Uso de antipsicoticos
Risperidona
Antipsicéticos de segunda Clozapina
generacion Quetiapina
Amisulprida
. Presenta
Gingivitis
No presenta
, ) Presenta
Ulcera traumatica
Variable dependiente No presenta
Estado de la mucosa oral Si
Xerostomia
No
_ Si
sialorrea
No
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c) Interrogantes basicas

c.l. ¢Cuales son los antipsicéticos usados en pacientes
esquizofrénicos hospitalizados en los centros de salud mental de

la beneficencia de Arequipa?

c.2. ¢Cual es el estado de la mucosa oral en pacientes esquizofrénicos

hospitalizados en dichos centros?

c.3. ¢Como se relaciona el uso de antipsicoéticos con el estado de la
mucosa oral en pacientes esquizofrénicos hospitalizados en los
centros de salud mental de la beneficencia de Arequipa?

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Porla Poreltipo | Poreln®de | Poreln®de Porel DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
No
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo Documental experimental Relacional

De campo

1.4. Justificacion

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales que afectan a millones
de personas en todo el mundo alterando algunas funciones cerebrales
como percepcion, conducta, pensamiento y emociones, los pacientes
psiquiatricos suelen ser mas vulnerables a padecer enfermedades bucales
que los individuos considerados “sanos” ya que al tener una inestabilidad
tanto sistémica como emocional, afecta directamente a la higiene oral

correspondiente asociado a efectos secundarios de algunos farmacos que
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pueden servir de instalacion de enfermedades bucales. No obstante, la
farmacoterapia es uno de los elementos claves para un plan terapéutico
adecuado permitiendo otras intervenciones como psicoterapia, terapia

conductual, entre otros.

Esta investigacion nos ha permitido establecer la correcta relacion entre
los antipsicoticos administrados en pacientes esquizofrénicos con la
cavidad oral y valorar el estado de esta. La relevancia cientifica en este
estudio aportd nuevos conocimientos a los profesionales de odontologia y
de esta forma poder diferenciar las lesiones a nivel oral por el uso de

antipsicoticos en este grupo de pacientes.

El tema propuesto nace de una amplia basqueda en la base de datos,
cuestionando asi la falta de informacién acerca del impacto de este tipo de
farmacos a nivel oral, considero su amplia viabilidad, asi mismo resalto que
es importante la contribucion de esta investigacion para el educando y
saber diferenciar el origen de estas afecciones, de esta manera la principal

motivacion es la obtencion del titulo profesional de Cirujano dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Identificar los antipsicéticos usados en pacientes esquizofrénicos
hospitalizados en los centros de salud mental de la beneficencia de

Arequipa

2.2. Evaluar el estado de la mucosa oral en pacientes esquizofrénicos

hospitalizados en dichos centros de salud menta

2.3. Relacionar el uso de antipsicoticos con el estado de la mucosa oral en
pacientes esquizofrénicos hospitalizados en los Centros de Salud mental

mencionados
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
a. Esquizofrenia
a.l) Definicion

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que se manifiesta a
través de diversos trastornos del pensamiento y del comportamiento.
Aungue se ha definido como una enfermedad, puede definirse mas
apropiadamente como una de alteraciones de causa no especifica y
deterioro en el nivel general de funcionamiento (4). Estas alteraciones
estan relacionadas con la falta de cuidado personal, comportamiento
social y trabajo, lo que produce una dependencia del paciente hacia
terceros (5).

a.2) Etiologia

Se considera que la esquizofrenia puede estar provocada por la
interaccion de una dotacion genética y diversos factores ambientales,
asi como también los factores psicosociales que pueden desencadenar
el curso de esta enfermedad. En cuanto a los factores predisponentes,
las personas que tienen un pariente cercano con esquizofrenia tienen
una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad que las personas
gue no tienen parientes enfermos (6). Sin embargo, a pesar de que los
factores genéticos parecen ser considerables para el desarrollo de la
esquizofrenia, no explican por si solos su modo de presentacion (7).

Matthysse (1974) menciona una Hipétesis Dopaminérgica, que
argumenta que los efectos de la esquizofrenia se deben a un exceso o
alta sensibilidad a este neurotransmisor. Esta hipétesis se formulé tras
el descubrimiento de que los antipsicoticos eficaces en la esquizofrenia

eran antagonistas dopaminérgicos (8).
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a.3) Epidemiologia

La esquizofrenia es un problema grave de salud publica en el cual las
personas que la padecen sufren de una discapacidad que les provoca
angustia, reduce sus rendimientos y disminuye su calidad de vida (9).

Las razones para considerar a esta enfermedad como una de las areas
de mayor interés en salud mental se deben a la gran frecuencia del
trastorno y sus manifestaciones sociales, por lo cual la atencion es
inevitable, inmediata y oportuna (10). De manera que dichas
manifestaciones representan una enfermedad que aparece en todas
las culturas, clases sociales y en personas con distintos niveles
intelectuales (11). Alrededor del “1%” de la poblacion mundial es
afectada por este trastorno mental en algin momento de su vida (12).
Lo mas frecuente es que se presente entre los 20 — 30 afios,

manifestandose mas en hombres que en mujeres (2).
a.4) Tipos de esquizofrenia

e Esquizofrenia Simple: Este tipo de esquizofrenia tiene la
particularidad que dentro de sus sintomas no hay ningun tipo de
delirio, alucinaciones, asi como el paciente pierde algunas de sus
capacidades habituales, como la comunicacion o el aprendizaje
(13).

e Esquizofrenia Paranoide: Este el tipo de esquizofrenia es la mas
comun, caracterizada por la presencia de alucinaciones muy
intensas e ideas delirantes de persecucion (9). Los sintomas
asociados incluyen ansiedad, ira, retraimiento y tendencia a discutir.
El inicio tiende a ser mas tardio que en otros tipos de esquizofrenia
(14).

e Esquizofrenia Desorganizada: Caracterizada porque el paciente
presenta lenguaje y comportamiento desorganizado, con ideas
delirantes que giran en torno a temas incoherentes. A diferencia del

tipo paranoide, la persona presenta una afectividad aplanada, en la
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cual el paciente parece sentirse decaido, pudiendo abarcar

diferentes grupos etarios, inclusive infantes (13).

e Esquizofrenia Hebeférica: También se la conoce como
esquizofrenia desorganizada y usualmente empieza en la
adolescencia y se caracteriza por la prevalencia de sintomas

negativos, afectividad inadecuada y pensamiento desorganizada

(9).

e Esquizofrenia Cataténica: Este tipo es inusual de hallar,
caracterizado por presentar sintomas motores predominantemente
y un retraimiento social extremo, aplanamiento emocional y falta de
ideas, vitalidad y motivacion (9).

a.5) Sintomas

Los sintomas de la esquizofrenia se dividen en tres categorias amplias:

sintomas positivos, negativos y cognitivos (15).
a.5.1 Sintomas positivos

Los sintomas positivos son comportamientos psicéticos que
generalmente no se ven en personas sanas. Las personas con
sintomas positivos pueden “perder el contacto” con la realidad. En
algunas personas estos sintomas son esporadicos, mientras que, en
otras, persisten. A veces son graves, mientras gue otras veces apenas
se pueden percibir. La gravedad de los sintomas positivos puede
depender de si la persona esta recibiendo tratamiento o no. Los
sintomas positivos incluyen las alucinaciones, los delirios, los
trastornos del pensamiento y los trastornos del movimiento (15).

a.5.2 Sintomas negativos

Estan asociados con la interrupcion de las emociones y lobis
comportamientos normales. Estos sintomas son mas dificiles de
reconocer como parte de la enfermedad y pueden confundirse con la

depresion u otros problemas. Las personas con sintomas negativos
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pueden necesitar ayuda con sus tareas diarias. Pueden descuidar la

higiene personal béasica (15).
Entre los sintomas negativos se encuentran:

e “Afecto plano” (disminucion en la expresion de emociones a través
del rostro o tono de voz),

e Falta de satisfaccién en la vida diaria,

e Dificultad para comenzar y mantener actividades,

e Reduccion del habla (15).
a.5.3 Sintomas cognitivos

Los sintomas cognitivos de la esquizofrenia son sutiles para algunas
personas y mas graves para otras. A veces los propios pacientes
pueden notar cambios en su memoria u otros aspectos del
pensamiento. Al igual que con los sintomas negativos, puede ser dificil
reconocer que los sintomas cognitivos forman parte de este trastorno.
Usualmente, solo se detectan cuando se realizan pruebas especificas
(15).

