FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

TESIS

PACIENTES MEDICADOS CON BENZODIAZEPINAS Y LA
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN LA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL DEL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA PUCALLPA- 2021

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:
Bach. SOLYN CERONY, BERNARDO JAIMES

ASESORA:
Mg. MERY, DE LA CRUZ LICAS

PUCALLPA - PERU

2021



A mis padres Milka y Cirilo, por su amor y
sacrificio, dandonos ejemplos dignos de
superacion y entrega guiandonos en todas las

etapas de nuestras vidas.



Brindar mi mas sincera gratitud a Dios por permitirme llegar
hasta este punto y a todas las personas que hicieron posible

gue hoy logre culminar esta investigacion.

Al Hospital Amazonico de Yarinacocha, por facilitarnos el
acceso a sus instalaciones haciendo posible la ejecucion de

nuestra investigacion.

Al Dr. Aniceto Elias Aguilar Polo por cada consejo, su
dedicacion y sobre todo incentivar en mi, esa pasion por la
investigacion que todo profesional de la salud debe tener.

Al Mg. Mery De La Cruz Licas, por su paciencia y amor a la
investigacion, por su orientacion imprescindible para llevar a

cabo esta investigacion.



INDICE

Dedicatoria
Agradecimiento
indice

indice de tablas
indice de gréaficos
Resumen
Abstract

Introduccion

CAPITULO |

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion de la realidad problematica
1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

1.2.2. Problemas secundarios
1.3.Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

1.3.2. Objetivos secundarios

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion
1.4.2. Viabilidad de la investigacion
1.5.Limitaciones del estudio

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1.Antecedentes internacionales
2.1.2.Antecedentes nacionales

2.2. Bases teoricas

2.2.1.Benzodiazepinas en pacientes medicados

2.2.2.Definicién de benzodiazepinas en pacientes medicados

Péag.

Vii

viii

Xi

15
15
15
18
18
18
18
18
18
19
19
20
20

21
21
21
21
22
23
23
24



2.2.3.Teorias de benzodiazepinas en pacientes medicados
2.2.4. Mecanismo de accion de benzodiazepina
2.2.5.Dimensiones de benzodiazepinas en pacientes medicados
2.2.6.Prevalencia de enfermedades periodontales

2.3. Definicion de prevalencia de enfermedades periodontales

2.3.1. Teorias de prevalencia de enfermedades periodontales

2.3.2. Dimensiones de prevalencia de enfermedades periodontales

2.4. Definicién de términos

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de la hipétesis principal

3.2. Variables; definicion conceptual y operacional
3.2.1. Variables

3.2.2. Operacionalizacion de variables

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.2. Disefio muestral

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas

4.3.2. Instrumentos

4.3.3. Rangos

4.3.4. Procedimientos

4.4. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de informacion

4.5. Aspectos éticos

CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, etc
5.2. Analisis inferencial pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas

32
32
32
32
32
33

34
34
34
36
37
37
37
38
38
39
39

41

41

41

46



5.3. Discusion

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

Anexo N°1: Carta de presentacion

Anexo N°2: Consentimiento informado

Anexo N°3: Instrumento de recoleccion de datos

Anexo N°4: Validacion y confiabilidad del instrumento (FVD)
Anexo N°5: Matriz de consistencia

Anexo N°6: Fotos de evidencias de trabajo de campo

Anexo N°7: Data de las variables

49

51
52
53

59
60
61
62
64
74
76
77

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1. Estadistica de caracteristicas personales de la muestra
Tabla N°2. Nivel de paciente medicados con benzodiazepinas
Tabla N°3. Nivel de prevalencia de enfermedades periodontales
Tabla N°4. Nivel de prevalencia de enfermedades periodontales
Tabla N°5. Estadistica de correlacion de Pearson entre variables y
dimensiones.

Tabla N°6. Confiabilidad de Benzodiazepina

Tabla N°7. Confiabilidad por dimensiones de benzodiazepina

Pag.

41
42
44
45

47
73
73

Vii



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Barra estadistica de paciente medicados con
benzodiazepinas

Grafico 2. Barra estadistica de prevalencia de enfermedades
Periodontales

Gréfico 3. Barra estadistica de paciente medicados con
benzodiazepinas

Grafico 4. Distribucion normal de la prueba de Shapiro-wilk

Grafico 5. Grafica de dispersion de Pearson entre V1y V2

Gréfico 6. Distribucion normal entre la V1y V2

Pag.

43

44

45
46
47
48

viii



RESUMEN

El objetivo de estudio fue determinar la relacion entre los pacientes medicados con
benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades periodontales en la Unidad de
Hospitalizacion de Salud Mental del Hospital Amazonico de Yarinacocha de
Pucallpa, 2021, cuya metodologia fue de tipo descriptivo y cuantitativo, de nivel
correlacional de corte transversal de disefio no experimental, realizada con una
poblacion muestral de 30 pacientes a la que se aplicé instrumentos para cada
variable; ficha de verificacion documental (FVD) para evaluar la benzodiazepina
validado (Vt = 0.970) y confiable de Alfa de Cronbach (a. .746) periodontograma
estandarizada para medir la prevalencia de enfermedades periodontales. Los
resultados determinan que el 100.0% de los pacientes se encuentran en nivel de
riesgo con medicacién benzodiazepina al igual que las dimensiones Diazepam
10mg EV (73.3%) y Clonazepam 2mg VO (90.0%). Asimismo, el nivel de
prevalencia de enfermedad periodontal es leve (53.3%) con una tendencia a
moderada (46.7%) y se encuentran con gingivitis (53.3%) y periodontitis (43.3%)
leve y se concluye, que existe un grado de relacién lineal directa de Pearson de r =
0.695** altamente significativa bilateral de p < 0.01 entre las variables; al igual, con
las dimensiones: Diazepam (r = 0.520) y Clonazepam (r = 0.832) muy perfecta con
respecto a la prevalencia de enfermedad periodontal y con alta significancia de p <

0.01 con el objeto de estudio.

Palabras claves: Benzodiazepina, Diazepam, Clonazepam, prevalencia,

enfermedad periodontal



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between patients
medicated with benzodiazepines and the prevalence of periodontal diseases in the
Mental Health Hospitalization Unit of the Hospital Amazoénico de Yarinacocha de
Pucallpa, 2021, whose methodology was descriptive and quantitative, at a
correlational level. cross-sectional non-experimental design, carried out with a
sample population of 30 patients to which instruments were applied for each
variable; Documentary verification sheet (FVD) to evaluate benzodiazepine
validated (Vt = 0.970) and reliable Cronbach's Alpha (&. .746) standardized
periodontogram to measure the prevalence of periodontal diseases. The results
determine that 100.0% of the patients are at risk level with benzodiazepine
medication as well as the dimensions Diazepam 10mg EV (73.3%) and Clonazepam
2mg PO (90.0%). Likewise, the prevalence level of periodontal disease is mild
(53.3%) with a tendency to moderate (46.7%) and there are mild gingivitis (53.3%)
and periodontitis (43.3%) and it is concluded that there is a degree of relationship
Pearson's direct linear of r = 0.695 ** highly significant bilateral of p <0.01 between
the variables; likewise, with the dimensions: Diazepam (r = 0.520) and Clonazepam
(r = 0.832) very perfect with respect to the prevalence of periodontal disease and

with high significance of p <0.01 with the object of study.

Key words: Benzodiazepine, Diazepam, Clonazepam, prevalence, periodontal
disease



INTRODUCCION

Es importante reconocer, que la benzodiazepina, como uno de los medicamentos
psicotropicos mas utilizadas para tratar la ansiedad y el insomnio, estado de salud
o en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o legal y
pertenecientes a sustancias psicoactivas, en la actualidad es una preocupacion
mundial por el exceso uso por poca accion terapéutica y efectos farmacos de
generar dependencia en el ser humano, que al dejarlos de usar ingresan al

sindrome de abstinencia.

Por otro lado, las enfermedades periodontales son problemas de la salud de un
alcance mundial, que afecta en su mayor riesgo en personas que no realizan la
higiene oral adecuado y con mayor frecuencia en paises desarrollados como es
comunidades mas pobres como afirma la Organizacion Mundial de la Salud. En
este sentido, las enfermedades cronicas son los principales problemas de salud
publica en la mayor parte del mundo en especial en nuestro pais, donde muchas
veces el recorte, la desatencion y el descuido de la salud humana va en incremento;
mas alun en pacientes con tratamiento psiquiatrico; donde al ser suministrado con
Diazepam o Clonazepam, este Ultimo con mayor razon, se relaciona con esta

enfermedad.

Cabe resaltar, por su potencial generativa de dependencia y otros dafios a la salud,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), puso una recomendacién a todo
médico que no suministren en el primer mes de atencion primaria las
benzodiazepinas a aquellos pacientes, que presenten sintomas agudos
postraumaticos o trastornos de suefio, cabe resaltar, que muchas de estas
sustancias se encuentran bajo mecanismos de control y fiscalizacion internacional
para evitar su uso en nuestra sociedad. Pero, si el paciente tiene un avance crénico
de problemas psiquiatricos, necesita como farmaco tranquilizante y asi evitar la
alteracion de orden interno. El hecho de estar “tranquilizado” el paciente, deja de
hacer las cosas con plena energia ya que, en mucho de ellos, queda inconsciente
y deja una higiene adecuada y la acumulacion de uno de los factores son causantes

de estas enfermedades periodontales en nuestra zona y el pais.
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El uso de medicamentos de benzodiazepinas en pacientes en nuestro pais esta
controlado en su expendio para asi evitar su dependencia y ante aplicacion en
personas, es necesario orientar y prevenir sobre el cuidado de las enfermedades
periodontales

Por consiguientes, en nuestra sociedad, la medicacion en tiempo de pandemia ha
incrementado, como el uso de somniferos como diazepam, clonazepam entre otras
sustancias psicoactivas, situacién que vulnera la calidad de vida de las personas,
mas aun en pacientes que tienen el proceso de rehabilitacion de depresion, estrés,
problemas psiquiatricos; donde muchas veces por la pérdida de la fuerzas internas
no es suficiente la higiene bucal, hecho que determina la prevalencia de
enfermedades periodontales como la periodontitis y la gingivitis, por estas razones
es imprescindible atender de manera profesional en toda su etapa preliminar de

cada caso.

Existen estudios relevantes en particular como el estudio: De prescripcion de
benzodiacepinas en personas mayores con problemas de insomnio y/o
ansiedad donde se determina que el uso prolongado de BZD aumentan su
prevalencia conforme a la edad, y se relacionan directamente con efectos
adversos como: caidas, deterioro cognitivo, tolerancia, dependencia, abuso y
otros comportamientos paraddjicos asi, como la “prevalencia de la enfermedad
periodontal en pacientes atendidos en los talleres de la clinica docente
asistencial de la ULADECH - Filial Trujillo, provincia de Trujillo, departamento la
Libertad en los afios 2018-2019” donde se demuestra, la prevalencia de
enfermedades periodontal, el 18,9% con alguna enfermedad periodontal,
mientras el 81,1% no presentaron enfermedad periodontal. El 38,4%

presentaron periodontitis, mientras el 61,6% presentaron gingivitis.

Los diferentes estudios estan orientadas a cada variable, pero aun se pudo
determinar un estudio relacional entre la benzodiazepina y la prevalencia de
enfermedades periodontales, hecho que motiva el estudio y brinda un aporte al
vacio del conocimiento y dar a conocer a la comunidad cientifica la relacion directa

existente entre las variables (r = 0.695**) y altamente significativa bilateral (p <0.01)
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y como el hecho de estar dopado el paciente descuida la cavidad bucal y que esta

sea el agente causal de dicha enfermedad.

En consecuencia, para lograr el propdsito como parte de su evidencia, el objetivo
fue determinar la relacion entre benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades
periodontales en los pacientes medicados en la Unidad de Hospitalizacion de Salud

Mental del Hospital Amazonico de Yarinacocha de Pucallpa.

Por otro lado, la investigacion esta dividida en capitulos en cumplimiento a las

normas establecidas para lo cual;

En el capitulo I; trata sobre el planteamiento del problema, donde se presenta la
descripcion de la realidad problematica, donde se establece el problema principal y
secundario, luego se planifican los objetivos de acuerdo a las dimensiones del
objeto de estudio, justificandose sobre los criterios metodoldgicos, sustento

cientifico, su pertinencia haciendo su viabilidad y limitaciones de estudio.

