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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacion entre la
diabetes mellitus y los abscesos periodontales en los pacientes atendidos en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

El estudio fue de tipo basico y el disefio metodoldgico que se utilizé fue el no
experimental. La muestra estuvo conformada por 90 pacientes diabéticos y prediabéticos
atendidos en el Hospital de Apoyo Jesls de Nazarenas en la provincia de Ayacucho,
seleccionados con muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccion de la
informacién se utilizé la técnica de la ficha de recoleccion de datos de pacientes
diabéticos y abscesos periodontales.

El anélisis de los datos se llevo a cabo mediante la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial a través de pruebas no paramétricas (Correlacion de Spearman).
Entre los resultados se evidencié que se determind que existe una relacion entre la

diabetes mellitus y los abscesos periodontales, (Con un valor p = 0,002).

Palabras Claves: Abscesos periodontales, diabetes mellitus y pre diabetes.
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ABSTRACT

In the present investigation, the objective is to determine the relationship
between diabetes mellitus and periodontal abscesses in patients treated at the Jesus
Nazareno Ayacucho Support Hospital, 2022.

The study was basic and the methodological design used was non-
experimental. The sample consisted of 90 diabetic and prediabetic patients treated at the
Jesus de Nazarenas Support Hospital in the province of Ayacucho, selected with simple
random probabilistic sampling. For the collection of information, the technique of the
data collection form of diabetic patients and periodontal abscesses was used.

Data analysis was carried out using descriptive statistics and inferential statistics
through non-parametric tests (Spearman's Correlation). Among the results, it was
evidenced that it was determined that there is a relationship between diabetes mellitus

and periodontal abscesses, (with a p value = 0.002).

Keywords: Periodontal abscesses, diabetes mellitus and pre diabetes.



.  INTRODUCCION

El incremento de las enfermedades cronicas que se observan a nivel mundial es de
gran preocupacion, siendo la diabetes mellitus una enfermedad cronica sistémica,
multifactorial, que vuelve vulnerable a la persona que la adquiere conllevandolo hasta la
muerte si no se cumple con el tratamiento adecuado. Antes de la diabetes se diagnostica
en algunos casos la prediabetes esta es una condicién reversible siempre en cuando se
toman las medidas adecuadas durante este periodo critico, entonces una persona puede
evitar las complicaciones a largo plazo.

Como muchas enfermedades cronicas no transmisibles, que requieren tratamiento a
largo plazo y otros cuidados para prevenir complicaciones y desenlaces negativos, la
diabetes representa un costo alto para la sociedad y sistemas de salud.
Desafortunadamente, la evidencia cientifica sugiere que estos costos seguiran
incrementandose, aunque se produzca una reduccién en la carga de esta patologia; se
estima que la carga econdmica global subira en 69% para el 2030 (1).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), se calcula que 422 millones de adultos
tenian diabetes en el 2014, por comparaciéon con 108 millones en 1980. Desde 1980 la
prevalencia mundial de la diabetes ha ascendido a casi el doble del 4,7% al 8,5% en la
poblacién adulta. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de riesgo, tales
como el sobrepeso y la obesidad. La prevalencia de diabetes ha aumentado
considerablemente en paises de ingresos economicos medios (2).

En el contexto nacional, en el periodo de 1980 al 2014 la prevalencia de diabetes en el
Pert aumento en mas del 37%, la escasez de estudios en la actualidad no precisa una cifra
exacta de la cantidad de diabéticos en el 2022 (3).

La diabetes mellitus y sus complicaciones se estan convirtiendo rapidamente en la
causa mas significativa de morbimortalidad, las infecciones odontogénicas no quedan
ajenas a este tipo de complicaciones por el grado de complejidad con lo que los pacientes
diabéticos llegan a consulta odontoldgica. Estas afectan a individuos de todas las edades
y son responsables de la mayoria de las prescripciones de antibioticos en el campo de la
odontolégicas (4).

Los condicionantes o factores que influyen en la propagacion de la infeccion

dependen del balance entre las condiciones del paciente y el microorganismo. Entre los
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condicionantes del paciente existen unos factores sistémicos que determinan la resistencia
del huésped, la cual puede estar alterada en situaciones como en el sindrome de
inmunodeficiencia o en diabetes descompensadas, y unos factores locales que
condicionan la propagacion de la infeccion, sus complicaciones pueden producir
manifestaciones a nivel sistémico, afectar gravemente al estado general y comprometer
la vida del paciente (5).