Los sintomas cognitivos incluyen:

e Deficiencia en el “funcionamiento ejecutivo” (capacidad para
comprender informacién y usarla para tomar decisiones),

e Problemas para concentrarse o prestar atencion,

e Problemas con la “memoria operativa”, también conocida como
‘memoria de trabajo” (capacidad para usar informacion
inmediatamente después de haberla aprendido) Una cognicion
disminuida se relaciona con peores resultados laborales y sociales,

lo que puede causar angustia a las personas con esquizofrenia (15).
a.6) Tratamiento con antipsicoticos

El tratamiento de la esquizofrenia conlleva serios problemas desde el
punto de vista clinico. Por un lado, a la gravedad y complejidad del

trastorno psicotico se le afiade la necesidad de integrar y dirigir

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

componentes bioldgicos, psicosociales y ambientales, que influyen de
forma importante sobre la enfermedad (20), para el manejo de la
esquizofrenia existen una serie de cuidados los cuales tienen como
objetivo atender todas las necesidades clinicas, emocionales y sociales
del paciente, el tratamiento farmacolégico se centra en los

antipsicoticos (16).

También llamados antagonistas Dopaminérgicos y Neurolépticos, la
eficacia terapéutica de los distintos antipsicético es similar, (el efecto
antidopaminérgico) pero la respuesta en cada paciente puede ser
diferente segun el farmaco utilizado (16). El tratamiento se basa en la
habilidad de los medicamentos para reducir los sintomas y disminuir el
riesgo de que estos vuelvan a presentarse una vez que han disminuido

0 desaparecido (6).

El objetivo de la medicacion es lograr reducir los sintomas y prevenir
recaida, sin olvidar que la cura de este trastorno no es definitiva (17).
En algunas ocasiones las personas abandonan el tratamiento debido a
los efectos secundarios o porque simplemente creen que los
medicamentos no funcionan, lo cual es un riesgo debido a que esto

puede conducir a recaidas en otro episodio psicotico (18).

Los farmacos antipsicéticos han estado disponibles desde mediados
de la década de los afos cincuenta y que la aparicion de éstos mejord
en una forma muy significativa la calidad de vida de los pacientes,
debido a que reducen los sintomas sicéticos y generalmente permiten

gue el paciente funcione mejor (14).

No obstante, Tajima, et al 2009 propone que los antipsico6ticos se han
relacionado con diversos efectos colaterales que afectan
negativamente en la calidad de vida del paciente, por tanto, existe una

continua necesidad de nuevos y mejores farmacos (19).

Se puede comprender que no es posible eliminar tales medicamentos,
pero es necesario conocer los efectos secundarios que repercuten en

el aparato estomatognatico, para proporcionarles una mejor atencién
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preventiva o de tratamiento integral, cuando esto se requiera.
Hernandez et al 2002 realiz6 un estudio donde los resultados obtenidos
indican que todos los medicamentos antipsicéticos son causantes de
xerostomia y por lo tanto acarrean problemas de enfermedad

periodontal (20).

En general se recomienda usar un solo antipsicatico. La administracion
simultdnea de dos o mas antipsicéticos no proporciona mayores
ventajas, y sin embargo produce reacciones adversas adicionales que
pueden interferir con el cumplimiento terapéutico. Las dosis elevadas
de antipsicéticos aumentan el riesgo de reacciones adversas sin

proporcionar mas ventajas (23).

En muchos estudios clinicos controlados se ha confirmado la eficacia
clinica de los antipsicéticos en lo que se refiere a permitir que los
pacientes esquizofrénicos lleven una vida mas normal (49).

Tras una revision detallada de la evidencia clinica disponible, el
National Institute for Clinical Excellence (2002) recomendd usar
farmacos antipsicoticos atipicos como tratamiento de primera linea en
pacientes esquizofrénicos de reciente diagnostico, porque producen
menos efectos secundarios de tipo motor, aunque, salvo en el caso de
clozapina para tratar la esquizofrenia resistente al tratamiento, no se
dispone de pruebas de que sean mas eficaces que los antipsicoticos
de primera generacion para controlar los sintomas (48).

a.8) Efectos adversos

Los efectos secundarios importantes comunes a la mayoria de ellos
son los trastornos motores extrapiramidales, se deben al bloqueo del
receptor de dopamina. También son frecuentes la sedacion, la
hipotension y la ganancia de peso. Otros efectos secundarios
(xerostomia, vision borrosa, hipotension, etc.) obedecen al bloqueo de
distintos receptores, en especial, adrenérgicos a y colinérgicos

muscarinicos (48).
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Los farmacos antipsicéticos pueden causar tanto hiposialia como
sialorrea, lo que puede provocar repercusiones negativas a nivel de la
salud oral, como mayor frecuencia y severidad de caries,
enfermedades periodontales y lesiones de la mucosa oral. De hecho,
las dos enfermedades orales mas prevalentes en las personas con
esquizofrenia son la caries dental y la enfermedad periodontal (48).

Ademas de sus efectos secundarios, los antipsicéticos tienen dos

inconvenientes importantes:

-S6lo son eficaces en alrededor del 70% de los pacientes
esquizofrénicos; con cada farmaco aislado, la proporcion de resultados
satisfactorios es aun menor. El otro 30% se clasifica como «rebelde al
tratamiento» y constituye un grave problema terapéutico. La razon de
esta diferencia entre los pacientes que responden y los que no lo hacen
sigue siendo desconocida (49).

- Aunque controlan eficazmente los sintomas positivos (trastornos del
pensamiento, alucinaciones, delirios, etc.), no alivian los negativos

(aplanamiento emocional, aislamiento social).

Los antipsicoéticos atipicos mas recientes evitan hasta cierto punto
estos inconvenientes, ya que resultan eficaces en pacientes resistentes
al tratamiento y mejoran los sintomas negativos, ademas de los
positivos (49). Los farmacos antipsicéticos también podrian tener un
impacto negativo en la higiene bucal como consecuencia de los efectos
nocivos sobre el funcionamiento cognitivo o fisico o por la reduccién de
la funcion de autoclisis de la saliva (50). Como pueden causar SEP
(sintomas extrapiramidales), que son mas frecuentes con los
antipsicoticos tipicos que con los atipicos (52), pueden dificultar el
cepillado dental, lo que, a su vez, podria contribuir a una salud
bucodental comprometida en estos enfermos (51). Pero las personas
con esquizofrenia, ademas de los antipsicéticos, toman a menudo otros

farmacos con efecto anticolinérgico, que pueden contribuir a esa “carga
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anticolinérgica”, y por ende, a la xerostomia y complicaciones

asociadas (53).

Por ejemplo, para aliviar los SEP, se utilizan farmacos como biperideno
o trihexifenidilo, que actian bloqueando la accién de la acetilcolina
sobre los receptores colinérgicos muscarinicos, lo que puede producir
efectos secundarios periféricos como la sequedad oral debido a la
disminucién del flujo salival que inducen, suponiendo un factor de

riesgo adicional para el correcto mantenimiento de la salud oral (52).
a.10) Antipsicéticos
a.10.1 Definicidén

Los antipsicoticos son un tipo de drogas psicotropicas que alivian
sintomas psicoticos como los delirios, el lenguaje y la conducta
desorganizados y las alucinaciones. También reducen las
probabilidades de recaida y la intensidad de los sintomas (21).

a.10.2 Clasificacién

A principios de 1950, Deniker y Delay observaron efectos antipsicoticos
en la clorpromazina, farmaco que fue introducido en Estados Unidos
en el afio 1954. A dicho farmaco le siguieron la flufenazina, el
haloperidol, la tioridazina y la perfenazina. Todas estas drogas poseian
efectos similares y formaban parte de lo que se conoce como
antipsicoticos de primera generacion (21).