En el capitulo Il, se trata el marco tedrico, donde se realiza la busqueda de
informacion confiable como son los antecedentes internacionales y nacionales; y
desde luego se sustenta con las bases tedricas establecidas por las variables como
benzodiazepinas en pacientes medicados, su definicidn, teorias y dimensiones asi,
como la variable dependiente; sobre la prevalencia de enfermedades periodontales,
su respectiva definicién, teorias y sus respectivas dimensiones, concluyendo este

capitulo con la definicién de conceptos basicos.

En el capitulo Ill, se plantea las hipétesis y variables de la investigacion; por lo que
se establece la formulacion de la hipétesis principal y derivadas; luego se trata de

las variables; definicibn conceptual y su respectiva operacionalizacion de variables.

En el capitulo IV, se plantea una ruta consistente en la metodologia; plantedndose
el disefilo metodologico, muestral, como las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos con su respectivo rango Yy la validacibn mediante juicio de expertos y su
respectiva confiabilidad, los procedimientos que se ha realizado y luego las técnicas
de procesamiento de datos, su respectivo tratamiento de estadisticas utilizadas en

el andlisis de informacion sustentandose en base a normas los aspectos éticos.
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En el capitulo V, se trata de establecer el andlisis y discusion, para lo cual, se ha
establecido la estadistica descriptiva e inferencial para medir las caracteristicas y
la relacion entre las variables, acompafiandose a ello las tablas de frecuencia con
su respectivo gréfico y para las discusiones se establecio el método de la

triangulacion cuantitativa.

Finalmente, se realiza las conclusiones y las recomendaciones de conformidad a la
formulacion del problema, objetivos, hipotesis y su respectivo tratamiento,
sustentado de acuerdo a las fuentes de referencias de Vancouver de conformidad

al reglamento.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problemética

En la actualidad, la informalidad ha hecho posible el uso y abuso de benzodiazepina
como una reaccion y accién farmacologica, via oral y son utilizadas con otros
aditivos u otros medicamentos donde las reacciones adversas son fatales en
ocasiones; ademas su prolongado, uso del producto y a una dosis inadecuada
puede causar una dependencia psicologica, fisica, tolerancia y en ocasiones el
sindrome de abstinencia; por lo que es importante divulgar, sus efectos con la

intension de la no ingesta de este farmaco.

Como es de conocimiento, desde hace décadas se reconoce el uso indiscriminado
de benzodiacepinas en el mundo, principalmente el uso por largos periodos y en
situaciones injustificadas. Se encuentran entre los cinco medicamentos controlados
mas vendidos en Brasil, con mayor consumo en regiones con alta densidad de
poblacion y mayor numero de médicos. En el municipio de S&o Paulo,
corresponden al tipo de medicamento psicotropico mas utilizado, por delante de los
antidepresivos y antipsicéticos. El uso generalizado de benzodiacepinas es un
problema de salud publica también en paises de América Latina y el Caribe, como
Chile, Venezuela, Uruguay y Argentina. En Cuba, aunque las estadisticas sobre
consumo son escasas, ya se ha identificado un uso problematico, especialmente
entre los ancianos. La amplia prescripcion y uso de benzodiacepinas es el resultado
de practicas que corresponden al proceso de medicalizacién de la sociedad, en las
que los problemas médicos tratables se consideran diversas situaciones
consideradas desviaciones de la normalidad en los procesos naturales de la vida o
normas sociales. En este contexto, ejemplos son el nerviosismo del dia a dia, la
necesidad de enmascarar las dificultades de la vida o, incluso, de afrontar el

envejecimiento.

Como es de conocimiento, que a nivel mundial las enfermedades o patologias como
gingivitis y periodontitis, se consideran enfermedades bucales de prevalencia
mayor en el ser humano, como también, la salud bucodental, considerada como

una primera causa degenerativa que afecta a los pacientes medicados con
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benzodiazepinas debido a que el farmaco ejerce un cuadruple efecto como son
ansioliticos, sedante o hipndtico anticonvulsivo y miorrelajantes lo cual lleva a que

el paciente no podra asearse la cavidad oral de forma correcta.

Por lo tanto, muchas farmacias deben implementar de HPLC/DAD vy la sensibilidad
y la especificidad para la deteccion e identificacion de Bzds y metabolitos presentes
en las muestras analizadas, asimismo, los pacientes intentan resolver los
malestares ligados al campo de la ansiedad y como estas se articulan con
benzodiacepinas y que solamente los psicélogos utilicen clinicamente en ciertas
circunstancias para evitar la prevalencia de enfermedades periodontales de 18,9%.
Cabe resaltar, los consumidores con y sin receta médica que necesitan tratamiento,
son cada vez mayor de un 26,60% y 62,98%, respectivamente (p<0.001),
cumpliéndose una relacion significativa en el objeto de estudio y se requiere

tratamientos en pacientes adultos.

En el Perl cerca de 15% de la poblacion tiene algun problema de salud mental,
segun datos de INEI, estima que la baja cultura en situacion de prevencion oral, es
subyace para la generativa en todo nivel etario y de toda edad de vida, mucho mas
en pacientes de salud mental y/o psiquiatricos que no toman conciencia con su
salud, mucho mas cuando estdn medicados con benzodiazepinas. Si se considera
a pacientes psiquiatricos, también son afectados por recibir la benzodiazepina y
estar sedado, que por accidon pasan muchas horas en suefio, esta imposibilita el
cepillado a su debido tiempo y momento como parte de la prevencién. Acompafia,
el consumo frecuente de alimentos con niveles de azlcar, que esta estimula la
aparicion de patologias dentro de la placa bacteriana; por ende, llevando a

desarrollar algunas patologias periodontales.

De acuerdo a los estudios realizados en 1984 por la Organizacion Mundial de la
Salud se determiné que el término Adulto Mayor (AM) para hacer referencia a toda
persona con edad superior a 60 afios y que este grupo etario resulta esperable
hablar de tratamientos farmacolégicos por presentar diversos cambios
biopsicomaticos que puede producir efectos secundarios de diversa indole en la
persona, pero resulta contradictorio que no solamente esta edad esta afecto de la
ansiedad o problemas neuronales sino que también adultos de promedio de media

31.8 y con una desviacién estandar de + 16.7 en nuestra region de Ucayali, a pesar
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de tener estudios secundarios, asi se contrasta y concuerda donde el mayor
consumo de BZD se presenta una mayor prevalencia en el sexo femenino. Esta
implica reforzar con programas confiables sobre el conocimiento de salud
bucodental desde la base de estudiantes y asi influencia en los habitos de higiene

oral y disminuir su prevalencia en la poblacion.

La unidad de Hospitalizacion de Salud Mental del Hospital Amazoénico de
Yarinacocha se encuentra ubicado en el distrito de Yarinacocha provincia de
Coronel Portillo y departamento de Ucayali cuenta pacientes hombres y mujeres de
distintas edades y con diferentes afecciones bucales. Todos estos pacientes
cuentan con muy poca higiene bucal, algunos han perdido por completo la
dentadura. Entre las afecciones bucales se encuentra la gingivitis y Periodontitis en
sus diferentes grados. Surge la necesidad de apoyar a estos pacientes mediante el
desarrollo de investigaciones que permitan definir con gran certeza las causas de
las afecciones bucales que los aquejan, determinar por ejemplo si los
medicamentos que consumen como las benzodiazepinas afectan en gran medida
0 no en la prevalencia de periodontitis y en el grado de la misma. Conocer este
tema permitird socializar resultados en el medio, con las autoridades, entre
profesionales médicos y odontélogos, y con los mismos pacientes para que desde
las distintas Opticas y posibilidades se pueda apoyar la disminucion y tratamiento

de esta patologia.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Qué relacién existe entre los pacientes medicados con benzodiazepinas y la
prevalencia de enfermedades periodontales en la Unidad de Hospitalizacion de

Salud Mental del Hospital Amazénico de Yarinacocha de Pucallpa, 20217?

1.2.2. Problemas secundarios

¢ Qué relacion existe entre Diazepam 10mg EV vy la prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes de la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental del

Hospital Amazonico de Yarinacocha de Pucallpa, 20217?

¢, Qué relacion existe entre Clonazepam 2mg VO y la prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes de la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental del
Hospital Amazdnico de Yarinacocha de Pucallpa, 20217

¢Cual es el nivel que caracteriza entre los pacientes medicados con
benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades periodontales en la Unidad de
Hospitalizacion de Salud Mental del Hospital Amazonico de Yarinacocha de
Pucallpa, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion:
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los pacientes medicados con benzodiazepinas y la
prevalencia de enfermedades periodontales en la Unidad de Hospitalizacion de

Salud Mental del Hospital Amazédnico de Yarinacocha de Pucallpa, 2021
1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar la relacion entre Diazepam 10mg EV y la prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes de la Unidad de Hospitalizaciéon de Salud Mental del

Hospital Amazdnico de Yarinacocha de Pucallpa, 2021

Determinar la relacibn entre Clonazepam 2mg VO y la prevalencia de
enfermedades periodontales en pacientes de la Unidad de Hospitalizacion de Salud
Mental del Hospital Amazonico de Yarinacocha de Pucallpa, 2021
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Medir el nivel que caracteriza entre los pacientes medicados con benzodiazepinas
y la prevalencia de enfermedades periodontales en la Unidad de Hospitalizacion de

Salud Mental del Hospital Amazonico de Yarinacocha de Pucallpa, 2021
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Una de las acciones de los pacientes que se encuentran en un grado alto de nivel
de estrés, donde las actitudes sobre pasan los limites de personalidad son
precisamente medicados con benzodiazepinas y durante este proceso de
tratamiento o0 regeneracion como persona se debe notar la prevalencia de
enfermedades periodontales, considerandose un grave problema dentro de la salud
bucodental. Por esta razon es importantes manifestar que el uso excesivo de
medicamentos conlleva al envejecimiento, la aparicion de caries, enfermedades
periodontales por esta razén el estudio se justifica desde el punto de vista teorico,
gue dentro del campo existe un vacio de estudio sobre si genera 0 no el consumo
o la medicacion de benzodiazepinas ya sea en porciones minimas o mayores.
Asimismo, resaltar la importancia el hacer la recomendacion para el uso de
medicamentos psicotropicos en las personas mayores. Las BZD de accién
media/larga aun se utilizan ampliamente en los pacientes ancianos a pesar de no

estar indicadas en este grupo de edad.

La investigacion se justifica desde el punto de vista pertinente, conveniencia y
relevancia social, ya que el estudio determina el nivel y la relacion entre las
variables de estudio, siendo conveniente desde su punto de aporte a la comunidad
cientifica, a los estudiantes y los propios pacientes de tratar de mejorar las
condiciones de vida, considerando como un hecho importante. Asimismo, la
investigacion tiene relevancia social, porque da a conocer los niveles de incremento
prevalencia de enfermedades periodontales a mayor uso de medicacion con
benzodiazepinas y generar dependencia individual, la cual contrapone el
mejoramiento de la salud en la sociedad. Por otro lado, este estudio beneficia a
toda poblacién en general a controlar el bienestar emocional y psicologico para no

generar la medicacion farmacoldgica con benzodiazepinas.
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El estudio a su vez tiene implicancia practica, porque permite resolver un problema
de pacientes que se medican con benzodiazepina y generar la prevalencia de

enfermedades periodontales y asi evitar su medicacion en exceso.