Las infecciones odontogenicas y sus complicaciones son muy frecuentes en el area
maxilofacial, estos procesos engloban una amplia clasificacion, comenzando por
infecciones localizadas en el diente hasta infecciones graves que comprometan otras areas
poniendo en riesgo la vida del paciente. La causa mas frecuente de consultas de urgencias
odontolégicas dentro de las infecciones odontogénicas son los abscesos periodontales,
debido a los factores que lo producen como la necrosis pulpar, infecciones periodontales,
traumatismo o cirugias (5).

En la ciudad de Huamanga, departamento de Ayacucho se cuenta con un Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, las consultas odontoldgicas mas frecuentes que realizan los
pacientes diabéticos son por odontalgia con presencia de distintos abscesos periodontales,
por lo que se pretende conocer la relacion entre la Diabetes Mellitus y los tipos de
abscesos periodontales presentes en la cavidad bucal de los pacientes que acuden al

Hospital de Apoyo Jesls Nazareno objeto de estudio.

En relacion a los antecedentes de la investigacion, se han recolectado diferentes estudios

internacionales relacionados con la investigacion.

Pavan, E. (2020) (6) realiz6 un estudio titulado: “Cambios en signos vitales y examenes
de laboratorio en pacientes con infecciones odontogénicas que requieren
hospitalizacion”, tuvo como objetivo general evaluar los cambios en los signos vitales y
examenes de laboratorio de pacientes con infecciones odontogénicas que requirieron
hospitalizacidn, asi como comprobar su efectividad para determinar la gravedad del caso
y posibles correlaciones con el tiempo de estancia. Fue de metodologia cuantitativa,
descriptiva prospectiva. Los resultados determinaron que se detectaron 84 casos de
infecciones maxilofaciales y se incluyeron 50 casos de infecciones odontogenicas.
Concluyé hubo aumentos significativos en la frecuencia cardiaca, leucocitosis,
neutrofilia, relacién N/L y niveles de PCR para los casos complejos de infecciones
odontogénicas.
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Esparza, S. (2020) (7) realiz6 un estudio de revision de la literatura titulado: “Principios
fundamentales para el diagndstico”, tuvo como objetivo general sustentar la mayor
evidencia cientifica, analizar y proponer acciones o principios para definir, diagnosticar
y resolver efectivamente las infecciones odontogenicas, otorgando atencion precisa que
devuelva las funciones al sistema estomatoldgico y que evite el uso inapropiado o
indiscriminado de antibioticos. Metodologia de revision sistémica. Propdsito esta revision
se realizo entre el afio 2006 y el 2018, incluye articulos de revision, documentos de
consenso y distintas guias clinicas. Conclusiones, se proponen condiciones que
identifican oportunamente la presencia de infecciones odontogénicas, factores asociados
(clinicos y/o sistémicos) que pueden influir en el juicio del profesional para su manejo y
las pautas de control y tratamiento de las infecciones odontogénicas.

Lascano, M. (2019) (8) realiz6 un estudio titulado: “Complicaciones sistémicas
relacionadas con procesos infecciosos de origen odontégeno”, tuvo como objetivo
general identificar las complicaciones a nivel sistémico que se producen a partir de una
infeccidn odontogénica en pacientes atendidos en el “Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo” durante el periodo 2016-2017 y 2017-2018. Metodologia de tipo
descriptivo, transversal y analitico. Resultados La muestra estuvo conformada por 372
individuos, 185 correspondian al sexo masculino y 187 al femenino; de éstos, el 29,84%
presentd alguna condicion sistémica, dentro de las cuales predomind la “Diabetes
mellitus” e “Hipertension” representando el 33,33% y 28,57% respectivamente.
Conclusiones se concluyo que, los “Adultos” presentaron la mayor cantidad de casos de
“Caries” y “Abscesos” registrados, tanto en hombres como mujeres, sin existir una

diferencia significativa en la muestra poblacional estudiada.