Los antipsicéticos de segunda generacion se desarrollaron con la
esperanza de reducir los efectos secundarios y obtener mejores
resultados sobre los sintomas negativos de la esquizofrenia. Los
principales farmacos de este grupo son la clozapina, la risperidona, la

olanzapina, la ziprasidona, la quetiapina y el aripiprazol (5).
En funcidn de su estructura quimica hay antipsicoticos:

e Tipicos (Clasicos o de primera generacion)
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- Fenotiazinas: Las hay de tres tipos distintos: Alifaticas.
Ej.: Clorpromazina, Levopromacina, Trifluoroperacina.
- Piperidinicas: Son las fenotiazinas menos potentes.
Ej.: Tioridazina, Periciazina.
- Piperazinicas: Tienen mayor potencia.
Ej.: Trifluoperazina.
- Butirofenonas.
Ej.: Haloperidol
- Tioxantenos.
Ej.: Tiotixeno (22).

e Atipicos (Nuevos o de segunda generacion)

- Dibenzodiacepinas:

Ej.: Clozapina, Olanzapina, Clotiapina, Quetiapina.
- Bencisoxazoles:

Ej.: Risperidona (22).

a.2.1 Antipsicoticos de primera generacion
a.2.1.1 Definicion

Introducidos a principios de la década de 1950, los antagonistas del
receptor de la dopamina (ARD) representan el primer grupo de
farmacos eficaces contra la esquizofrenia y otras enfermedades
psicoticas. Esta categoria incluye todos los antipsicoticos de los grupos
siguientes: fenotiazinas, butirofenonas, tioxantenos,
dibenzoxazepinas, dihidroindoles y difenilbutilpiperidinas. Los de
primera generacion se subdividen en «de baja potencia» y «de alta
potencia» no para indicar su eficacia clinica, sino mas bien su afinidad
por el receptor D2 de dopamina que influye en el perfil de efectos
adversos del farmaco (23).

a.2.2 Antipsicoticos de segunda generacion

a.2.1.2 Definicion
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Los antagonistas de serotonina y dopamina (ASD), también conocidos
como antipsicoticos atipicos o de segunda generacion, han justificado
ciertamente los numerosos términos que definen su funciébn como
psicotropos. El término atipico hace referencia a la diferencia principal
gue los distingue de los antipsicéticos tipicos o convencionales porque
tienen una aplicacion mas amplia que los antagonistas del receptor de
la dopamina de primera generacion (ARD). Los antipsicéticos de
segunda generacién son la risperidona (incluida su formulacion de
accion prolongada), la olanzapina, la olanzapina para suspension
inyectable de liberacién prolongada, la quetiapina, la quetiapina XR, la
ziprasidona, el aripiprazol, la paliperidona, el palmitato de paliperidona
(para liberacion prolongada), la asenapina, la lurasidona, la clozapina
y la iloperidona (23).

ANTIPSICOTICOS TIPICOS - CARACTERISTICAS
Lo : Reacciones
Principio N g Via de
Activo Presentacion Indicaciones terapéuticas administracién ad_versas a
nivel oral
Ampollas de 5 ml
conteniendo 25 mg (5 Agitacion psicomotriz: psicosis
mg/ml) aguda, crisis maniaca, acceso
cl . Comprimidos de 25 mg | delirante, sindrome confusional; Sequedad de
orpromazina - . . Oral - IM- IV
Comprimidos de 100 proceso psicogeriatrico. boca
mg Proceso psicético: esquizofrenia,
Gotas 40 mg/ml (40 sindrome delirante cronico.
gotas/ml)
Como neuroléptico en:
- delirios y alucinaciones en:
Haloperidol gotas en esquizgfrenia fagg’da y crdc'mica,
solucién oral 2mg/ml - paranoia, confusion aguda, Boca seca
5mg/ml - 50mg/ml alcoholismo (sindrome de Hipersecrecion
Haloperidol - g/mi = oomg Korsakof) Oral - IM P
aloperidol tableta - Delirio hi i saliva
10mg y 5mg elirio hipocondriaco. -
-Trastornos de la personalidad:
paranoide, esquizoide,
esquizotipica, antisocial, limite y
ofras personalidades.
Tto. de los trastornos depresivos
con sintomas psicoticos
Tto. del vértigo
Tto. de las psicosis agudas y
cronicas. Ademas iny.
Sulpirida Tableta 200mg esquizofrenia, delirios crénicos, Oral - IM -
autismo.
Trastornos graves del
comportamiento. Estados
neurdticos con inhibicidn y
depresion
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Fuente: Vademecum.ed
Registro de Productos Farmacedticos [Internet]. Gob.pe. Disponible en:
https://www.digemid.minsa.gob.pe/ProductosFarmaceuticos/principal/pages/Default.aspx

dmid - DIRIS LIMA CENTRO [Internet]. Gob.pe. 2020. Disponible en: https:/dirislimacentro.gob.pe/dmid/

ANTIPSICOTICOS TiPICOS - CARACTERISTICAS

. Reacciones

—_ . - o _ Via de
Principio Activo Presentacion Indicaciones terapéuticas L - adversas a
administracion nivel oral

Tableta recubierta

Manifestaciones de trastornos
psicéticos: esquizofrenia
catatonica, hebefrénica y
paranoide, aguda y cronica,
psicosis toxica y por enf. organica

Gotas orales
40mg/ml

aguda y crénica, trastorno del
suefio, algias graves.

Trifluoperazina 5 . Oral
mg cerebral, fase maniaca de enf.
maniacodepresiva, ansiedad no
psicética a corto plazo cuando
otras alternativas estén
contraindicadas.
Comprimido 25mg - | Ansiedad de cualquier origen,
100mg agitacion y excitacion psicomotriz,
Levomepromazina | Solucion Iny. 25mg estados depresivos, psicosis Oral - IM -

Fuente: Vademecum.ed
Registro de Productos Farmacedticos [Internet]. Gob.pe. Disponible en:
https://www.digemid.minsa.gob.pe/ProductosFarmaceuticos/principal/pages/Default.aspx
dmid - DIRIS LIMA CENTRO [Internet]. Gob.pe. 2020. Disponible en: https:/dirislimacentro.gob.pe/dmid/

ANTIPSICOTICOS ATIPICOS - CARACTERISTICAS

resistente.

Principio Activo Presentacion Indicaciones terapéuticas Via de Reacciones
administracién adversas a
nivel oral
Risperidona Tableta recubierta: Via oral: esquizofrenia. Oral sequedad de
1mg - 2mg - 3mg Episodios maniacos de Parenteral boca
Tableta: 2mg moderados a graves asociados dolor de muelas
Comprimido a trastorno bipolar
recubierto: 1mg - 2mg
Clozapina Tableta 100 mg Tratamiento de la esquizofrenia | Oral Hipersalivacion

boca seca
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Quetiapina Comprimido 25 mg - | Esquizofrenia Oral Sequedad de
100mg — 200mg - boca
300mg
Amisulprida Comprimido 50mg - | Esquizofrenia Oral Hipersalivacion
200mg - 400mg Sequedad de
boca

Fuente: Vademecum.ed

Registro de Productos Farmacedticos [Internet]. Gob.pe. Disponible en:
https://www.digemid.minsa.qob.pe/ProductosFarmaceuticos/principal/pages/Default.aspx

dmid - DIRIS LIMA CENTRO [Internet]. Gob.pe. 2020. Disponible en: https://dirislimacentro.gob.pe/dmid/

b. Estado de la mucosa oral
b.1 Gingivitis
b.1.1 Definicion

Cambio morfoldgico y sustancialmente funcional en la encia producido
por la acumulacibn de microorganismos que liberan exotoxinas
provocando asi una inflamacion, también puede ser inducido por

factores que no impliquen la presencia de placa bacteriana (24).

La gingivitis es la inflamacion de la mucosa escamosa y de las partes
blandas que rodean a los dientes, y cursa con eritema, edema,
hemorragia y degeneracion gingival. Una mala higiene oral da lugar a
la acumulacion de placa bacteriana (una biopelicula de bacterias,
proteinas salivales y células epiteliales descamadas), que
posteriormente se mineraliza (sarro); la placa bacteriana produce
caries y su formacion por debajo de la linea de la encia es la causa que
determina el desarrollo de gingivitis (25).

b.1.2 Manifestaciones clinicas

Sus caracteristicas incluyen una encia marginal hinchada roja, pérdida
de puntilleo, papilas interdentales bulbosas rojo-moradas, y aumento
del flujo de liquido de la hendidura gingival. Con el cepillado de los

dientes y con el sondeo ligero se inducen sangrado y dolor (26).
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b.1.3 Diagndstico

La gingivitis se diagnostica por la presencia de sangrado y cambios en

el color, contorno y consistencia de la encia (26).
b.2. Ulcera Traumatica

b.2.1 Definicion

Una Ulcera es definida como una solucion de continuidad de la
superficie epitelial que llega a comprometer todos los estratos
epiteliales. Las lesiones ulcerativas presentan una dificultad en la
mucosa oral, principalmente en el diagndstico diferencial. Muchas
causas pueden dar como resultado una uUlcera en la mucosa. Ante este

problema debemos considerar de importancia:

« La historia de la lesion,

« Su asociacion con otros procesos locales o sistémicos
« La apariencia clinica

(54).

b.2.2 Etiologia

El término Ulcera trauméatica se utiliza para hacer referencia a una
lesion en el tejido existente. En algunos casos puede ocurrir una lesion
directa por sustancias quimicas, también pueden ser de origen
yatrogénico, como consecuencia de algun tratamiento. Los problemas
sistémicos secundarios al uso de mjledicamentos, enfermedades y
afecciones malignas pueden producir lesiones ulcerativas. En el caso
de las lesiones facticias (las que el propio paciente se genera), la
eliminacién de la fuente probable de traumatismo es el primer paso de

la respuesta de resolucion en el tejido (27).