El estudio se justifica desde el punto de vista metodolégico, porque contribuye los
estudios el hecho de tener instrumentos validados que orientan una nueva
metodologia de su aplicabilidad, que estas contribuyen directamente a la definicion
de un concepto y su respectiva relacion donde orienta las formas de realizar el

estudio.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El estudio tiene una viabilidad porque se pretende visualizar estudios o diagndstico
prescritos por la medicacion de pacientes con problemas psicoldgicos, que para
una persona que se encuentra dentro de la atencion y debe estar en contacto, esta
es viable. Es importante indicar, que la disponibilidad de recursos financieros, como
humanos, materiales y metodologicos/cientificos, que determinan los alcances de
la investigacion, por lo tanto, como es, de caracter observacional permite con
facilidad la aplicabilidad en menor tiempo posible. Para la concretizacién de la
investigacion se buscara una alianza de la oportunidad institucional y que estas
sean parte del conocimiento de la propia investigacion y les sirva de aporte

comunitario con sentido del bien comuUn de la sociedad.
1.5. Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones, es el limitado referencia bibliografica en nuestra zona,
razon por la cual, se ha utilizado informacion primaria de a nivel nacional e
internacional asi fortalecer el marco referencial, es consecuentemente, manifestar
gue no hay un registro de los casos investigativos correspondientes al estudio. La
limitada recepcion de conocimientos investigativos, que permiten en muchas veces
recorrer a profesionales para su orientacion y la culminacion en alguna medida de
este estudio. Otro de los aspectos limitantes es el desconocimiento de una
investigacion con fines de publicacion en revistas de alto impacto internacional para
poder motivar en futuras publicaciones donde el conocimiento de los directrices de
cada revista cientifica oriente, pero de alguna manera se orientdé a directrices

institucionales.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Mufioz E. (2021) Chile; en su estudio: Deprescripcion de benzodiacepinas en
personas mayores con problemas de insomnio y/o ansiedad, con el objetivo de
evaluar el objeto de estudio, para lo cual, utiliz6 una metodologia de la revision
bibliografica de investigaciones en bases de datos de revistas electronicas como
Pubmed®, Embase®, Scielo, Cochrane Database of Systematic Reviews y
Sciencedirect, cuyos resultados se determina que el uso prolongado de BZD en PM
se ha asociado con dafios que aumentan su prevalencia conforme a la edad, y se
relacionan directamente con efectos adversos como: caidas, deterioro cognitivo,
tolerancia, dependencia, abuso y otros comportamientos paradéjicos y se concluye,
que distintas rutas de deprescripcion de BZD han demostrado ser seguras por sus
buenos resultados. Destacan las pautas de intervencion algo mas estructuradas,
con disminucion gradual de la dosis, apoyadas con entrevistas estandarizadas que
abordan diferentes aspectos del consumo cronico de BZD, que asesoren al

paciente en caso de dificultades en el proceso de deshabituacion?!

Rojas J. et al. (2019) Chile; investigacion titulada: Efectos negativos del uso de
benzodiacepinas en adultos mayores: Una breve revisibn cuyo objetivo fue
determinar la existencia de evidencia cientifica del objeto de estudio fue
bibliométrico y se consultaron sistematicamente publicaciones cientificas desde
2007 hasta 2017 de las base de datos fue Scielo, Pubmed, Redalyc, Ebscohost y
Google Scholar, cuyos resultados indican que la benzodiazepina mas consumida
por las personas mayores es el diazepam, por motivos frecuentes como la ansiedad
y el insomnio mas frecuentes de su prescripcion y sus los efectos negativos de esta
droga es altamente adictiva. Los efectos secundarios incluyen una alta probabilidad
de caerse, dejando como resultado fracturas o6seas, disminucién de las
capacidades cognitivas y un aumento paradéjico de los sintomas para los que se
recetd originalmente. Los consumidores mayores de benzodiazepinas son con

mayor frecuencia mujeres?
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Toral L. et al. (2019) Granada; en su estudio titulado: Analisis del consumo de
ansioliticos e hipnéticos en un centro de atencién primaria, que tuvo el objetivo de
analizar las tasas de consumo de benzodiacepinas e hipnéticos en el objeto de
investigacion con un disefio descriptivo exploratorio, con una muestra de 377 de
adultos consumidores de benzodiacepinas e hipnéticos, cuyo instrumento fue la
observacion documental y los resultados indican que los hombres son las que
consumen mas que las mujeres y los farmacos mas utilizados frecuentemente son
. EI 24% de la muestra son mayores de 70 afios. Los farmacos mas frecuentes son:
diazepam, alprazolam y bromazepan y se encontraron diferencias significativas
entre sexo y DDD (p=0.731). y se concluye, que existe relacion entre edad y
consumo, a mayor edad mayor consumo. Destaca que una cuarta parte de la
muestra son personas mayores de 71 afos, por los efectos secundarios de estos

farmacos al utilizarse a largo plazo?®
2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe T. et al. (2021) Lima; es sus estudios: Uso inapropiado de psicofarmacos
prescritos: diazepam intravenoso en la emergencia psiquiatrica, cuyo objetivo es
conocer el uso inapropiado de los farmacos, con una metodologia de estudio de
caso con paciente y usado un instrumento validado y confiable. Cuyo resultado se
indica que las BZD estéan incluidos en el grupo IV de sustancias controladas de la
Agencia de Control de Drogas (DEA) de los Estados Unidos de América. Y, se
concluye, que la BZD aplicado debido a crisis de disforia y ansiedad (no de panico),
recibiendo en varias oportunidades inyecciones intravenosas de diazepam por un
tiempo prolongado por lo que induce a la adiccion y puede generar serias

consecuencias de estar acudiendo constantemente para su medicaciéon*

Rodriguez L. (2020) Lima; en su tesis titulada: Comparacion de los parametros de
control de calidad fisicoquimico y biofarmacéutico entre comprimidos innovadores
y multifuente de benzodiacepinas disponibles en el mercado peruano, que tuvo
como objetivo determinar la comparacién entre las variables de estudio, cuya
metodologia fue no experimental, descriptivo correlacional-explicativo, trasversal y

prospectivo, con una muestra de 150 comprimidos con seleccion de tabletas de

22



Alprazolam 0,5 mg, Clonazepam 0,5 mg y Diazepam 10 mg y que fueron sometidos
diferentes pruebas fisicoquimicas y de control de calidad y se concluye que los
comprimidos innovadores y multifuente de Alprazolam 0,5 mg, Clonazepam 0,5 mg
y Diazepam 10 mg no tienen relacion de diferencia significativa en el perfil de
disolucién, pero cumplen con la concentracion declarada de uniformidad en su

contenido y dosaje de principio activo mediante técnicas establecidas en la USP®
2.2. Bases teoricas
2.2.1 Benzodiazepinas en pacientes medicados

Haciendo la una breve resefia histérica sobre el origen de la benzodiazepina, los
estudios indican que la primera vez que aparece y descubierta fue en 1949, por el
gran cientifico Leo Sternbach; y esta fue sistematizada y puesta en uso en el afio
de 1955 y posteriormente a la venta con la denominacién de Librium; que adelante
el diazepam se distribuiria con la denominacién de Valium®; que en la actualidad

existen mas de diez tipos distintos y son utilizadas frecuentemente.

Es importante reconocer, que la benzodiazepina, como uno de los medicamentos
psicotropicos mas utilizadas para tratar la ansiedad y el insomnio, estado de salud
o en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o legal y
pertenecientes a sustancias psicoactivas, en la actualidad es una preocupacion
mundial por el exceso uso por poca accion terapéutica’ y efectos farmacos de
generar dependencia en el ser humano, que al dejarlos de usar ingresan al

sindrome de abstinencia.

Preguntar a los psicélogos sobre lugar que otorgan a las benzodiacepinas en la
clinica psicologica implico invitarlos a trazar relaciones entre la farmacoterapia y la
psicoterapia. Trazar decimos, y no relatar, ya que no todos los entrevistados
parecian tener previamente una posicion tomada respecto a coémo enlazar
psicofarmacos y psicoterapia; mas bien, varios parecian estar reflexionando sobre
sus propias practicas y produciendo alli mismo estas relaciones® La apuesta a la
conjuncion de los tratamientos psicoterapéuticos y psicofarmacolégicos se sostiene
desde muy diversos campos. Fundamentalmente, pueden encontrarse tentativas

de complementariedad desde la psicologia cognitivo comportamental y desde la

23



medicina basada en la evidencia, postulando tratamientos protocolizados y

pretendidamente estandarizados para diferentes trastornos mentales®

Acerca de las benzodiazepinas existen estudios de su uso y abuso de estos
productos (Diazepam y Clonazepam) como parte de un mecanismo de accion
eminentemente farmacéutica en su administracion, pero no ocurre asi, sino que la
sociedad ha tomado su uso para realizar acciones delictivas en muchas ocasiones,
sin que conozcan el consumo de reacciones prolongadas sin dosis adecuadas que
puede causar hasta una dependencia psiquica, fisica, sindrome de abstinenciay la

tolerancia en los sujetos que han sido aplicadas sin ninguna receta médica?°
2.2.2. Definicion de benzodiazepinas en pacientes medicados

Las benzodiacepinas, son medicinas que son utilizados como parte de una terapia
para la ansiedad, insomnio y otros estados afectivos psicolégicas. Y si las personas
abusan este tipo de drogas, lo realizan con el objetivo de mejorar o calmar los
diferentes estados animicos de la vida'! se debe entender y reconocer el valor
farmacoldgico de sus aportes de benzodiacepinas para la salud psicoldgica, pero
con una prescripcion a medida de la salud de la persona para mejorar la vida y una
adecuada y graduada requerimiento pueden aportar, en la medida de la salud de

cada paciente, el uso y prescripcion??

Se puede definir como benzodiazepina a la prevalencia de la ingesta en el sujeto
gue lo realiza, con un origen de la prescripcion, seguimiento con pautas descritas
por parte de paciente, con motivos de consumo o demanda, pero preferentemente

de los sujetos de estudio.

Las benzodiacepinas, en el tratamiento vienen a ser “un elemento, que bien tratado,
gue este bien medicado y con un proceso complementario, e integral, este, tiene

que funcionar”

En consecuencia, diazepam, viene a ser “Un agente ansiolitico utilizado para sedar
consciente a un apaciente durante los procedimientos endoscépicos, por otro lado,
en medida media se conoce los diferentes problemas de sobresedacion de este

medicamento”13
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2.2.3. Teorias de benzodiazepinas en pacientes medicados

Como hemos dicho Freud utilizaba el término Angst, que ha sido traducido en
espafiol por angustia, en francés por angoisse y en inglés por anxiety. Esto
introduce ciertamente algunos equivocos ya que la bibliografia psicoanalitica
inglesa de gran influencia en el Rio de la Plata- utiliza el término anxiety y fue
muchas veces traducido como ansiedad. Asi sucedio, por ejemplo, con las
traducciones de los trabajos de Melanie Klein.

La teorizacion freudiana sobre la angustia suele dividirse en tres etapas '* Si bien
esta presentacion es un tanto esquemaética, es suficiente para los objetivos de esta
tesis. En la primera etapa, Freud comprendi6é a la angustia como la consecuencia
de la acumulacion de tension sexual fisica que no lograba ser liberada mediante
otra via que la de la angustia’® suele afirmarse que esta es una teoria puramente
biolégica, pre-psicoanalitica. La segunda teoria de la angustia fue producida por
Freud en torno a la primera década del siglo XX, ya en pleno desarrollo teérico del
psicoanalisis. Contando con el concepto de represion dira que la libido, desprendida

de su representacion psiquica, podria ser liberada como angustia'®

La tercera teoria, desarrollada en el contexto de su segunda formulacion del
aparato psiquico en el texto “Inhibicion, sintoma y angustia puede leerse casi una
inversion de la segunda teoria. La angustia es aqui una sefal para el yo, que
desencadenara luego la represion de determinado contenido psiquico. Freud
mantiene ademéas otro modo de presentacion de la angustia, la angustia
automatica, que seria un desencadenamiento desbordante de angustia que no

puede ser elaborada por el aparato psiquico.
2.2.4. Mecanismo de accién de benzodiazepinas

De acuerdo a los estudios realizados existen mecanismos como se explica que el
acido y-aminobutirico (GABA) es el principal neurotransmisor inhibitorio del sistema
nervioso central de los mamiferos!’ En consecuencia, el GABA es la que puede
activar dos tipos de receptores en el sistema neuroldgico, uno metabotrépico
(GABAB), acoplado a una proteina G con funcion pre sinaptica y pos sinaptica, y
uno inotropico (GABAA) con funcion sinaptica localizado en la membrana pos

sinaptical’ El efecto o accion de GABAA, es que facilita la entrada de ion cloro (Cl)
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adentro de la membrana, lo que genera la hiperpolarizacion de la neurona
efectuando menos susceptible a estimulos como activadores, en consecuencia,
produce una estado de inhibicion neuronal. Este efecto, puede potenciarse
mediante la accion del diazepam

En muchas actividades de tratamiento en la unidad de hospitalizacion de salud
mental del Hospital Amazonico de Yarinacocha Pucallpa, se ha utilizado la
Diazepam 10mg EV en la parte preliminar, pero si este paciente tiene alteraciones
mentales producto de consumo de substancias psicoactivas, pero si as alteraciones

y el estrés asume una elevada actividad se le debe asumir la Clonazepam 2mg VO.
2.2.5. Dimensiones de benzodiazepinas en pacientes medicados
Diazepam 10mg EV