Alcivar, V. (2021) (9) realiz6 un estudio titulado: “Manejo farmacologico de las
infecciones odontogénicas”, tuvo como objetivo general determinar el manejo
farmacolégico de las principales infecciones odontogénicas. Metodologia de busqueda es
de revision bibliogréafica. Resultados se identificaron 60 articulos con base en los criterios
de inclusion seleccionados, de los cuales 29 fueron escogidos, ya que cumplieron con los
pardmetros pertinentes en el proceso de la investigacion. Conclusion en efecto las
principales y mas comunes infecciones odontogénicas son: caries, pulpitis, gingivitis,

absceso periapical, absceso periodontal, periodontitis agresiva y, pericoronaritis.
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Garcia, L. (2022) (10) realizé un estudio titulado: “Diagndstico bucal y control glucémico
en el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en una unidad de primer nivel de atencion”,
tuvo como objetivo general determinar el diagndstico bucal y el control glucémico en el
paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2en una unidad de primer nivel de atencion.
Metodologia de estudio observacional, transversal, descriptivo, relacional vy
retrospectivo. Resultados del 100% de la poblacion incluida en el estudio el sexo
femenino represento el 52.7% (n=192). La edad reportada obtuvo una media de 58 afios
con una DE £ 7.80. Los rangos minimo y maximo fueron de 40 y 70 afios
respectivamente. En lo referente a la distribucion por escolaridad, secundaria represento
el 43.4% (n=158) seguida de nivel primaria en un 32.4% (n=118). El sobrepeso fue el
44% (n=160) de los casos, seguido de Obesidad grado 1 en un 27.7 % (n=101). El tiempo
de evolucion obtuvo una media de 13.89 con una DE + 5.78. Del total de la muestra el
79.9% presento descontrol glucémico. Se identificaron como diagnosticos bucales a la
Periodontitis en un 38% (n=138) y Caries dental en un 25% (n=92). En relacién a los
diagndsticos bucales y control glucémico, la periodontitis represento el 37.64%
(n=137) de descontrol glucémico, mientras que el absceso periodontal obtuvo un 0% del
control. Se realiz6 Chi cuadrada de Pearson entre las variables: control glucémico y
diagnostico bucal, obteniendo un valor de p<0.05 lo cual nos indica que existe correlacion
estadisticamente significativa. Conclusiones Existe correlacién estadisticamente
significativa entre las variables diagnostico bucal y descontrol glucémico en el paciente

con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, en una unidad de primer nivel de atencion.

Chusino, E. (2017) (11) realiz6 un estudio titulado: “Manifestaciones bucales presentes
en pacientes diabéticos tipo 1 y tipo 2”, tuvo como objetivo principal determinar las
principales alteraciones bucodentales presentes. Metodologia fue un estudio transversal
y descriptivo. Resultados Las manifestaciones bucales que predominaron fueron: la
xerostomia en pacientes diabéticos tipo 2 (84.2 %), y el ardor bucal en los pacientes tipo
1 (71, 4 %). Cabe destacar que la xerostomia también ocupo un por ciento importante en
diabetes tipo 2, con respecto al estado del periodonto prevalecio la periodontopatia
avanzada en ambos tipos de diabetes (50,0 y 55,0 % respectivamente), seguida por la
gingivitis en pacientes de tipo 2 (33.7%) y bolsa periodontal en diabetes tipo 1 (35.7%).
Conclusiones en relacién a la patologia periodontal prevalecio la periodontopatia

avanzada en el que esta considerada los abscesos periodontales.
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Canto, 0. (2018) (12) realiz6 un estudio titulado: “Patologias pulpares y periapicales en
pacientes con diabetes tipo 2 en una Unidad Universitaria de Salud de Yucatan”, tuvo
como objetivo principal determinar cuales son las patologias pulpares y periapicales con
mayor prevalencia en pacientes con diabetes tipo 2 (DT2), con y sin control glicémico.
Metodologia fue de estudio observacional, descriptivo, y transversal. Resultados La
patologia pulpar con mayor prevalencia fue la pulpitis irreversible, la patologia periapical
con mayor prevalencia fue la periodontitis apical cronica, tanto para los pacientes con y
sin control glicémico. Conclusion el 6.4% de los pacientes que acudieron a recibir
atencion odontoldgica presentaron DT2. La patologia pulpar mas prevalente fue la
pulpitis irreversible, en tanto que la periapical fue la periodontitis apical crénica.

En relacion a los antecedentes de la investigacion, se han recolectado diferentes estudios

nacionales relacionados con la investigacion.