b.2.3 Caracteristicas Distintivas
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Cuando un trauma repetitivo que dafia el tejido tiene lugar, la lesion
puede inducir la formacién de tejido cicatrizal. Es posible que la zona
sea una fuente de irritacion por el exceso de tejido y la tendencia a la
lesion repetida en el sitio. El engrosamiento y la queratinizacion de la
zona de lesion a menudo dan origen a un tejido de aspecto blanquecino
gue puede indicar algun tipo de lesién por friccion. Un ejemplo podria
ser el paciente que se muerde de manera repetida la mucosa del
carrillo, fenébmeno que recibe el nombre técnico de morsicatio

buccarum (27).
b.2.4 Implicaciones Odontologicas

el traumatismo persistente es una consecuencia posible de mayor
lesion al tejido. Puede presentarse malestar, y el trabajo odontol6gico
debe posponerse para una fecha posterior hasta que las lesiones se
hayan resuelto por completo. Si no se produce otra lesion en la misma
region, la ulcera traumatica se resuelve. Puede formarse tejido
cicatrizal en el tejido con traumatismo intenso, y es posible que la
persona se traumatice de nuevo la misma region con facilidad. Es
posible que los pacientes sean incapaces de comer de manera comoda
y los tejidos bucales sufren traumatismos con facilidad, lo que causa

ulceraciones inespecificas (27).
b.3 Xerostomia
b.3.1 Definicion

La xerostomia (es decir, boca seca) se debe a la ausencia de
secreciones salivales; la incidencia es de hasta el 70% en personas

mayores de 70 afos (25).

La xerostomia puede provocar que los tejidos de la boca se atrofien y

gue la lengua se ponga mas fisurada (27).

Es la sensacion de boca seca producto de una alteracion del

funcionamiento de las glandulas salivales. No es una enfermedad
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propiamente tal, pero si una manifestacion comun a una serie de
patologias alterando considerablemente la calidad de vida de los

pacientes (28).
b.3.2 Etiologia

Existen multiples causas de xerostomia siendo las principales el uso

de farmacos, el sindrome de Sjogren y post radioterapia (28).
b.3.3 Implicaciones Odontoldgicas

La xerostomia aumenta el riesgo del paciente para caries dentales,

enfermedad periodontal e infecciones como candidiasis (28).

b.4 Sialorrea
b.4.1 Definicion

También llamada hipersalivacion, tialismo, babeo cronico, se define
como la liberacion involuntaria y pasiva de la secrecion salivar por la
boca, por produccion excesiva o por la insuficiente retencidon de saliva
(29,30).

b.4.2 Etiologia

En los adultos la causa mas frecuente va a ser la enfermedad de
Parkinson, aproximadamente hasta en el 80% de los casos. Los
farmacos antipsicoticos, tranquilizantes producen una secrecién salival

excesiva generalmente nocturna (31).

Algunas enfermedades del sistema digestivo, aparatologia dental,
prétesis dentales y los cambios hormonales dentro del ciclo menstrual

de la mujer son otras causas de la hipersalivacion (32).

b.4.3 Implicancias Odontolégicas
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Este tipo de patologia puede ocasionar infecciones a nivel oral, asi

mismo produce halitosis, problemas al habla, deglucién (33).
b.4.4 Tratamiento

Se puede tratar con la ayuda de ejercicios que inhiban el reflejo
patolégico, controlando el cierre labial, succion o deglucion de la saliva,

el tratamiento farmacolégico ayuda a disminuir la secrecién salival (33).

3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes Nacionales

a. Titulo: Problematicas de salud bucodental en personas con

trastornos mentales
Autor: Julio Torales, Ivan Barrios, Israel Gonzalez

Fuente: Revista Biomédica Revisada por Pares — MedWave/
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/Practica/7
045.act

Resumen: Los pacientes con trastornos mentales estan sujetos
a un mayor numero de factores de riesgo de enfermedades
bucodentales. Ello debido a los efectos secundarios de las
medicaciones que se les administra, la falta de autocuidado, la
dificultad para acceder a atencion, la actitud hacia los
profesionales de salud y también la falta de cooperacion en los
tratamientos dentales. Los trastornos mentales mas comunes en
nuestra poblacion incluyen a la depresiéon, la ansiedad, la
esquizofrenia, el trastorno bipolar y la demencia. En trastornos
como la ansiedad y la depresion, el mayor problema esta en la

pérdida del interés hacia la salud, lo que deriva en una mala
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higiene. Las patologias bucodentales mas frecuentes en estos
pacientes son las caries y las enfermedades periodontales. El
objetivo de esta breve revision narrativa es proporcionar
informacion actualizada sobre el manejo de las enfermedades

bucodentales de pacientes con trastornos mental (34).

b. Titulo: Repercusion de las reacciones extrapiramidales de la
medicacion antipsicética en la actitud en pacientes
esquizofrénicos del centro de salud mental Moisés Heresi,
Arequipa -2015

Autora: Bach. Idalia Margareth Luna Ramirez
Fuente: Repositorio Universidad Catélica de Santa Maria 2015

Resumen: El presente estudio tiene como objetivos precisar las
reacciones extrapiramidales de la medicacion antipsicotica,
identificar la actitud de los pacientes hacia dicha medicacion y
establecer la repercusion de las reacciones extrapiramidales en
la actitud de los pacientes. La investigacion se ubica en el campo
de ciencias de la salud, en el nivel relacional y es de corte
transversal. La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento
la ficha de entrevista estructurada y la escala validada de Medida
de la Actitud hacia la Medicacion Antipsicotica de Hogan que fue
aplicada a 30 pacientes atendidos en una semana en consultorio
externo del Centro de Salud Mental Moises Heresi. Las
conclusiones a las que se llegaron fueron que el mayor
porcentaje de reacciones extrapiramidales son los movimientos
involuntarios, siguiendo protusion de lengua y movimiento de
maxilares La actitud hacia la medicacién antipsicética es positiva
y una minoria tiene una actitud negativa y esta influye en cuanto

a la edad y tiempo de enfermedad (35).

3.2.2. Antecedentes Internacionales:
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a. Titulo: Enfermedad periodontal en pacientes esquizofrénicos
bajo tratamiento antipsicotico de 25-65 afios del departamento
de odontologia del Centro de reposo San Juan de Dios durante
el periodo octubre-febrero 2015-2016

Autor: Pintado Guerra, Ivan Francisco Taco Tobar, Johanna
Elizabeth

Fuente: repositorio digital — Universidad Central Del Ecuador —
2016 http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/5858

Resumen: La esquizofrenia es una enfermedad mental que
interfiere con la capacidad para controlar emociones y pensar
con claridad generando asi un alto grado de discapacidad,
razén por la que los pacientes abandonan su habito de higiene
oral y esto los hace més vulnerables a padecer enfermedades
periodontales, las mismas que se presentan como una
alteracion de los tejidos de proteccion y soporte del diente. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes esquizofrénicos del
Centro de reposo San Juan de Dios. La muestra con la que se
trabajo fue de 79 personas, se aplicé un periodontograma en
donde se registr6 la presencia y grado de enfermedad
periodontal de cada paciente segun el criterio del (IEP de
Ramfjord.) Encontrando de esta manera una prevalencia de las
Patologias Periodontales del 87,3% del total de la muestra,
determinando asi que existe un alto indice de enfermedad

periodontal en pacientes esquizofrénicos (36).

b. Titulo: Estado de salud oral de pacientes hospitalizados con

trastornos mentales: Revision sistematica de la literatura

Autor: Eduardo Castrillon, Camila Castro, Andrea Ojeda,

Natalia Caicedo, Sandra Moreno, Freddy Moreno
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Fuente: Revista Colombiana de Psiquiatria -
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S003474
5020300263

Resumen: Segun la literatura, los pacientes hospitalizados con
trastornos tienen mayor riesgo de desarrollar caries por
enfermedad periodontal que la poblacion general, asociado a
dificultad motora para practicar una higiene bucal adecuada, y
efectos adversos provocados por farmacos de control
psiquiatrico sintomas vy falta de cuidado oral y clinico. Realizar
una revision sistematica de la literatura sobre el estado de salud
oral de pacientes hospitalizados con TM. Materiales y métodos:
Se hizo una busqueda sistemética de la literatura en PubMed,
de acuerdo con la metodologia de la declaracion PRISMA, a
través de los descriptores en salud MeSh “Dental Caries” y
“Mental Disorders” a febrero de 2017. Resultados: De acuerdo
a los diferentes filtros que fueron aplicados, se obtuvieron 14
articulos que describieron el estado de salud oral mediante el
indice COP-D (dientes con caries, dientes con restauraciones,
dientes perdidos y dientes con extraccion mandatoria) de
pacientes hospitalizados con TM. Conclusiones: Se debe
promover el reconocimiento de la importancia de la salud oral
por parte de los profesionales de la salud, cuidadores y
familiares; se debe explorar la cavidad oral para determinar el
estado de salud ademas de instruir a los pacientes y personal
de apoyo en higiene oral; las instituciones de salud mental
deben establecer un programa de intervencion para eliminar
focos infecciosos orales y luego implementar un programa
preventivo multidisciplinario para mantener la salud oral de

acuerdo al diagnéstico del TM (37).
c. Titulo: Afecciones bucodentales en pacientes psiquiatricos