Es un miembro del grupo de los tranquilizantes benzodiazepinicos que ejerce un
gran efecto ansiolitico, como sedante y relajante de aspectos musculares y

anticonvulsivos8

En si, la Diazepam (DZP) 10mg, considerado como un derivado de
benzodiazepinico, ansiolitico de una larga media vida, hipnosedante,
anticonvulsionante, antipdnico y anti espastico, es un facilitador como
neurotrnasmisor inhibitoria GABAérgica, en cuanto se inhibe las extensas areas del
sistema neuro cerebral, incluyendo en mucho de los casos la corteza, la formacién

reticular y el sistema limbico?°

Se tiene que considerar que en la actualidad la nueva terapia farmacoldgica para

el tratamiento de la ansiedad, insomnio, agitacion, espasticidad y convulsiones?!
Clonazepam 2mg. VO

De acuerdo a los estudios las benzodiazepinas, viene a ser un grupo de
medicamentos prescritos por cuestiones de salud humana como es la ansiedad y
el insomnio en las cuales se encuentra la clonazepam, cuya prescripcion o
indicacion es terapéutica como principal tratamiento anticonvulsivante; pero a su
vez, en la actualidad tiene distintos uso, como para “trastorno del panico, trastornos
de ansiedad, en caso de mania aguda y para facilitar el tratamiento de la

abstinencia de otras benzodiazepinas”??
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Si se trata de definir el Clonazepam, tiene que ver con el perfil que tiene de ser
eficaz como ansiolitico en el tratamiento de trastornos, pero de debe entender que
el consumo exagerado o elevado de Clonazepam constituye una de las
preocupaciones mas relevantes dentro de las instituciones de salud, por las
grandes implicancia serias, en los distintos pacientes con crénica utilizaciéon que
conlleva en su salubridad de los mismos?® pueden desarrollarse los distintos
mecanismos de tolerancia como la dependencia fisica, como presencias los efectos
secundarios menos grave como la falta de concentracion diurna, somnolencia, que
pudieran provocar algunas complicaciones en las diferentes actividades cotidianas
de los pacientes, por otro lado, pueden resurgir algunas alteraciones de

interacciones como problemas medicamentosa?*
2.2.6. Prevalencia de enfermedades periodontales

Como se debe entender que en los Ultimos tiempos existe una concordancia sobre
el abordaje de las diferentes enfermedades periodontales que viene acompafnado
con el desarrollo de un enfoque en la salud publica, dicha institucién reconoce, que
como la gingivitis y la periodontitis, viene a ser un problema importante dentro de
sociedad nacional o global, esta se debe a la falta de prevalencia, que ocasionan
los dafios a las diferentes personas, asimismo, por su alto costo en su tratamiento
y ser susceptibles a ser prevenidas con anterioridad, hecho que no se realiza a la
fecha?® asimismo se debe conocer que en muchos de los casos los pacientes que
tienen alteraciones mentales o psicoldégicas muchas veces son tendientes a que
estas enfermedades aparezcan durante el descuido del sujeto, mas aun influye
directamente en la propia desatencion personal y la perdida de autoestima de cada

ser.
2.3. Definicién de prevencion de enfermedades periodontales

En este estudio primero se debe entender la enfermedad periodontal como: “Una
enfermedad infecciosa que direcciona a una pérdida muy lenta y progresiva de los
diferentes tejidos de soporte de los dientes”?® por lo tanto, el principal factor
etiologico la placa bacteriana, como los multiples factores de riesgo: como la
genética, influencias socioecondmicas, la mala higiene bucal, consumo de tabaco

y alcohol, el sexo, la edad, disfuncion nutricional, infecciones (virus, herpes,
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enfermedades parasitarias y VIH/sida), como la diabetes mellitus mal controlada 1

y 2, osteoporosis, el estrés emocional, la inactividad fisica, entre otro2®

Otra definicion de las enfermedades periodontales, es considerado como las
“condiciones inflamatorias cronicas donde se afectan los diferentes tejidos de
soporte y como la proteccién de dientes”  por otro lado, y de manera general y de
mayor relevancia para la sociedad global, porque estas incluyen la enfermedades

como la gingivitis son “inducidas por la placa bacteriana y la periodontitis crénica”?’

Por estas definiciones se determina la definicion de prevalencia de enfermedades
periodontales, como: “Las afecciones bucales constituyen un importante problema
de salud por su alta prevalencia, impactando fuertemente sobre las personas y la
sociedad en términos de dolor, molestias, limitaciones y discapacidad social y
funcional, asi como también por su efecto sobre la calidad de vida de la poblacién

en general”?®

En consecuencias, la prevalencia de enfermedades periodontales, viene hacer las
afecciones que se posesionan en la cavidad bucal por factores externos y que
afecta a la calidad de vida.

2.3.1. Teorias de prevalencia de enfermedades periodontales
Teoria de gérmenes causantes de enfermedad

Los protagonistas de esta teoria del germen causante de enfermedad de Robert
Koch en 1876, sus estudios empezaron sobre el papel de la bacteria en
enfermedad, donde se han encontrado estudios relevantes WD Miller y Frank
Billings, quienes introducen en concepto de “infeccion focal” en 1913, queellos
propone las extracciones dentales como un tratamiento preventivo para toda

enfermedad mortal?® -

Donde a los veinte afios se encuentra la etiopatogenia irreversible de la enfermedad
periodontal a partir de dos causas: factores predisponentes que preparan la via a
los factores locales (como la infeccion bacteriana, oclusion patoldgica),

influenciando directamente el curso de la enfermedad?3° -

De esta forma, los conceptos de prevencion se enfocan hacia los grupos de edad

donde las enfermedades orales de podrian controlarse; por esta circunstancia la

28



odontologia es curativa y reparativa como factor preventivo y es efectiva en radio
inverso a la edad del paciente, asi que en los nifio(as) se enfoca en mayor parte en

cambio en los adultos se realizan procedimientos operatorios”3!
Teoria conductual de la medicina del comportamiento

Uno de los estudios de Baker, no propone las estrategias, para el acercamiento de
profesional-paciente, por esta razén entran en una teoria conductual relacionada a
la salud como parte del analisis comportamental. La medicina comportamental,
parece por primera vez como para modificar la conducta oral en la higiene que
desde luego fue un gran aporte a las actitudes que pone consigo mismo como ser
social

De acuerdo a esta teoria, surgieron los diferentes modelos especificos de la
cognicion social para de alguna medida predecir e influenciar las distintas
conductas relacionadas a la salud bucodental. Uno de estos modelos, es el modelo
de aprendizaje social planteado por Albert Bandura en 19993%° quién propone e
indica que uno de los factores claves es la influencia del comportamiento de la
autoeficacia, que adquiera una confianza cuando una persona adquiere una
conducta responsable del cuidado de la higiene oral (OHB) bajo el esquema decir-

mostrar-hacer.

Por otro lado, la teoria de la implementacién de la intencion de Peter Gollwitzer en
1999C9 quien en sus estudio propone un plan de accién especifica sobre la OHB
de cuando y dénde se puede llevar a cabo una accion para aumentar la probabilidad

de su realizacién como persona®?

Otra de las propuestas mas razonadas es la teoria de accion razonada establecida
por Martin Fishbein y Icek Azjen en 1975, quienes plantean que una OHB, puede
sufrir alteraciones por la percepcion de las normas sociales de un grupo o persona,
siendo mas util para averiguar sobre las diferentes acepciones que adquiere la
poblacién en general sobre los elementos de la higiene oral. Como a su vez,
proponen la teoria de conducta, que se planea para asignar las causas generadas
a la psicologia de las OHB, como predecir los distintos determinantes sociales que

influyen en las mismas®3
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Es importante aclarar, que los estudios realizados en la actualidad han dado un
cambio estructural en el pensamiento del buen cuidado de la higiene oral, ya se ¢,a
con situaciones muy tradicionales, donde la conducta del ser humano tiene que ver
reflejado en su accion diario o buscar los cambios de las actitudes del paciente en

general

2.3.2. Dimensiones de enfermedades periodontales

Gingivitis

Uno de los aspectos importantes es la aproximacioén conceptual de la gingivitis y
se define como: La inflamacién de la encia, esta implica que al inicio incluyen el
enrojecimiento de la parte de margen gingival y la inflamacién como el sangrado

después del sondeo. Y cuando estas persisten, los tejidos comienzan a volverse
fibrosos34

La gingivitis, es una de las enfermedades que afecta a la mayoria de las
poblaciones globales y es considerada como una de las segundas causas de
morbilidad bucal®® Por otro lado, se afirma que se trata de un proceso inflamatorio
reversible, donde las encias provocan cambios como de color, sangrado y
edema3®® que pueden desarrollar a una periodontitis con consecuencias de
afectacion local dentro de la estructura de la cavidad bucal y de las estructuras de

apoyo del diente y sistémicas como afeccion cardiovascular, entre otras3’ 38

En consecuencia, la bacterianas como la periodontitis es mas ancestral de las
enfermedades de la humanidad y en el campo internacional ocupa el segundo
lugar entre los diferentes problemas de salud bucodental®® y son aquellas que

afectan a los tejidos que rodean y sujetan a los dientes.
Periodontitis

En la actualidad las enfermedades dentales, de alta relevancia en el contexto
social, es la periodontitis, que ha sido subdividia en: periodontitis cronica,
periodontitis agresiva, periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica,

enfermedades periodontales necrosantes y abscesos periodontales*®

La gingivitis como una de las enfermedades bucales inducidas dentro de la placa

bacteriana y localizadas dentro de este espacio se define como; “como una
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inflamacion local inducida por factores exdgenos y por el cimulo de biofilm de la
cavidad bucal o placa dental bacteriana, que se posesiona dentro del tejido
gingival que en muchos de los casos no se extiende hasta la insercion

periodonto 40 41
2.4. Definicién de términos

Ansiolitico. Se considera a la sustancia que trata de reducir la ansiedad y esta
provoca el efecto calmante, pero que no reduce las funciones motoras o mentales

de los pacientes*?

Benzodiazepinas. “Son los psicofarmacos mas prescriptos, que tienen eficacia en

el tratamiento de sintomas de ansiedad e insomnio y en otras indicaciones”*®
Clonazepam. Es un depresor de las funciones del sistema nervioso central 44

Depresién. Se conoce a la depresion como una enfermedad mental comuan de las
personas, pero gravé, porque interfiere en la salud de las personas y de la
colectividad en general.4°

Diazepam. Es un derivado benzodiacepinicos que deprime el SNC, “que actua
como relajante, contra la ansiedad, como tranquilizante he indicado en episodios

convulsivos”

Enfermedad periodontal. Son las enfermedades periodontales son condiciones
inflamatorias cronicas que afectan a los tejidos de soporte y proteccion del diente

Medicacién. Es la administracién metddica de uno o mas medicamentos con un fin

terapéutico determinado“®

Paciente. Como una serie de mecanismos fisiopatolégicos en cadena y el

etiquetado con los términos que los clinicos solemos manejar*’
Salud bucal. Es la “ausencia de dolor en area estomatoldgico.” 48

Salud mental. Se entiende por salud mental a las posibilidades y capacidades de

realizarse personalmente y de contribuir a la sociedad al que pertinente®
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CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de la hipo6tesis principal y derivadas
Hipotesis general

Entre los pacientes medicados con benzodiazepinas y la prevalencia de
enfermedades periodontales existe relacion directa en la Unidad de Hospitalizacion
de Salud Mental del Hospital Amazénico de Yarinacocha de Pucallpa, 2021

3.2. Variables; definicion conceptual y operacional
V1: Pacientes medicados con Benzodiazepinas.
Definicién conceptual:

Son sustancias depresoras del sistema nervioso central, que pueden afectar la
voluntad de las personas y provocar somnolencia, hipnosis y coma inclusive
dependiendo la dosificacion y el sinergismo que provoca cuando se administra con
otro depresor como el alcohol *°

V2: Prevalencia de enfermedades periodontales.
Definicion conceptual:

Es un desequilibrio producido en un huésped susceptible por una biopelicula
bacteriana especifica (agente causal) y unos factores de riesgo locales y sistémicos

predisponentes (medio ambiente propicio) 52
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Operacionalizacion de variable

ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | DE VALORES
MEDICION
-1 -2 ampolla 1
. i | di
Pacientes Diazepam vez al dia
10mg EV -2 amponas 2 Altoriesgo  20a27
medicados o
veces al dl'a _ Ordina| Bajoriesgo 13220
con
Normal &al3
benzodiazepin C|0nazepam - 1 vez al dia.
as 2mg. VO - 2 veces al dia.
- Gingivitis leve. |- Nominal
) Gingivitis - Gingivitis
Prevalencia de g 9 Moderado
moderada.
enfermedades
periodontales - Periodontitis Leve

Periodontitis

leve.
- Periodontitis

moderada
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodologico

El estudio es de tipo descriptivo y cuantitativo, cuantitativo porque se recoge y
analiza los datos sobre los pacientes medicados con benzodiazepinas y la
prevalencia de enfermedades periodontales y estudia las propiedades como los
fenomenos cuantificables para lo cual usa escalas numéricas que se visualiza en

la investigacion.

El estudio cuantitativa, determina el grado de asociacion o correlacion existente
entre las variables, para la generalizacion y objetividad de los resultados mediante
inferencias a una poblacion en el que se estudia y a su vez, pretende realizar

experiencias inferenciales de causal y que explique lo que suceden

La investigacion descriptiva; permite especificar propiedades, sus rasgos Yy
caracteristicas importantes del fenomeno a analizar En este sentido el trabajo
de investigacion se va a cuantificar de acuerdo a la escala que utiliza cada variable
con sus respectivo dimensién como; los pacientes medicados con benzodiazepinas
y la prevalencia de enfermedades periodontales de la Unidad de Hospitalizacion de

Salud Mental del Hospital Amazdnico de Yarinacocha.

El nivel de estudio fue correlacional de corte transversal, y tienen como objetivo
evaluar la relacidn que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias, variables de
pacientes medicados con benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades

periodontales y sus respectivas dimensiones o categorias de manera particular.

Una asociacion o correlacion es una de las medidas del grado de relacién entre dos
variables si se relacion o no entre ambas. Asimismo, puede intentar a determinar si
las puntuaciones se relacionan entre ambos, y una lata es una relacion positiva y

las puntuaciones bajas determinada la no relacion positiva o inversa

Por consiguiente, es la relacién con paciente medicados con benzodiazepinas y la
prevalencia de enfermedades periodontales se determiné el grado de relacion lineal

directa o no entre las variables.

34



Para el estudio de plantea el disefio no experimental, porque no se manipula de
manera deliberada las variables de estudio en los pacientes medicados con
benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades periodontales y en los que solo

se observan los fenémenos en su ambiente natural para después analizarlos ¢ .

En este caso, se busco y se recogio la informacion determinada con respecto al
objeto de estudio previamente consultada y que los pacientes medicados con
benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades periodontales; los cuales,
permiten la estrecha relacién o no de las variables de los fendmenos cuestion de
estudio y asi se determiné el grado de relacién existente entre cada una variable y

sus respectivas dimensiones y el grafico es el siguiente:

—

T,

O
r

Donde:
M = Muestra de pacientes
Ox = Pacientes medicados con benzodiazepinas
Oy = Prevalencia de enfermedades periodontales

r = Relaciéon entre variables o correlacion.
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4.2. Diseio muestral
4.2.1. Poblacién

La poblacion esta conformada por los pacientes medicados con benzodiazepinas y
la prevalencia de enfermedades periodontales de la ciudad de Pucallpa, que

conforman 30 pacientes.

La poblacion, es la constitucion del objeto de estudio, siendo estas el centro de
estudio, de donde se extrae informacién requerida para realizar inferencias
generales sobre el objeto de estudio; es decir, es el conjunto de individuos, que son
objeto de sometimiento a un estudio, considerandose sus caracteres comunes para

establecer datos para determinar los resultados logrados®®
4.2.2. Muestra

La muestra es considerada como un subconjunto de la poblacion donde los
miembros que participan tienen caracteristicas distintas y asi la poblacion
comprende todos los integrantes o miembros de un grupo general ! por lo cual, se
estima el tamafio de la muestra con los pacientes del centro hospitalario objeto de
estudio se ha considerado la seleccibn de muestra no probabilistico, de tipo de
muestreo accidental o por conveniencia®” %® porque, los pacientes seleccionados
de nuestra localidad han sido considerado al azar:

Criterio de seleccion.

Criterio inclusion:

Se ha considerado a todos los pacientes que ingresaron a la Unidad de
Hospitalizacién de Salud de Mental, del Hospital Amazonico de Yarinacocha, que
estén recibiendo el tratamiento con benzodiacepinas (Diazepam de 10mg EV y
Clonazepam 2mg VO).

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Los pacientes con diagnostico (trastorno por adicciones y psicoticos en su forma

grave).
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Criterio de Exclusion:

Pacientes que no reciben el tratamiento de benzodiacepinas (Diazepam de 10mg

EV y Clonazepam 2mg VO).
Pacientes que no firmaron su consentimiento informado.

Los pacientes con diagnostico de trastornos afectivos y otros trastornos.

Muestra por sexo de pacientes.

Muestra Sexo f1 %
Pacientes medicados con F 16 53,3
benzodiazepinas y la

prevalencia de enfermedades
periodontales de la Unidad de
Hospitalizacion de  Salud M 14 46,7
Mental del Hospital Amazdnico
de Yarinacocha

Total 30 100.0%

Nota En base a datos observados de la historia clinica. 16/09/2021

4.3. Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1. Técnica

La observaciéon: Para el estudio se ha planificado la observacion sistematica,
estandarizados para medir y determinar la relacion entre los pacientes medicados
con benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades periodontales de la Unidad

de Hospitalizacion de Salud Mental del Hospital Amazonico de Yarinacocha.

4.3.2. Instrumento

La guia de observacion; Que sirve para medir las dos variables, como principal y
secundario: para la variable principal se ha considerado la Historia Clinica y el
Kardex de tratamiento de la Unidad de Hospitalizacion en la Salud Mental, donde
se registra el tratamiento por dia, mientras para la segunda variable se ha

considerado la ficha de observacion conocida como: Periodontograma, que mide el
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grado de enfermedades como periodontitis y la gingivitis que poseen las personas
en sus respectivos cuadrantes. Y, es un instrumento estandarizado, por lo tanto,
como instrumentos fueron validados, confiables y estandarizados con alcance de

escala de 1.00 perfecta en su uso®?

De la misma forma para observar las fichas clinicas sobre medicacion de
benzodiazepina de pacientes suministrados se ha establecido una ficha de
verificacion documental (FVD) para evaluar el grado de medicacion de Diazepam
10mg EV y Clonazepam 2mg VO, y se ha procedido a la validacién de juicio de
expertos, consideradas en su evidencia de contenido, criterio, constructo,
comprension y opinion de experto, es decir: 2t=VC+VC+VC+VC+OE = 0.970,
determindndose su aplicabilidad, mostrando su pertinencia, relevancia y coherencia
entre los items por lo tanto, se considera perfecta. Y, la opinion de los expertos es
similitud que alcanza a 1.00 en la evidencia asociada con la opinion de expertos y
vinculadas a la comprension® Luego, se extrae la confiabilidad del instrumento,
previa a la aplicacion a documentos de verificacion similar, donde se establece un
Alfa de Cronbach de a. 0.746

4.3.3. Rangos

El estudio para su procesamiento estadistico esta sujeto a escalas cuantitativas
para su interpretacion y discusion de los resultados, es asi que para la variable
prevalencia de enfermedad periodontal se ha utilizado.

Escala para medir la prevalencia de enfermedades periodontales la escala de leve
(1), moderado (2 a 3) y cronico (4).

Para la variable pacientes medicados con benzodiazepina se ha determinado de
acuerdo a distribucién equitativa de datos de acuerdo al puntaje alcanzado; como
para la variable y sus dimensiones: Diazepam 10mg EV y Clonazepam 2mg VO se
utilizé la escala de riesgo (diazepam 6 a 7), clunazepan (7 a 9) y benzodiazepina
(13 a 16), Necesita mejorar (diazepam 5 a 6), clunazepan (5 a 7) y benzodiazepina
(10 a 13),

4.3.4. Procedimientos

Para el logro de la investigacion planificada, paso por varios procesos; partiendo
previamente desde la solicitud de validacion de expertos para evaluar la ficha de

38



verificacion documental (FVD); donde se solicitud especialista, metoddlogo y de
redaccion, una vez, aplicado la prueba piloto, se ha procedido a solicitar a la
instituciéon del objeto de estudio, para brindar las facilidades pertinentes,
acompafiando también, un consentimiento informado para la verificacion de
pacientes con prevalencia de enfermedades periodontales (Instrumento

estandarizado de periodontograma)

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Una de las técnicas del procesamiento de la informacién fue la codificacion y
procesamiento de los resultados, para los cuales se esta programando con la
utilizaciéon del paquete estadistico de SPSS V25, Excel 2019. El tratamiento
estadistico estd determinada de manera cuantitativa, porque los datos obtenidos
son procesados y llevados al sistema de computo *° y los resultados obtenidos son
procesadas en base una escala de calificacion, los cuales son acumulables y se
cuantifican luego, es sometido al respectivo analisis descriptivo, utilizandose las
medidas de tendencia central, de la variabilidad y su respectivo contraste de
hipotesis para esta ejecucion se aplico la estadistica inferencial: como la prueba de
correlacion de Pearson de acuerdo a la prueba preliminar de Shapiro-Wilk con la
aplicacion del paquete estadistico de STATA, de igual forma se utilizé para la figura
o grafico de barras descriptivas, de correlacion de dispersién como la grafica de
probabilidad o de distribucion y de dispersion, para su establecimiento se utilizé el
paquetes estadisticos de Minitab y Excel, para demostrar el grado de relacion

directa entre las variables.

Finalmente, para las discusiones de los resultados se realizd6 mediante el método
de la triangulacion de los resultados y de manera cuantitativa establecidas para

cada dimension con un trabajo de enfoque general.

4.5. Aspectos éticos

El aspecto ético cumple con las normativas establecidas por el cédigo de ética y
deontologia del Colegio Odontolégico, donde el médico que investiga debe guardar
el respeto y de su cumplimiento internacional y nacional que regula y estipula el
respeto a los seres humanos, como las buenas practicas clinicas y de conformidad

a la declaracion de Helsinki, la conferencia internacional de armonizacion, el
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consejo internacional de organizacion de las ciencias médicas (CIOMS) y el

reglamento de ensayos clinicos del ministerio de salud del Pera

Por esta razon, se debe tener en cuenta el principio de integridad, porque en toda
las actuaciones que se realice con los pacientes, se tratard como a un ser social, y
brindar mayor beneficio al objeto de estudio pero respetando a la persona,
paralelamente se debe aplicar los principios integridad, porque debe atribuirse al
trabajo realizado por el investigador y que estas investigaciones sea de caracter
auténtico tomando decisiones pertinentes y sea lo apropiado posible, sin que esta

persona altere o sesgue una investigacion.

Por lo general, la investigacion cuando se realiza con personas o seres Vivos, por
naturaleza misma requiere un consentimiento informado, la cual sera utilizado
previamente para la busqueda de la informacion del objeto de estudio; los cuales

firmaran en sefal de aceptacion y sin ninguna obligatoriedad.

En el tratamiento de los resultados, se asume una conducta responsable de
investigacion de manera independiente, sin que estas asuman sesgos, ni
alteraciones, ni falsificaciones, ni mucho menos copiar los datos y sera declarado

de ostentar o no los conflictos de interés si las publicaciones tuvieran mas autores.

Finalmente, el hecho de cumplimiento de las normativas éticas, es la preservacion
de los datos de los colaboradores, respetandolos la ecuanimidad, justicia y la

equidad en las investigaciones.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos, tablas, etc.

Es importante resaltar los datos con los que se ha trabajado para el estudio por lo

cual se aplica la estadistica descriptiva.