Autor: Fernando Hernandez Suastegui, Bertha Vivanco

Cedefio
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Fuente: Revista de la Asociacion Dental Mexicana -

Noviembre/diciembre 2004

Resumen: Se presenta un estudio transversal de
enfermedades bucales en pacientes psiquiatricos atendidos en
el servicio de odontologia de un hospital psiquiatrico de la
Secretaria de Salud de México en los meses de noviembre de
1998 a marzo de 1999. Se revisaron 45 pacientes con
diagnostico de trastornos orgénicos y 31 con esquizofrenia,
encontrando que los padecimientos bucales més frecuentes en
estos pacientes son: en tejidos duros la caries y en tejidos
blandos la gingivitis, asi como lesiones en la mucosa oral. Se
concluyé sugiriendo una atencibn mas preventiva en los
pacientes mediante la exploracion completa del aparato
estomatognatico y no solamente del problema por el que acude
el paciente a la atencion odontoldgica, con la finalidad de

establecer un diagnéstico oportuno (38).

4. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis alterna

Dado que el uso de antipsicoticos puede ocasionar cambios en el volumen
y densidad de la saliva, constituyendo factores propiciadores de posibles

lesiones.

Es probable que exista relacion entre el uso de antipsicoticos y el estado

de la mucosa oral en pacientes esquizofrénicos
Hi: UA -> EMO
4.2. Hipo6tesis nula

No existe relacion entre el uso de antipsicoticos y estado de la mucosa oral

en pacientes esquizofrénicos
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Ho: UA-> EMO
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

a. Precision de latécnica

Se utiliz6 la técnica de OBSERVACION DOCUMENTAL Y
OBSERVACION CLINICA para evaluar el conocimiento sobre las

variables presentadas.

b. Esquematizacion

VARIABLES INVESTIGATIVAS TECNICA

Uso de antipsicoticos )
b Observacion documental

Observacion clinica

Estado de la mucosa oral

c. Descripcién de latécnica
c.1l. Observacion Documental:

Esta técnica contara con la revision de historias clinicas ya registradas,

en lo que compete al diagndstico y la prescripcion médica
c.2. Observacion Clinica:

Se realiz6 la inspeccion clinica oral breve de la mucosa oral con el fin de

hallar las patologias en funcién a los indicadores pertinentes.
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1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.1l Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo estructurado, denominado FICHA
DE REGISTRO, para recoger informacion de las variables antes

mencionadas.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBINDICADORES | SUBEJES
Clorpromazina 1.1
Haloperidol 1.2
Antipsicoticos de y
primera generacion SURgYs 1.3
Variable Trifluoperazina 1.4
mgependiente 1 Levomepromazina 1.5
Uso de
antipsicoticos Risperidona 1.6
Antipsicoticos de | Clozapina 17
segunda ”
generacién Quetlaplna 1 8
Amisulprida 1.9
— Presenta 21
Gingivitis
No presenta 2.2
) . Presenta 2.3
Variable Ulcera traumatica
Estado de la Si 25
mucosa oral Xerostomia
No 2.6
. Si 2.7
sialorrea
No 2.7

a.3. Modelo del instrumento

Figura en anexos de la tesis.
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b. Instrumentos mecanicos

- Computadora
- Accesorios
- Espejo bucal

- Bandeja metalica
1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Historias clinicas

- Guantes

- Campo

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general

Distrito de Cerro Colorado

Distrito de Socabaya
b. Ambito Especifico

Centro de Salud Mental Moisés Heresi Arequipa, ubicado en la
Avenida Pumacahua s/n distrito de Cerro Colorado, Arequipa.

- Hogar las Mercedes “Ex Chilpinilla”, ubicado en Av. Las Pefias S/N
distrito de Socabaya, Arequipa

2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realizo en el semestre par 2022.
2.3. Unidades de estudio

Pacientes esquizofrénicos.
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a. Alternativa de manejo
Poblacion.
b. Poblacion cualitativa

b.1. Criterios de inclusién
- Pacientes esquizofrénicos hospitalizados en sus diferentes
formas clinicas
- Pacientes esquizofrénicos hospitalizados de ambos géneros
- Historias clinicas que contengan las patologias a analizar

- Historias clinicas de uso autorizado por la direccion

b.2. Criterios de exclusién

- Pacientes esquizofrénicos con otro diagnostico asociado
- Pacientes esquizofrénicos que solo pertenezcan a un género
- Historias clinicas de pacientes con otras patologias

- Historias clinicas no autorizadas

c. Poblacion cuantitativa

N = 43 pacientes esquizofrénicos con los criterios de inclusion

d. Poblacion formalizada

CENTRO DE SALUD N°

Moises Heresi Fawargi 4

Hogar Car Las Mercedes “Ex Chilpinilla” | 39

TOTAL 43
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

- Autorizacion de la directora del Centro de salud mental Moisés Heresi
- Autorizacion del director del Hogar Car Las Mercedes “Ex Chilpinilla”
- Autorizacion del Gerente general de la Beneficencia de Arequipa

- Coordinacion con el personal de salud de los Centros de salud mental

- Coordinacioén con jefe de archivo y diagndstico
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Medina Vargas, Rebeca Estefania

a.2. Asesor : Dr. Rosado Linares, Martin Larry
b. Recursos Fisicos

Centro de Salud Mental Moisés Heresi
Hogar CAR Las Mercedes “Ex Chilpinilla”

c. Recursos Economicos
La investigacion fue financiada por la investigadora.
d. Recurso Institucional
Universidad Catélica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba

Se utiliz6 una prueba incluyente, de modo que las unidades de estudio
y los resultados obtenidos en ella fueron incorporados a la

investigacion principal, es decir no fueron excluidos
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b. Muestra piloto
Se tomé el 10% de la poblacion disponible, esto es 4.3.
c. Recoleccion Piloto
Administracién preliminar del instrumento a cada muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 25).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacion de los instrumentos
fue ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos
de la tesis.

b.2. Codificacién

Se utilizé una codificacion no numérica o digita.
b.3. Recuento

Se emple6 matrices de conteo.

b.4. Tabulacién

Se confecciond tablas de doble entrada en consideracibn a ambas

variables.
b.5. Graficacién

Se construyé graficas de barras dobles.
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4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo, bivariado, categorico.

b. Tratamiento estadistico

ESCALA 4
ESTADISTICAS PRUEBA

VARIABLES TIPO DE .
. DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION

Frecuencias
Uso de

antipsicoticos FaRoIutgs
. . X2 de
Cualitativa Nominal . . .
Frecuencias independencia
Estado de la porcentuales

mucosa oral
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

1. Caracteristicas generales

TABLAN°1

Distribucion de pacientes esquizofrénicos segun el Centro de Salud Mental

DIAGNOSTICO
TOTAL
CENTRO DE Esquizofrenia Esquizofrenia Esquizofrenia
SALUD MENTAL paranoide q indiferenciada
N© % N© % Ne % Ne %
Chilpinilla 35 81,40 3 6,98 1 2,32 39 90,70
Moises Heresi 4 9,30 0 0,0 0 0,0 4 9,30
TOTAL 39 90,70 3 6,98 1 2,32 43 | 100,.00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se observa que un 90.70% de pacientes hospitalizados en los centros de salud
mental sufren de esquizofrenia paranoide, un 6.98% de estos adolecen de

esquizofrenia y un 2.32% tienen diagndéstico de esquizofrenia indiferenciada.
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GRAFICO N° 1

Distribucion de pacientes esquizofrénicos segun el Centro de Salud Mental
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2

Distribucion de pacientes esquizofrénicos segun género

DIAGNOSTICO
TOTAL
- Esquizofrenia . . Esquizofrenia
EIENERY) paranoide =S i indiferenciada
N° % N° % N° % Ne %
Masculino 26 60,47 2 4,65 0 0,0 28 65,12
Feminino 13 30,23 1 2,32 1 2,32 15 34,88
TOTAL 39 90,70 3 6,98 1 2,.32 43 100,.00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se observa que, el 65.12% de los pacientes son del género masculino, y 34.88%
son del femenino. Ambos géneros en mayoria han sido diagnosticados con
esquizofrenia paranoide en 60.47% y 30.23% en el masculino y femenino

respectivamente.
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GRAFICO N° 2

Distribucion de pacientes esquizofrénicos segun género
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3

Edad y tiempo de estadia en los centros de salud mental

Estadisticos descriptivos Edad/afios Estadia/afios

Medidas de tendencia central

X 52,81 16,14

DS 12,23 8,64

Medidas de variabilidad

R 48 35
Valor minimo 28,00 -1
Valor maximo 76,00 35,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se observa que la edad promedio de los pacientes con esquizofrenia es de 52.81

+ 12.23 aios, cuyas edades oscilan entre 28 y 76 afios.