Tabla N°1

Estadistica de caracteristicas personales de la muestra

N (%)

Sexo

Femenino 16 (53.3)

Masculino 14 (46.7)
Edad* 31.8 +16.7
Estado civil

Soltero 17 (56.7)

Conviviente 10 (33.3)

Casado 1 (3.3)

Divorciado 0 (0.0)

Viudo 2 (6.7)
Instruccién

Primaria 12 (40.0)

Secundaria 15 (50.0)

Superior 3 (20.0)
Diagnostico

Depresion 11 (36.7)

Trastorno 8 (26.7)

Psicosis 2 (6.6)

Esquizofrenia 5 (16.7)

Dependencia 1 (3.3)

Otros 3 (10.0)

* Media + desviacion estandar

Nota: Resultados en base a datos estadisticos. 6/10/ 2021
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Interpretacion: Del 100% de los paciente encuestados y para materia de estudio
sobre pacientes medicados con benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades
periodontales en la unidad de hospitalizacion de salud mental del Hospital
Amazobnico de Yarinacocha Pucallpa, se consider6 a 30 pacientes de los cuales la
mayor parte de registros observados fueron un 53.3% mujeres y el resto varones,
con estado civil soltero (56.7%) y conviviente (33.3%) y un minimo fueron entre
casados (3.3%9 y viudos (6.7%) que tiene una instruccién escolar en mayor
porcentaje secundario (50.0%) seguido de instruccion primaria (40.0%) que tienen
un diagnaostico de depresion (36.7%), trastorno (26.7%) y esquizofrenia (16.7%) y
el resto con otras enfermedades (psicosis, dependencia, otros) y los mas
preocupante es que las edades fluctian con una media + desviacion estandar de

31.8 £16.7 por los que es normal su distribucion.

Uno de los objetivos cuestion de estudio descriptivo, es medir el nivel que
caracteriza a pacientes medicados con benzodiazepinas de la ciudad de Pucallpa;
por lo que se establece la tabla 2.

Tabla N°2

Nivel de paciente medicados con benzodiazepinas

Pacientes medicados

Diazepam 10mg EV Clonazepam 2mg. VO con benzodiazepinas
N % N % N %
Riesgo 22 73.3 27 90.0 30 100.0
Necesita mejorar 2 6.7 0 0.0 0 0.0
Normal 6 20.0 3 10.0 0 0.0
L L
Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0

Nota. Resultados en base a datos estadisticos. 6/10/ 2021
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Grafico 1

Barra estadistica de paciente medicados con benzodiazepinas

0.0
Normal 10.0

20.0

0.0

Necesita mejorar 0.0

N

Riesgo

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

I Pacientes medicados con benzodiazepinas M Clonazepam 2mg. VO M Diazepam 10mg EV

Nota. En base a tabla 7 estadistica 6/10/ 2021

Interpretacion: De acuerdo a la tabla N° 2 y gréfico 1, se sabe qué; del 100% de
los pacientes sometidos al estudio un 73.3% son medicados con Diazepam 10mg
EV, pero paralelamente existen pacientes que se medican con Clonazepam 2mg
VO en un 90.0%, pero que en general todos los pacientes se encuentran en riesgo
con medicacion de benzodiazepinas y se encuentran en riesgo (100.0%); quedando
algunos pacientes con la necesidad de mejorar (6.7%) y estar en momento normal
(20.0%) por utilizar aun solo diazepam 10mg EV. Esta implica, que los pacientes
son medicados lo que implica que de alguna manera se relaciona con la prevalencia
de enfermedades periodontales. Ademas, es importante determinar la
funcionalidad para que fueron establecidos las benzodiazepinas; como
tranquilizantes mayores (neurolépticos), tranquilizantes menores (ansioliticos) y
como somniferos (hipnéticos sedantes) y asi combatir los trastornos funcionales y

el insomnio.
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Estudio descriptivo que mide el nivel que caracteriza la prevalencia de

enfermedades periodontales en pacientes de la ciudad de Pucallpa
Tabla N°3

Nivel de prevalencia de enfermedades periodontales

N %
Cronica 4 0 3.3
Moderado 2a3 14 46.7
Leve 1 16 53.3
Total 30 100.0

Nota. Resultados en base a datos estadisticos. 6/10/ 2021
Gréafico N° 2
Barra estadistica de prevalencia de enfermedades periodontales

100.0
80.0

60.0

46.7

40.0

20.0

0.0
0.0
4 2a3 1
Crodnica Moderado Leve

B Crénica 4 MW Moderado2a3 Hlevel

Nota. En base a tabla N°3 de estadistica 6/10/ 2021

Interpretacion: De acuerdo a la observacion realizada a 30 pacientes se sabe que
un 53.3% tienen una prevalencia de enfermedades periodontales leve y moderado
un 46.7%, producto de la medicacion con benzodiazepinas. Esta implica que, a

mayor consumo de Diazepam y Clonazepam, mayor sera la prevalencia de las
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enfermedades bucodentales como el incremento de periodontitis por falta de accidon

de higiene de los pacientes por efectos de farmacos administrados via endovenosa.
Tabla N°4

Nivel de prevalencia de enfermedades periodontales

N %
Gingivitis leve 16 53.3
Gingivitis moderada 1 3.3
Periodontitis leve 13 43.3
Periodontitis moderada 0 0
Total 30 100

Nota. Resultados en base a datos estadisticos. 6/10/ 2021
Grafico N° 3
Barra estadistica de paciente medicados con benzodiazepinas
100.0
80.0

60.0 53.3

43.3
40.0

20.0

3.3 0.0

0.0
Gingivitis leve Gingivitis moderado Periodontitis leve Periodontitis moderado

Gingivitis leve = Gingivitis moderado Periodontitis leve Periodontitis moderado

Nota. En base a tabla N°4 de estadistica 6/10/ 2021
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Interpretacion: De conformidad a la tabla N° 4 y grafico N°3; se establece el nivel
de prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes con tratamientos de
Diazepam 10mg EV y Clonazepam 2mg VO, por la que se muestra que pacientes
encuestados se encuentran con un 53.3% de gingivitis leve, seguido por
Periodontitis leve (43.3%) producto de muchas veces por consumo de
benzodiazepinas y en un 3.3% avanza la gingivitis moderada. En consecuencia, se
afirma que los pacientes tienen prevalencia de enfermedades producto de la

medicacion con medicamentos de benzodiazepina.
5.2. Analisis inferencial pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas

Para el contraste de las hipétesis en una primera instancia se ha considerandose
la Prueba Shapiro-wilk, para la verificacion y contraste de la distribucion, por lo que
le resultado fue normal para ambas variables de Prob>Z = 0.448 (variable principal)
y de Prob>Z = 0.999 (variable secundaria) en pacientes medicados con
benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades periodontales en la unidad de
hospitalizacion de salud mental del Hospital Amazonico de Yarinacocha Pucallpa-

2021. Estudio que determina los objetivos tanto, general como especificos.
Gréfico N°4

Distribucion normal de la prueba de Shapiro-wilk

.15
|

Density
Density

.05
|

Nota. En base a datas de Stata 6/10/ 2021
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Tabla N°5

Estadistica de correlacién Pearson entre variables y dimensiones

Prevalencia
Diazepam Clonazepam Benzodiazepina Periodontal

Diazepam 1 .352 .833** 520**
Clonazepam .352 1 .633** .832**
Benzodiazepina .833** .633** 1 .695**
Prevalencia de

enfermedades 520** .832** .695** 1
Periodontales

N: 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Resultados en base a datos estadisticos. 6/10/ 2021

Benzodiazepina

17

16

15

14

Grafico N°5

Grafica de dispersion de Pearson entre V1y V2

1.0 15 2.0 2.5 3.0
Prevalencia de enfermedades periodontales

Nota. En base a datos por variable con MINITAB 6/10/ 2021
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Grafico N°6

Distribucion normal entre laV1y V2

Grafica de distribucion
Normal; Media=0.995; Desv.Est.=1.9
0.20

0.15

0.10

Densidad

0.05

0.025 0.025

0.00
-2.729 0.995 4.719

Nota. En base a datos por variable con MINITAB 6/10/ 2021

Descripciones: De conformidad al contraste de la hipétesis mediante la prueba no
paramétrica de correlacidon de Pearson, se determina que existe el grado de
correlacion directa y alta entre la variable pacientes medicados con Benzodiazepina
y prevalencia de enfermedades periodontales de una correlacion de Pearson de r
= 0.695** con una significancia bilateral de p < 0.01 altamente significativa,
asimismo existe el grado de correlacién lineal directa (grafico 5) entre las
dimensiones de Benzodiazepina como el de Diazepam 10mg EV (r = 0.520**) y
Clonazepam 2mg VO (r = 0.832**) de una correlacion alta que indica que este
tratamiento al paciente esté estrechamente relacionado con la prevalencia de
enfermedades periodontales, mas aun cuando se medica con Clonazepam, con
distribucion normal (grafico 6) entre ambas variables de estudio. En consecuencia,
de acuerdo al contraste de la hipotesis se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipétesis investigacion como la alterna por tener una significancia de p < 0.01.
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5.3. Discusion

El estudio que se desarrolla sobre: Pacientes medicados con benzodiazepinas y la
prevalencia de enfermedades periodontales en la unidad de hospitalizacion de
salud mental del Hospital Amazoénico de Yarinacocha Pucallpa, tiene como
resultado que el nivel de las mujeres es de mayor uso de Benzodiazepina (53.3%),
esta corresponde a solteros (56.7%) y convivientes (33.3%) que son de nivel de
estudio secundario (50.0%) y primario (40.0%) y estos pacientes tienen diagndstico
de depresion (36.7%) y trastorno (26.7%) que por general son medicados con
Benzodiazepina y tienen un nivel de riesgo alto (100.0%) como en el uso de
Diazepam 10mg EV (73.3%) y Clonazepam 2mg VO (90.0%); en estas
circunstancias, los pacientes que constantemente se medican demuestran un nivel
de prevalencia leve en gingivitis (53.35) y periodontitis (43.3%); similar resultado
establece Rojas J. et al. (2019); donde indica que en pacientes mayores de edad
donde el consumo de Benzodiazepina es mayor en mujeres por situaciones de

ansiedad y el insomnio?

De acuerdo a los resultados del estudio, se determina que existe un grado de
relacion lineal directa (r = 0.695**) con una alta significancia bilateral (p < 0.01) entre
benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes
medicados en la unidad de hospitalizacion de salud mental del Hospital Amazoénico
de Yarinacocha Pucallpa; dichos resultados se asemejan con Mufioz E. (2021) con
el uso prolongado de BZD en PM donde esta determina la asociacion porque
aumentan su prevalencia con la edad, y se relacionan directamente con efectos
adversos como: caidas, deterioro cognitivo, tolerancia, dependencia, abuso y otros
comportamientos paradéjicos? , como entiende Quispe T et al. (2021) al BZD como
un medicamento esencial en el tratamiento de diferentes problemas de salud®, y
segun los autores como: por lo que cumplen una funcién principal de ser
tranquilizantes mayores (neurolépticos), tranquilizantes menores (ansioliticos) y
como somniferos (hipnéticos sedantes) y asi combatir los trastornos funcionales y

el insomnio.

De acuerdo al estudio de Diazepam 10mg EV entre la prevalencia de enfermedades
periodontales se ha determinado un grado de relacion lineal directa (r = 0.520**)
con una alta significancia bilateral (p < 0.01) entre Diazepam y la prevalencia de
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enfermedades periodontales en pacientes medicados, con Diazepam (DZP) 10mg,
y segun los autores Volonté M. et al. (2005) consideran como un derivado de
benzodiazepinico, ansiolitico?®®. En este Toral L. et al. (2019) en su estudio
determina que los hombres son las que consumen mas que las mujeres y son: La
Diazepam, alprazolam y bromazepan y tienen una diferencia significativa entre sexo
y DDD (p=0.731) y se relacionan entre edad y consumo, a mayor edad mayor
consumo® por consiguiente, se debe controlar al paciente en momentos criticos

por prescripcion médica en una o dos ampollas al inicio del tratamiento.

Finalmente, sobre los estudios de Clonazepam 2mg VO entre la prevalencia de
enfermedades periodontales se ha determinado un grado de relacién lineal directa
casi perfecta de correlacién de Pearson de r = 0.832** con una alta significancia
bilateral (p < 0.01) en pacientes medicados, con Clonazepam, ya que es un
ansiolitico que sirve para el tratamiento de trastornos, y segun los autores Del
Carmen M. et al. (2009) indican que su consumo exagerado o elevado constituye
una preocupacion mas relevante dentro de la salud humana en paciente cronicos
de los mismos@®- como indica Rodriguez L. (2020) que no tienen relacion entre
cada comprimido de Alprazolam 0,5 mg, Clonazepam 0,5 mg y Diazepam 10 mg®
en consecuencia se debe entender, que los pacientes que estan con medicacion
de Clonazepam no realizan su adecuada higiene oral y esta es causal para la
prevalencia de enfermedad periodontal, pues al ser un farmaco ansiolitico para el
tratamiento de trastornos psiquiatrico, su efecto inmediato es deprimir o disminuir
la actividad fisica y esta accidn psiquica, no permiten una adecuada limpieza de la

cavidad bucal, generandose la enfermedad periodontal del paciente.