Respecto a la estadia, estos pacientes permanecen en los centros de salud mental

un promedio de 16.14 + 8.64 afios, permaneciendo entre menos de 1 a 35 afios.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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2. Medicacion antipsicotica

TABLA N° 4

Uso de antipsicoéticos de primera generacion en pacientes esquizofrénicos

hospitalizados

FRECUENCIA
ANTIPSICOTICOS DE PRIMERA GENERACION

No %
Haloperidol 5 mg 19 44,20
Haloperidol 10 mg 1 2,32
Haloperidol 40 mg 1 2,32
Haloperidol 5 mg + sulpirida 200 mg 2 4,65
Haloperidol 5 mg + clorpromazina 100 mg 1 2,32
Haloperidol 5 mg + trifluoperazina 5 mg 1 2,32
Haloperidol 10 mg + sulpirida 200 mg 1 2,32
Sulpirida 200 mg 2 4,65
Sub Total 28 65,10
Sub Total 15 34.9
TOTAL 43 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se observa que un 65.10% del total de pacientes que sufren de esquizofrenia su

medicacion antipsicotica es preferentemente con haloperidol de 5 mg en 44.20% y

haloperidol de 10 y 40 mg en solo 1 paciente (2.32%), también lo administran

asociado a otros antipsicoticos de primera generacion en porcentajes bajos.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°5

Uso de antipsicoéticos de segunda generacion en pacientes esquizofrénicos

hospitalizados

FRECUENCIA
ANTIPSICOTICOS DE SEGUNDA GENERACION

No %
Risperidona 2 mg 26 60,47
Risperidona 2 mg + clozapina 100 mg 9 20,93
Risperidona 2 mg + amisulprida 200 mg 2 4,65
Risperidona 2 mg + quetiapina 300 mg 1 2,32
Clozapina 100 mg 2 4,65
Quetiapina 300 mg 1 2,32
Sub Total 41 95,34
Sub Total 2 4.66
TOTAL 43 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se observa que, un 95.34% del total de pacientes esquizofrénicos atendidos en los

centros de salud mental de la Beneficencia de Arequipa son tratados con

antipsicéticos de segunda generacién de los cuales un 60.47% reciben tratamiento

con risperidona en dosis de 2 mg y asociado a clozapina de 100 mg en 20.93%, y

a amisulpida 200 mg y quetiapina 300 mg en 4.65% y 2.32% respectivamente.

Otros antipsicéticos de segunda generacién son utilizados en menor porcentajes.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6
Distribucion numéricay porcentual de pacientes esquizofrénicos

hospitalizados con medicacion antipsicética segun tipo

FRECUENCIA
TIPO DE ANTIPSICOTICO
N© %
Primera + segunda generacion 26 60,47
Primera generacion 2 4,65
Segunda generacién 12 34,88
TOTAL 43 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se puede apreciar que un 60.47% de pacientes esquizofrénicos son tratados a la
vez con antipsicéticos de primera y segunda generacion, un 34.88% Unicamente

con antipsicéticos de segunda generacion y 4.65% solo con primera.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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3. Estado de la mucosa oral

TABLA N° 7

Gingivitis en pacientes diagnosticados con esquizofrenia

GINGIVITIS
TOTAL
DIAGNOSTICO S NO
Ne© % N° % N° %
Esquizofrenia paranoide 35 81,40 4 9,30 39 90,70
Esquizofrenia 3 6,98 0 0,0 3 6,98
Esquizofrenia indiferenciada 1 2,32 0 0,0 1 2,32
TOTAL 39 90,70 4 9,30 43 | 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se aprecia que los pacientes con esquizofrenia paranoide (90.70%) presentan
gingivitis en 81.40%, y los que tienen diagnostico de esquizofrenia y esquizofrenia
indiferenciada en su totalidad muestran gingivits en 6.98% y 2.32%
respectivamente.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 8
Ulcera traumatica en mucosa bucal en pacientes diagnosticados con

esquizofrenia

ULCERA TRAUMATICA
TOTAL
DIAGNOSTICO S NO
N % N° % N© %
Esquizofrenia paranoide s 2,32 38 [88,38 | 39 90,70
Esquizofrenia 0 0,0 3 6,98 3 6,98
Esquizofrenia indiferenciada 0 0,0 1 2,32 1 2,32
TOTAL 1 2,32 42 |97,68 | 43 | 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se puede observar que un 97.68% de los pacientes diagnosticados con
esquizofrenia no presentan ulceras traumaticas en la mucosa oral y solo 1 paciente
(2.32%) la muestra.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°9

Xerostomia en pacientes diagnosticados con esquizofrenia

XEROSTOMIA
TOTAL
DIAGNOSTICO S NO
N© % N© % Ne© %
Esquizofrenia paranoide 13 30,23 26 | 60,47 | 39 90,70
Esquizofrenia 1 2,32 2 4,65 3 6,98
Esquizofrenia indiferenciada 1 2,32 0 0,0 1 2,32
TOTAL TS 34,88 28 | 15,12 | 43 | 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se observa que el 65.12% de los pacientes con esquizofrenia no presentan
xerostomia mayormente, pero también se tiene un importante porcentaje 34.88%

de pacientes con xerostomia.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 10

Sialorrea en pacientes diagnosticados con esquizofrenia

SIALORREA
TOTAL
DIAGNOSTICO S NO
N© % N© % Ne© %
Esquizofrenia paranoide 3 6,98 36 |8372| 39 90,70
Esquizofrenia 0 0,0 3 6,98 3 6,98
Esquizofrenia indiferenciada 0 0,0 1 2,32 1 2,32
TOTAL 3 6,98 40 | 93,02 | 43 | 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se observa que, un 93.02% de los pacientes con esquizofrenia no muestran
sialorrea, y solo un 6.98% la presenta.
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4. Relacion entre uso de antipsicoéticos y estado de la mucosa oral

TABLA N° 11

Frecuencia de gingivitis en pacientes esquizofrénicos

GINGIVITIS

TOTAL
ANTIPSICOTICOS Sl NO

N° % N° % N° %

Primera + segunda generacion | 24 | 55,82 2 4,65 26 60,47

Primera generacion 2 4,65 0 0,0 2 4,65

Segunda generacion 13 | 30,23 2 4,65 15 34,88

TOTAL 39 | 90,70 4 9,30 43 | 100,00
X?:0.574 P: 0.751 P > 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se observa que los pacientes con medicacion combinada de antipsicoticos de
primera y segunda generaciéon muestran gingivitis en 55.82%, los que reciben
tratamiento con antipsicéticos de segunda generacion presentan inflamacion de la
gingiva en 30.23% vy la totalidad de pacientes medicados con antipsicoticos de

primera generacion presentan gingivitis en 4.65%.

Segun el X2, el valor de P > 0.05, indica que no existe relacion estadistica
significativa entre la medicacién antipsicotica y la presencia de gingivitis, quiere

decir que la gingivitis no depende del tipo de medicacion.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 12

Relacion del uso de antipsicoticos con frecuencia de ulcera traumatica

ULCERA TRAUMATICA

TOTAL
ANTIPSICOTICOS Sl NO

N° % N° % N° %

Primera + segunda generacion 1 2,32 25 5815 | 26 60,47

Primera generacion 0 0,0 2 4,65 2 4,65

Segunda generacion 0 0,0 15 | 34,88 | 15 34,88

TOTAL 1 2,32 42 | 97,68 | 43 | 100,00
X?:0.669 P: 0.716 P >0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se observa que los pacientes esquizofrénicos tratados con alguna de las formas
terapéuticas practicadas en los dos centros de salud mental no presentan ulceras

traumaticas en la mucosa bucal en un total de 97.68%.