50



CONCLUSIONES

Si existe el grado de relacion directa y altamente significativa bilateral entre
pacientes medicados con benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades
periodontales en la unidad de hospitalizacion de salud mental del Hospital
Amazobnico de Yarinacocha Pucallpa.

Si existe el grado de relacion directa y altamente significativa bilateral entre
pacientes medicados con Diazepam 10mg EV y la prevalencia de enfermedades
periodontales en la unidad de hospitalizacion de salud mental del Hospital
Amazodnico de Yarinacocha Pucallpa.

Si existe el grado de relacién directa y altamente significativa bilateral entre
pacientes medicados con Clonazepam 2mg VO y la prevalencia de enfermedades
periodontales en la unidad de hospitalizacion de salud mental del Hospital
Amazodnico de Yarinacocha Pucallpa.

El nivel que caracteriza entre los pacientes medicados con benzodiazepinas se
encuentra en alto riesgo y la prevalencia de enfermedades periodontales es leve
en la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental del Hospital Amazénico de

Yarinacocha de Pucallpa, 2021
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RECOMENDACIONES

A los investigadores que desean realizar estudio sobre la medicacion de
benzodiacepina tener precauciones con las limitaciones de las unidades de

hospitalizacion porque no todos pueden disponer de la logistica pertinente.

Al Personal técnico y/o auxiliar de enfermeria apoyar con su aseo bucal de los
pacientes con tratamiento de benzodiazepinas ya qué va permitir disminuir la
prevalencia de enfermedades periodontales en la unidad de hospitalizacion de
salud mental del Hospital Amazédnico de Yarinacocha Pucallpa.

Ampliar las investigaciones usando otras benzodiacepinas, como el alprazolam,
midazolam y entre otros para determinar la prevalencia de enfermedades

periodontales

El personal médico que tienen a cargo pacientes psiquiatricos a controlar mediante
la medicacion Diazepam 10mg EV en momentos crisis 0 razones necesarias para
evita la prevalencia de enfermedades periodontales en la unidad de hospitalizacion

de salud mental del Hospital Amazonico de Yarinacocha Pucallpa.

Atodos los investigadores a realizar estudios sobre la prevalencia de enfermedades
periodontales de la ciudad de Pucallpa, haciendo diferencias con las comunidades

indigenas de la Amazonia

A todo paciente con nivel de riesgo de medicacion benzodiazepinas como:
Diazepam 10mg EV y Clonazepam 2mg VO a no utilizar constantemente los
farmacos para evitar la dependencia y la prevalencia de enfermedades
periodontales: Gingivitis y periodontitis en la Unidad de Hospitalizacion de Salud

Mental del Hospital Amazoénico de Yarinacocha de Pucallpa.
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ANEXO N° 1: Carta de presentation.

@;{ EN LA UAP
oY “AP TU ERES PARTE DEL CAMBIO

ICA, 21 de junio del 2021
CARTA N° 053-2021-UAP-FMHyCS-EPEST

Dr. RAUL WILFREDO VASQUEZ HUASASQUICHE
DIRECTOR EJECUTIVO HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de presentarle al alumno(a), BERNARDO JAIMES,
SOLYN CERONY, identificado con DNI N® 45971523 y Codigo Universitario N® 2016155654,
guien egreso en el Semestre Académico 2020-1, en la Facultad de MEDICINA HUMANA Y
CIENCIAS DE LA SALUD - Escuela Profesional de Estomatologia de esta casa superior.

Asi mismo, de conformidad con la Ley sobre modalidades formativas laborales, Ley N® 28518, y
al amparo del Decreto Legislativo N® 1401, debo de comunicarle gue el {la) alumno (a) en
mencion, desea realizar su trabajo de tesis en vuestra prestigiosa empresa.

La universidad orienta la formacidn de sus alumnos, a fin de lograr profesionales competentes
y lideres integros, lo que implica la aplicacidn de conocimientos, habilidades y aptitudes que
seran de utilidad en su desenvolvimiento como practicantes pre profesionales; motivo por el
cual, se tiene la certeza de que el alumno resaltara y cumplird las tareas qgue se le asignen.

Para los efectos mencionados, debo de informar que en representacion de la Universidad Alas
Peruanas 5.4, con domicilio legal Av. San Felipe N*® 1109 - Jesds Maria, los convenios serdn
suscritos por el Apoderado, Dr. Martin Antonio Campos Parodi, identificado con DNI N°
18120902.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
consideracidn y estima.

Atentamente,

TR
PROMILA PRI CRGAL D 1% TEVRAA TORLERGI A
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Anexo N°2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el Bachiller
SOLYN CERONY BERNARDO JAIMES, de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Facultad de Medicina Humana Y ciencias de la Salud, de la
Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo de estudio: Pacientes medicados
con benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades periodontales en la
Unidad de Hospitalizaciéon de Salud Mental del Hospital Amazénico de
Yarinacocha Pucallpa- 2021 y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asimismo, sobre el manejo de la informacién
obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro proposito fuera
de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo

para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una dudad sobre la esta investigacion
puede contactarse por el teléfono con el investigador principal al numero
945663815.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, marco

acepto en sefal de conformidad.
Siacepto ( )

No acepto ( )
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Anexo N° 3: Instrumento de recolecciéon de datos

Ficha de verificacion documental (FVD)

Numero de historia clinica:

Sexo: Femenino I:I Masculino I:I

Estado civil actual

Soltero I:I Conviviente I:I Casadol:l
Divorciado I:I Viudo I:I

Grado de instruccion:

Primeria I:I

Secundaria I:I

Superior |:|

Diagndstico médico: ...........cccceeeeeeeecee e

1 Medicamentos prescritos que consumio el paciente

Ambos a la vez
Diazepam 10 mg EV
Clonazepam 2 mg VO

Cantidad de veces que recibe al dia, el paciente: Diazepam de 10 mg EV

1 a2 ampollas, 1 vez al dia
2 ampollas, 2 veces al dia
Cantidad de dias que recibi6 el paciente: Diazepam de 10 mg EV
0 - 10 dias
11 - 15 dias
Cantidad de veces que recibe al dia: Clonazepam de 2 mg VO
1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
Cantidad de dias que recibi6 el paciente, Clonazepam de 2 mg VO
0-15 dias
16 a 30 dias

31 dias a mas

Cantidad de dias que recibié ambos medicamentos, el paciente
(Diazepam 10 mg EV y Clonazepam 2 mg VO)

0-5 dias
6-10 dias
11-15 dias
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PERIODONTOGRAMA

1.- CAdigo de Periodontograma..........cccceceeeeeereesrancsensenssecsensannes

2.- Historia clinica

3.- Edad del paciente........cccevvereveecrerenvercneecnnecnnens

4.- Sexo del paciente.........ccevrveeccrrverecrennreseeennnnns

5.- Conclusion Diagnostica.

>PIOMXOIMO

rPace

0Z=-H>»">%

Gingivitis leve

Periodontitis leve

gingivitis moderado

periodontitis moderado.

o5 7 [ o B 3 2 1 1 2 3 A 5 & 7
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Anexo N°4: Validacion y confiabilidad del instrumento (FVD)

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES

LL

1.2

L3.

14

1L

in

APEILIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

GRADO ALCANZADO/ ESPECIALIDAD

INSTITUCION DONDELABORA

INSTRUMENTO MOTIVO DEEVALUACION

AUTORDEL INSTRUMENTO

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

. AGUILAR POLO, ANICETO ELIAS

. MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
N® CRITERIOS INDICADORES 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 20 95 | 100
1 |CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado v
2 |OBJETIVIDAD Estd adecuado a las leyes y prmcipios cientificos v
3 [ACTUALIZACION  |Esti adecuado a los objetivos y las necesidades reales de Ia v
mvestigacién
4 |ORGANIZACION Exste una organizacion logica
5 |SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos v
6 |INTENCIONALIDAD |Esti adecuado para valorar las variables de la hipétesis v
7 |CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos v cientificos v
8§ |COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos. hipotesis. variables.
dimensiones, mdicadores con los items
9 |METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados para
lograr las hipotesis
10 [PERTINENCIA Elnstrumento muestra Ia relacion entre los componentes de la v
investigacion y adecuacion al método cientifico
I1I. PROMEDIO DE VALIDACION 0.975
IV. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elmstrumento cumple con los requisitos para su validacion C QI{II
b. Elmstrumento no cummple con los requisitos para su validacion NO CUMPLE

V. APORTES Y SUGERENCIAS

Viable para su verificacion documental; y su uso respectivo

Luego, de revisado el documento procede a su aprobacion

20T Firma del Experto : .5

sifv]  w~o[] Py
01 / i

24382782

DNL N*®
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PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

SESOR ESPECIALISTA SE LE PIDE SU COLABORACION PARA QUELUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DEL INSTRUMENTO BRINDE LA EVALUACION SEGUN LOS CRITERIOS
SENALADOS. QUEDA ABIERTO CADA CRITERIO PARA SU COMENTARIO

APELLIDOS Y NOMBRES: ... o ANICETOEEAS

PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA: PACIENTES MEDICADOS CON
BENZODIAZEPINAS Y LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES
EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA DE PUCALLPA, 2021

N° CRITERIO SI | NO OBSERVACIONES
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de v
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde al(los) v
objetivos(os) de estudio.
3 | Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la realizacion v
del instrumento
4 La estructura del instrumento es
adecuada. v
5 | Los items del instrumento responden a la v
operacionalizacion de la variable
6 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento v
7 | Los items son claros y entendibles. v
8 | El ndmero de items es adecuado para su
aplicacion v
9 Se debe incrementar el nimero de items v
10 | Se debe eliminar algunos items v

APLICABILIDAD: |\ NO PRy
/ 4 {:r(’mf

FIRMA: . L S

paINe ROz
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iNFORME DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I DATOS GENERALES
LEL APELLIDOS ¥ NOMBRES DELLXPERIO

ChHA Unntg Sadkeus  Estepan €

1% GRADO ALCANZADO! FS PECIALIDAD _Cl\Qau>dso Dresxisio .
13 DS TITUCION DONDE LABORS . Quegto Q& Spup  Horsaamb.

14 INSTIUMINTO MOTIVO DESVALUACION «

et Qe Velteaust DoomenTit

L& AUTOR DIL INSTRUMENTO

IL ASPECTOS DE VALIDACION

INACEPTABLE “t‘cl;;;‘:g‘:' ACEPTABLE
N CRITERIOS INDICADORES 9|l sjwissie0les |73 %/|ssfo]|os|io
1 JctAmnAn Exta formustado con kngusjes epropind ol
1 jOBJETIVIDAD Esié adocuads & las keves y prinaipios cientificos V
3 [ACTUATIZACION . {118 adacundo & kos obyctives y fas dades reakes da ln Ve
myeshgalin /
- 1 V4
4 |ORGANIZACION | Fote s ungmicaciin bnge X
s |suRcENCIA Comprends arpectos ¥ comlit X
6 ﬁ‘lﬁ( TONALIDAD | Fsta adocusdo para vaborer lex variables de le Seplicen {
7 [CONSISTENCIA | Serespalds on fundnentos tokanm v cntily l\
T8 |[COMFRENCIN -~ [£itc abarascs arrs b preblaces, riptive, bipeona, vanite, | 1 1 3 = 1 .\f_ ‘/
.- dimemncnos, pdicak e wa kor flons \
9 MI!I'I)MII)GIX La estratoga rosponds a uoa suwsudoboga y danto apicads pax
loprer Las Bupotosia o
10 JPERTINENCIA Fl matrumnadao mowitg b roimisin @ise bw sopromio do b o\
[ o y alauas o micds catifien et
JILPROMEDIO DE YALIDACION /
1V. OPINION DE APLICABILIDAD
. Flastrumento cunple con los requisitos pars sa vabidscidn st
b - El stramento 1o curphe con los requastos para su vahdacion NoCtvny.

V. APORTES Y SUGERENCIAS

silAg

FRCHY: ['7_ B aw U

v Lingo, d¢ revissdo ¢l documento piocede a su aprobacidn

o[l -

\
Fire dof Expese —

&

. \ConsA
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'PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

SFNOR ESPECIALISTA SE LE PIDE SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DEL INSTRUMENTO BRINDE 1A EVALUACION SEGUN LOS CRITERIOS
SENALADOS. QUEDA ABIERTO CADA CRITERIO PARA SU COMENTARIO

APELLIDOS Y NOMBRES: ety QADNTo  AUey EFtrRnl
FORMACON ACADEMICA: ......... LC Ranhg QST
BRI RO TURLS i s i sinsditonstsindossinie s s sesisneisandisbisns RS E o

FECHA: .48 1. 441 202d....

PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA: PACIENTES MEDICADOS CON
BENZODIAZEPINAS Y LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES
"EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL
'AMAZONICO DE YARINACOCHA DE PUCALLPA, 2021.

N CRITERIO NO | OBSERVACIONES

1- | Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 | Elinstrumento propuesto responde al(los)
objetivos(os) de estudio.
3 | Las dimensiones que se han tomado en
| cuenta son adecuadas para la realizacion

‘del instrumento
- 4 | La estructura del instrumento es
adecuada.
5 | Los items del instrumento responden a la
.- | operacionalizacién de la variable

6 | La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

7 Los items son claros y entendibles.

R0 GRS

RI KR gl = K| K| |e

-8 | El numero de items es adecuado para su

_ aplicaciéon
9 | Se debe incrementar el namero de items ;)(
10 | Se debe eliminar algunos items o
OBSERVACIONES ..... ki sasvaave i iivvan aReiaReNATATNYH dseuraians S RO L

AveaiNuasaed CesnwerataNiny B L AR e L R R TR R LR R

APLICABILIDAD: | §V/ | NO! senenfheanenig
: A it S %‘ﬁm\ﬂh
' i FIRMA: ..........

_ DNIN®: ,..,,.‘.,..\\”33566



VALIDEZ DE JUICIO: Ficha de verificacion documental (FVD)

0

N° | CRITERIOS INDICADORES Experto 1 Experto 2 Experto 3
1 | CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado 100 90
> | OBIETIVIDAD E_sta fﬂ_iecuado a las leyes y principios 95 90

cientificos
3 | ACTUALIZACION Esté a_decuado alos obje_tlvos y Ias_ ) 100 90

necesidades reales de la investigacion
4 | ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica 95 90

Comprende aspectos cuantitativos y
5 | SUFICIENCIA cualitativos 95 90
6 | INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables 100 100

de la hip6tesis
7 | CONSISTENCIA Sg re§palda en fundamentos técnicos y 95 100

cientificos

Existe coherencia entre los problemas,
8 | COHERENCIA objetivos, hipotesis, variables, 100 90

dimensiones, indicadores con los items

3 La estrategia responde a una metodologia

9 | METODOLOGIA y disefio aplicados para lograr las 100 90

hipotesis

El instrumento muestra la relacion entre
10 | PERTINENCIA los componentes de la investigacion y 95 90

adecuacién al método cientifico

PROMEDIO DE VALIDACION 0.975 0.92
PROMEDIO TOTAL DEL INSTRUMENTO OCE 0.95 VALORACION | ACEPTABLE
OPINION DE APLICABILIDAD Cumple Cumple Cumple
APORTES Y SUGERENCIAS | . Aplicar Ninguna | Debe aplicarse
instrumento
APROBACION Si Si Si
Total de validez (VT=VCo + VCr + Vcto) 0.95
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VALIDEZ DE JUICIO: Ficha de verificacion documental (FVD)

0

N° | CRITERIOS INDICADORES Experto 1 Experto 2 Experto 3

1 | CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado 100 90 100

> | OBIETIVIDAD E_sta fﬂ_iecuado a las leyes y principios 95 90 100
cientificos

3 | ACTUALIZACION Esté a_decuado alos obje_tlvos y Ias_ ) 100 90 100
necesidades reales de la investigacion

4 | ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica 95 90 100
Comprende aspectos cuantitativos y

5 | SUFICIENCIA cualitativos 95 90 100
Esta adecuado para valorar las variables

6 | INTENCIONALIDAD de Ia hipbtesis 100 100 100

7 | CONSISTENCIA Sg re§palda en fundamentos técnicos y 95 100 100
cientificos
Existe coherencia entre los problemas,

8 | COHERENCIA objetivos, hipotesis, variables, 100 90 100
dimensiones, indicadores con los items

3 La estrategia responde a una

9 | METODOLOGIA metodologia y disefio aplicados para 100 90 100
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacion entre

10 | PERTINENCIA los componentes de la investigacion y 95 90 100
adecuacioén al método cientifico

PROMEDIO DE VALIDACION 0.975 0.92 1
PROMEDIO TOTAL DEL INSTRUMENTO OCE 0.97 VALORACION | ACEPTABLE
OPINION DE APLICABILIDAD Cumple Cumple Cumple
APORTES Y SUGERENCIAS | . Aplicar Ninguna Ninguna
instrumento
APROBACION Si Si Si
TOTAL DE VALIDEZ (VT=VCo + VCr + Vcto) 0.97
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VALIDEZ DE JUICIO: Ficha de verificacion documental (FVD)

NE CRITERIO Experto 1 Experto 2 Experto 3
SI NO Si NO Si NO
1 El instrumento recoge informacion que permite Si Si Si
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde al(los) Si Si Si
objetivos(os) de estudio.
3 Las dimensiones que se han tomado en cuenta Si Si Si
son adecuadas para la realizacion del instrumento
4 | Laestructura del instrumento es adecuada. Si Si Si
5 Los items del instrumento responden a la Si Si Si
operacionalizacién de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del . . .
6 instrumento SI SI SI
7 | Los items son claros y entendibles. Si Si Si
El nimero de items es adecuado para su . . .
8 aplicacion Si Si Si
9 | Se debe incrementar el nimero de items NO NO No
10 | Se debe eliminar algunos items NO NO No
8 2 8 2 8 2
VALIDEZ SUBTOTAL DE EXPERTOS
1 1 1
VALIDEZ TOTAL 1.00 APLICABLE| Sl
OBSERVACION Ninguna Ninguna Ninguna
APLICABILIDAD Si Si Si
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Confiabilidad del instrumento de ficha de verificacion documental (FVD)

Tabla N°6

Confiabilidad de Benzodiazepina

Casos validos N de elementos Alfa de Cronbach

30 3 .746

Nota. En base a base de datos

Tabla N°7

Confiabilidad por dimensiones de benzodiazepina

Alfa de Cronbach

Diazepam .658

Clonazepam .708

Nota. En base a base de datos
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Anexo N°5: Matriz de consistencia

Titulo: Pacientes medicados con benzodiazepinas y la prevalencia de enfermedades periodontales en la Unidad de Hospitalizacion de
Salud Mental del Hospital Amazonico de Yarinacocha Pucallpa- 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Pregunta general Objetivo general Hipotesis general Diazepam -1 - 2 ampolla | Tipo: Cuantitativo.
¢ Qué relacién existe | Determinar la relacion | Hi:  Entre los  pacientes 10mg EV lvez al dia Nivel: Correlacional.
entre los pacientes | entre los pacientes medicados con -2 ampollas 2 | pisefio: No
medlcaQOs _ CON | medicados con benzodlaz_eplnas y la veces al d,|a experimental, de la
benzodiazepinas y la benzodiazepinas y la prevalencia de Clonazepam - 1 vez al dia. forma:
prevalencia de . enfermedades periodontales 2mg. VO - 2 veces al dia. i
enfermedades prevalencia de existe relacion directa en la
periodontales en la | enfermedades Unidad de Hospitalizaciéon de
Unidad de | periodontales en la| Salud Mental del Hospital | Independiente
Hospitalizacion de | Unidad de | Amazonico de Yarinacocha -
Salud Mental del | Hospitalizacion de Salud |  de Pucallpa, 2021 Pacientes Donde:
Hospital ~ Amazoénico | vental  del Hospital Ho: Entre los pacientes | medicados con M = Muestra
de Yarinacocha de Amazénico de medicados con | benzodiazepinas pacientes
Pucallpa, 20217 ) benzodiazepinas y la Ox = Pacientes
Yarinacocha de prevalencia | de medicados con
Pucallpa, 2021 enfermedades periodontales benzodiazepinas
no existe relacion en la Ov = prevalencia d
Unidad de Hospitalizacién de y = prevaiencia de
Salud Mental del Hospital enfermedades
Amazénico de Yarinacocha periodontales
de Pucallpa, 2021 r = Relacion entre
Preguntas Objetivos especificos | Hipotesis especificas Gingivitis - Gingivitis leve. variables o
oepeeicss | oetminar i reaion | PE OO R ppengene
; 4 relacién existe ; ‘ . — : Poblacién y muestra
¢Que re entre Diazepam 10mMg |  anfermedades periodontales Periodontitis - Periodontiti .
entre Diazepam 10mg | EV vy la prevalencia de : PN Prevalencia de eriodontitis En este estudio se
EVy la prevalencia de | enfermedades existe relacion directa - en f dad leve. considera oblacién
enfermedades ¢ pacientes de la Unidad de entermedades - Periodontitis P
_ periodontales _ €N | Hospitalizacion de Salud | Periodontales moderada muestra de 30
periodontales €N | pacientes de la Unidad |  \ena del Hospital pacientes del hospital

pacientes de la
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Unidad de
Hospitalizacién de
Salud Mental del
Hospital Amazénico
de Yarinacocha de
Pucallpa, 2021?

¢Qué relacion existe
entre Clonazepam
2mg VO y la

prevalencia de
enfermedades

periodontales en
pacientes de la
Unidad de

Hospitalizacion de
Salud Mental del
Hospital Amazdnico
de Yarinacocha de
Pucallpa, 2021?

¢, Cudl es el nivel que
caracteriza entre los
pacientes medicados
con benzodiazepinas
y la prevalencia de

enfermedades
periodontales en la
Unidad de

Hospitalizacion de
Salud Mental del
Hospital Amazdnico
de Yarinacocha de
Pucallpa, 2021?

de Hospitalizacién de
Salud Mental del
Hospital Amazonico de
Yarinacocha de
Pucallpa, 2021

Determinar la relacion
entre Clonazepam 2mg
VO y la prevalencia de
enfermedades

periodontales en
pacientes de la Unidad
de Hospitalizacion de
Salud Mental del
Hospital Amazénico de
Yarinacocha de
Pucallpa, 2021

Medir el nivel que
caracteriza entre los
pacientes  medicados
con benzodiazepinas y
la prevalencia de

enfermedades
periodontales en la
Unidad de

Hospitalizacion de Salud
Mental del Hospital
Amazébnico de
Yarinacocha de
Pucallpa, 2021

Amazonico de Yarinacocha
de Pucallpa, 2021

Hz: Entre Clonazepam 2mg VO
y la  prevalencia de
enfermedades periodontales
existe relacién directa en
pacientes de la Unidad de
Hospitalizacion de Salud
Mental del Hospital
Amazonico de Yarinacocha
de Pucallpa, 2021

Hs: El nivel que caracteriza

entre los pacientes
medicados con
benzodiazepinas y la
prevalencia de

enfermedades periodontales
es alto en la Unidad de
Hospitalizacion de Salud
Mental del Hospital
Amazénico de Yarinacocha
de Pucallpa, 2021

Técnicas e
instrumentos
Técnicas:
Observacion
Instrumentos: Guia
de observacién

Plan de andlisis

Cuantitativo, método
de la triangulacion

75




Anexo N° 6: Fotos de evidencia de recoleccién de datos

Diagndstico al paciente

Verificacion de enfermedad Midiendo el periodonto al paciente
periodontal del paciente con sonda periodontal
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Anexo N°7: data de variables de estudio.

Participantes en la observacion de ficha de
verificaciéon documental

1 192135
2 241882
3 242502
4 243822
5 258484
6 260678
7 269493
8 274472
9 293079
10 297802
11 320370
12 322949
13 332164
14 334771
15 338089
16 339298
17 349216
18 367838
19 374907
20 375954
21 376033
22 376255
23 376510
24 377644
25 377791
26 380645
27 381590
28 382754
29 382769
30 389000



Base de datos de lainvestigacion

D2 Vi V2

D1

Edad Estadocivil ~ Instruccion  Diagndstico

Sexo

16
17
17

37
3
56

14

16

19

19

34

20

14

18

32

1
19

37

10

15

45

1u

20

n

i

30

14

3

37

16

14

49

n

15

55
3
pil
n
19
PE]
3
hil
55
19
hil
hil
2
hil
14

66

16
17
18
19
20
il

34
2
2

20
25
67

2
3

B
4

2%
25
26
2
2
29
30

1B
25

54
15

16
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