Segun la prueba estadistica, el valor de P > 0.05, lo que indica que no existe
relacion estadistica significativa entre la medicacion antipsicética y la presencia de

Ulceras traumaticas.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 13

Relacién del uso de antipsicoticos con frecuencia de xerostomia

XEROSTOMIA
TOTAL

ANTIPSICOTICOS Sl NO

N° % N° % N° %

Primera + segunda generacién 9 12093 | 17 3954 | 26 60,47

Primera generacion 0 0,0 2 4,65 2 4,65

Segunda generacion 6 | 13,95 9 20,93 | 15 34,88

TOTAL 15 | 3488 | 28 |6512| 43 | 100,00
X?: 1,245 P: 0.537 P >0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se puede observar que, los pacientes esquizofrénicos que reciben medicacion
combinada con antipsicéticos de primera y segunda generacion mayormente no
presentan xerostomia en 39.54%, de igual manera los que son tratados con
antipsicéticos de segunda generacion en 20.93% y los dos pacientes que reciben

antipsicéticos de primera generacién con 4.65%.

El X?, indica un valor de P > 0.05, lo que permite inferir que no existe relacion
estadistica significativa entre la medicacion antipsicOtica y la presencia de

xerostomia.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 14

Relacién del uso de antipsicoticos con frecuencia de sialorrea

SIALORREA
TOTAL

ANTIPSICOTICOS Sl NO

N° % N° % N° %

Primera + segunda generacién 1 2,32 25 58,15 | 26 60,47

Primera generacion 2 4,65 0 0,0 2 4,65

Segunda generacion 0 0,0 15 | 34,88 | 15 34,88

TOTAL 8 6,97 40 |93,03| 43 | 100,00
X?: 28,184 P: 0.000 P <0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se puede observar que, la ausencia de sialorrea se halla en pacientes que
recibieron medicacién antipsicética de primera + segunda generacion y 2da
generacion con 58.15% y 34.88% respectivamente, mientras que los dos pacientes

tratados con antipsicéticos de primera generacion presentan sialorrea en 4.65%.

Segun el X? el valor de P < 0.05, indica que existe relacion estadistica significativa

entre la medicacion antipsicética y la presencia de sialorrea.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 en pacientes con diagndstico de esquizofrenia
hospitalizados en centros de salud mental de la Beneficencia de Arequipa, 39
hospitalizados en el Centro de Chilpinilla'y 4 en el Moisés Heresi; 28 pacientes son
del género masculino y 15 pertenecen al género femenino, la edad media es 52.81
+ 12.23 afos, y el tiempo promedio de hospitalizacion es de 16.14 + 8.64 afios,
llegando hasta 35 afios. La medicacion antipsicotica de estos pacientes, es con
haloperidol en dosis de 5 mg en 44.20% (antipsicético de primera generacion),
risperidona 2 mg en 60.47% (antipsicético de segunda generacién), y la
combinacion de ambos farmacos en 60.47%.

Se ha podido observar que la base de la medicacion antipsicética de los pacientes

esquizofrénicos hospitalizados en estos centros de salud mental de Arequipa es
con risperidona 2 mg, el cual es el antipsicético considerado el mas seguro en
comparacioén a los antiguos antipsicéticos y se toleran mas facilmente, ademas lo
administran conjuntamente con otros antipsicoticos, debido a que se dice que la
risperidona no es tan efectiva (6).

Respecto al estado de la mucosa oral, se encontré que un 90.70% de los pacientes
con esquizofrenia padecen de inflamacion de la encia. Pintado (2016) sefala un
87.3% de su poblacién de estudio con patologias periodontales (39); Hernandez
(2004) refiere que en 31 pacientes con esquizofrenia los padecimientos bucales
mas presentes son en tejidos duros como la caries y en tejidos blandos como la
gingivitis (40); Unai (2018), en su investigacién concluye que las personas con
esquizofrenia presentan una deficiente salud bucodental respecto a la poblacion
general (41). No se observd mayormente presencia de ulceras traumaticas en
97.68%, a pesar que se trata de personas esquizofrénicas con caracteristicas como
la autoagresion, quizas debido a la medicacion que reciben, que hace que estén

sedados o tranquilos la mayor parte del tiempo.
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Se incluyeron como indicadores del estado de la mucosa oral a la xerostomia y
sialorrea, debido a que la alteracion del flujo salival que producen estos farmacos,
influye en la presencia y aumento de ciertas bacterias que inducen a la presencia
de enfermedades bucales prevalentes como las caries, gingivitis y periodontitis. En
este estudio se encontré ausencia de sialorrea en 93.02% y de xerostomia en
65.12%, sefalando la presencia de xerostomia en 34.88%, indicando como posible
causa de esta presencia a la medicacion con risperidona, cuyo efecto adverso en
cavidad oral son la sequedad de boca y dolor de muelas (42).

En cuanto a la relacion de la medicacion antipsicotica y el estado de la mucosa oral,
no se encontr6 tal relacion, Unai (2018) refiere que, en estudios incluidos en el
metaanalisis realizado, no analizaron como variable la medicacién de los pacientes
con esquizofrenia, sin embargo, el andlisis exploratorio de los efectos adversos
orales de los antipsicéticos lo sefialan como un factor muy relevante a tener en

consideracion en futuros estudios (41).

La alta prevalencia de gingivitis hallada en estos pacientes y la no relaciéon indicada
por el X2 entre los antipsicéticos utilizados y la presencia de gingivitis, conduce a
inferir que la inflamacién gingival se deberia al control inadecuado de la placa
bacteriana, es decir a una higiene bucal deficiente.

Se debe tener en consideracion que la esquizofrenia es una enfermedad mental
gue por si sola provoca un elevado grado de discapacidad, dificultad motora para
realizarse una adecuada higiene bucal, lo que provocaria el aumento del riesgo y,
por lo tanto, la vulnerabilidad de padecer gingivitis, periodontitis y caries dental,

generando al final la pérdida de las piezas dentarias.

Es importante sefialar la necesidad de un cuidado integral de estas personas no
solo deben recibir medicacién antipsicética, sino que ademas tienen otros

problemas de salud y de atencion que deben ser atendidos y resueltos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los antipsicoticos usados son el haloperidol 5mg de primera generacion,
risperidona 2mg de segunda generacion en pacientes esquizofrénicos
hospitalizados en los centros de salud mental de la Beneficencia de Arequipa.

SEGUNDA

El estado mas prevalente de la mucosa oral en los pacientes antes mencionados,

fue la gingivitis.
TERCERA

Segln la prueba X2, no existe relacion estadistica significativa entre el uso de
antipsicoticos y el estado de la mucosa oral en pacientes esquizofrénicos

hospitalizados en los centros de salud mental de la Beneficencia de Arequipa.
CUARTA

Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis de la investigacion

con una significancia de 0.05 y una confiabilidad del 95%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los directores de los centros de salud mental de la
Beneficencia de Arequipa, instalar un consultorio odontolégico permanente con
el profesional pertinente, con el fin de que pueda evaluar y controlar el estado
bucal y dental de los pacientes con trastornos mentales hospitalizados en dichos

centros.

2. Sesugiere al personal a cargo de estos pacientes tratar de controlar el cepillado

dental, debido al alto porcentaje de gingivitis que adolecen.

3. Se recomienda al personal cuidador de estos pacientes esquizofrénicos
establecer la atencién preventiva de salud oral, con el fin de prevenir la
presentacion de enfermedades bucales y mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.

4. Se sugiere asi mismo a los directores de ambos centros se efectuen
investigaciones que permitan levantar el perfil epidemiolégico en salud oral de
estos pacientes que involucre los indices de higiene oral, caries dental,
enfermedad gingival y periodontal, maloclusiones
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MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

FichaN° ................

ENUNCIADO: RELACION ENTRE EL USO DE ANTIPSICOTICOS Y ESTADO DE LA MUCOSA ORAL EN
PACIENTES ESQUIZOFRENICOS HOSPITALIZADOS EN LOS CENTROS DE SALUD MENTAL DE LA
BENEFICENCIA DE AREQUIPA - 2022

Género: F () M() Edad: .............. Tiempo de estadia: .....................
Diagnéstico:

1. USO DE ANTIPSICOTICOS

A. ANTIPSICOTICOS DE PRIMERA GENERACION

Dosis

1.1 Clorpromazina

1.2 Haloperidol
1.3 Sulpirida
1.4 Trifluoperazina

1.5 Levomepromazina

B. ANTIPSICOTICOS DE SEGUNDA GENERACION

Dosis

1.8 Risperidona

1.9 Clozapina

1.10 Quetiapina

1.11 Amisulprida

2. ESTADO DE LA MUCOSA ORAL

Presenta No presenta

2.1 Gingivitis

2.2 Ulcera traumatica

Si No

2.3 Xerostomia

2.4 Sialorrea
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: RELACION ENTRE EL USO DE ANTIRSICC)TICOS Y ESTADO DE
LA MUCOSA ORAL EN PACIENTES ESQUIZOFRENICOS HOSPITALIZADOS
EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI, AREQUIPA - 2019

s " -

g 3 4 a S x|8|3|°|T|e |k |4 |E|D|5|<

o
1 1 11 40,00 | 13,00 1 1 1 4 0 0 1 0 0 0 0 1 0
2 1 1] 54,00 | 35,00 1 1 41 4 0 0| 0 0 0 1 0 0 0
3 1 1| 57,00 | 27,00 1 1 41 4 0 1 1 0 0 1 0 0 0
4 1 1| 55,00 | 6,00 1 0 41 4 0 0| 0 0 0 1 0 0 0
5 1 1| 55,00 | 19,00 2 1 41 4 0 0| 0 0 0 1 0 0 0
6 1 1| 55,00 | 6,00 1 1 41 4 0 0| 0 0 0 1 0 0 0
7 1 1| 55,00 | 22,00 1 0 4 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0
8 1 1| 46,00 | 25,00 1 1 1 4 0 0 1 1 0 1 1 0 0
9 1 11 32,00 | 7,00 1 1 4 4 0 0 0 1 0 1 1 0 0
10 1 11 60,00 | 25,00 1 1 4 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
11 1 1] 69,00 | 15,00 1 1 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
12 1 1] 69,00 | 31,00 1 1 1 4 0 0| 0 0 0 1 0 0 1
13 1 1| 74,00 | 23,00 1 1 1 4 0 0| 0 0 0 1 1 0 0
14 1 1| 63,00 | 25,00 1 1 1 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0
15 1 1| 46,00 | 13,00 1 1 41 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0
16 1 1| 38,00 | 14,00 2 1 41 4 0 0 1 0 0 0 1 0 0
17 1 1| 46,00 | 15,00 1 1 41 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0
18 1 11 76,00 | 35,00 1 1 1 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0
19 1 11 46,00 | 7,00 1 1 4 4 0 0 1 1 0 1 0 0 0
20 1 11 43,00 | 14,00 1 1 4 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0
21 1 11 49,00 | 14,00 1 1 1 4 0 0 1 0 0 1 0 1 0
22 1 11 53,00 | 3,00 1 1 4| 4 0 0| 0 1 0 1 1 0 0
23 1 11 73,00 | 6,00 1 1 4| 4 0 0| 0 0 0 1 0 0 0
24 1 11 3500 | 17,00 1 1 3| 4 0 0 1 0 0 1 1 0 0
25 2 1| 59,00 | 13,00 1 1 4| 4 0 0| 0 0 0 1 0 0 0
26 2 11 28,00 | 0,00 1 1 4| 4 0 0| 0 0 0 1 0 0 0
27 2 1| 33,00 | 11,00 1 1 4 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0
28 2 1| 30,00 | 0,00 1 1 4 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
29 1 2| 52,00 | 14,00 1 0 4 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0
30 1 2| 60,00 | 17,00 1 0 1 4 0 0 1 0 0 1 1 0 0
31 1 2| 58,00 | 15,00 2 1 1 4 0 0| 0 0 0 1 0 0 0
32 1 2| 57,00 | 19,00 3 1 1 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0
33 1 2| 64,00 | 14,00 1 1 1 4 0 0| 0 0 0 1 1 0 0
34 1 2 | 66,00 | 28,00 1 1 1 4 0 0| 0 0 0 1 0 0 0
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35 1 2 | 3500 | 19,00 1 1 4 4 0 0 1 0 0 0 1 0 0
36 1 2| 41,00 | 7,00 1 1 4 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0
37 1 2| 53,00 | 17,00 1 1 4 4 1 0 1 0 0 1 0 0 0
38 1 2 | 60,00 | 10,00 1 1 4 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0
39 1 2| 59,00 | 17,00 1 1 4 4 0 0 1 0 0 1 1 0 0
40 1 2 | 47,00 | 16,00 1 1 4 4 0 0 1 0 0 1 1 0 0
41 1 2| 61,00 | 26,00 1 1 1 4 0 0 1 1 0 1 0 0 1
42 1 2 | 55,00 | 25,00 1 1 4 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0
43 1 2| 64,00 | 9,00 1 1 1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0
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CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS

PRUEBAS DE CHI CUADRADO

TABLA 11: GINGIVITIS

Significacion
Valor Dif. . . )
asintética (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 0,574 2 0,751
Razén de verosimilitud 0,733 2 0,693
Asociacion lineal por lineal 0,317 1 0,573
N° de casos validos 43
TABLA 12: ULCERA
Y Significacion
Valor Dif. il '
asintética (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 0,669 2 0.716
Razén de verosimilitud 1,022 2 0,600
Asociacion lineal por lineal 0,624 1 0,430
N° de casos validos 43
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TABLA 13: XEROSTOMIA

Significacion
Valor Dif.
asintética (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 1,245 2 0,537
Razén de verosimilitud 1,886 2 0,389
Asociacion lineal por lineal 0,079 1 0,779
N° de casos validos 43
TABLA 14: SIALORREA
Significacion
Valor Dif. e k
asintotica (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 28,184 2 0,000
Razén de verosimilitud 13,284 2 0,001
Asociacion lineal por lineal 0,021 1 0,884
N° de casos validos 43
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PRUEBA PILOTO

1. Reporte investigativo

Paciente N°1: Paciente masculino de 59 afios, a la revision de su historial médico,
especificamente de la prescripcidn, recibe Risperidona 2mg, antipsicético de primera
generacion, presentando a nivel de la mucosa oral, gingivitis.

Paciente N°2: Paciente masculino de 28 afios, a la revision de su historial médico,
especificamente de la prescripcidn, recibe Risperidona 2mg, antipsicético de primera
generacion, presentando a nivel de la mucosa oral, gingivitis.

Paciente N°3: Paciente masculino de 33 afios, a la revision de su historial médico,
especificamente de la prescripcion, recibe Risperidona 2mg, antipsicético de primera
generacion y risperidona 2mg, antipsicético de segunda generacion, presentando a nivel
de la mucosa oral, gingivitis.

Paciente N°4: Paciente masculino de 30 afios, a la revision de su historial médico,

especificamente de la prescripcion, recibe haloperidol 5mg, antipsicdtico de primera
generacion, presentando a nivel de la mucosa oral, gingivitis y sialorrea.
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ANEXO N° 5
AUTORIZACIONES
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Rebeca Estefania Medina Vargas

Urb. Quinta el Sol B-13 Dpto. 202 - Cerro Colorado
Cel. 974214253

PRESENTE.-

ASUNTO:  AUTORIZACION DE INGRESO A
CENTRO DE SALUD MENTAL Y
ADICCIONES “MOISES HERESI
FARWAGI™

REF. : FUT. No. 53648

Por medio del presente me dirijjo a usted para  hacer de su
conocimiento que  conforme al Informe No. 1207-2022-ADCSMMHF-SBA  de la
Administradora del Centro de Salud Mental y Adicciones “Moisés Heresi Farwagi” es
procedente  su ingreso al referido establecimiento de salud para llevar a cabo el trabajo de
investigacion titulado “Relacion entre ¢l uso de antipsicdticos y estado de la mucosa oral
en pacientes esquizofrénicos hospitalizados en el CSMMHF durante el afio 2019”

En ese sentido, deberd contactarse con la Dra. Ninfa Mcza de
Peralta, para las coordinaciones del caso, considerando que la frecuencia horaria de ingreso

es entre el 09al 11 de mayo del actual de 08:30a 12:30 horas.

Agradeceré que una vez concluido el trabajo de investigacion,
se sirvan dejar un ejemplar en copia ala Administracion para su custodia y otros.

Sin otro particular, me despido atentamente,

Exp. No. 2038-2022
Copsa CSMMHF
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Rebeea Estefania Medina Vargas

Urb. Quinta el Sol B-13 Dpto. 202 - Cerro Colorade
PRESENTE.-

ASUNTO: AUTORIZACION DE INGRESO A CAR
HOGAR LAS MERCEDES

REF. ¢ FUT.No. 53707

Es grato dirigimme a usted en atencion al documento de la referencia,
y contando con la opinién favorable de la Administracién del CAR Hogar Las Mercedes,
a través del presente, formalizo la autorizacion respecto de su  ingreso al referido
programa asistencial a cargo de mi Representada, entre el 28 y 29 de mayo del actual,
para la aplicacion del instrumento de tesis “Relacion entre el Uso de antipsicoticos ¥
estado de la mucosa oral en pacientes esquizofrénicos del CAR Hogar “Las Mercedes™.

Atentamente,

Exp No. 22392022
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ANEXO N° 6
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Imagen N°1: Encia con presencia de gingivitis

Imagen N°2: Encia con presencia de gingivitis
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Imagen N°4: Encia con presencia de gingivitis
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Imagen N°5 y 6: Pacientes del CAR Hogar las Mercedes “Ex chilpinilla
Arriba: pabellon de hombres

Abajo: pabellon de mujeres
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