Cusihuallpa, H. (2022) (13) realizé un estudio titulado: “Manejo de infecciones
odontogénicas en el contexto del Covid 197, tuvo como objetivo la revision de las
principales pautas en el manejo integral de las infecciones odontogénicas agudas segun
su severidad en tiempos de pandemia por COVID-19. Metodologia revision bibliogréafica.
Resultados la literatura relevante registra que los espacios faciales mas cominmente
afectados por la infeccién orofacial incluyen los espacios submandibulares, faringeo
lateral, bucal y sub- mentoniano y en orden descendente serdn mas frecuentes las
infecciones de multiespacios y de un solo espacio. Conclusion Este articulo describe un
resumen sobre el manejo de las infecciones odontogénicas que deben ser aplicadas aln
en tiempos de pandemia. Los servicios de emergencia han sufrido muchos cambios, por
el momento es importante prevenir y controlar la propagacion de COVID-19. Una buena
preparacion quirdrgica con un manejo terapéutico apropiado y el uso adecuado del EPP
ayudara a proporcionar los mejores servicios a los pacientes mientras se protege personal

en la actual era de la pandemia por COVID-19.

A continuacioén, se consideran las teorias de la variable Diabetes:

La diabetes mellitus se da por trastornos metabdlicos que se caracteriza por la
hiperglucemia. La hiperglucemia en la diabetes es la consecuencia de defectos en la

secrecion de insulina, en la accién de la misma o, méas frecuentemente, de ambos. La
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hiperglucemia cronica y la desregulacion metabdlica concomitante pueden asociarse con
lesiones secundarias en multiples 6rganos, especialmente los rifiones, 0jos, nervios y
vasos sanguineos (9).

La glucosa es el azucar que tiene un papel muy importante en el organismo, pues es la
fuente de energia para la movilizacion de los musculos y puedan realizar los transportes
quimicos en el organismo, el azlcar en un carbohidrato esencial y una de las fuentes mas

importantes de la energia en el cuerpo humano (10).

La etiologia de la diabetes mellitus es variante, pero siempre incluyen defectos en la
secrecion o respuesta de insulina o en ambos en algin momento del curso de la
enfermedad. Cuando los sintomas caracteristicos de la diabetes mellitus estan claramente
presentes y los niveles de glucosa en sangre son lo suficientemente altos, el diagnostico
suele ser inequivoco (11).

Signos y sintomas de los diabéticos

Dentro de los sintomas y signos mas frecuentes en los pacientes diabéticos se encuentran
la polidipsia, polifagia y poliuria. Uno de los sintomas méas comunes en la cavidad bucal
es la xerostomia debido a las alteraciones celulares que existen en las células e implican
en la poca productibilidad de salivacién por lo que conlleva a la aparicion de distintos

trastornos bucales (9).

Clasificacion de los tipos de diabetes

Aunque todas las formas de diabetes producen hiperglucemia como manifestacion
comun, los procesos patogenicos implicados en la hiperglucemia varian ampliamente.
Los esquemas de clasificacion previos de la diabetes mellitus se basaban en la edad al
inicio de la enfermedad o en el modo de tratamiento; en contraposicién, la clasificacién
actual refleja el gran conocimiento de la patogénesis de cada variante (9). Actualmente

se clasifican en 2 grupos:

a) La diabetes tipo 1 se caracteriza por una deficiencia total de insulina causada por la
destruccion de las células B pancreéaticas. Representa aproximadamente el 10% de todos
15



los casos de diabetes. Ha recibido diversos nombres, tales como diabetes insulino

dependiente o diabetes de inicio (9).

Se distinguen dos subgrupos:

1. La diabetes mellitus inmune se caracteriza porque en estos individuos existe una
deficiencia absoluta en la secrecion de insulina debido a un proceso autoinmune mediado
celularmente que conlleva la destruccion de las células 3 del pancreas. Este proceso posee
una gran predisposicion genética y va relacionada con los distintos factores ambientales
aun poco conocidos en la actualidad. Los pacientes obesos son predisponentes a este tipo
de diabetes. La incidencia se da en la pubertad dentro de los 10 a 12 afios en las nifias y

2 afios después en los nifios (9).

2. La diabetes mellitus idiopatica estd conformada por una pequefia cantidad de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 se encuentran dentro de esta categoria, los africanos
y los asiaticos son los que en su mayoria lo poseen. Se caracteriza por episodios de

cetoacidosis con grados variables de déficit de insulina entre ellos (9).

La diabetes mellitus tipo | es poco frecuente y hereditaria, su principal caracteristica es

De autoinmunidad inmunolégica.

b) La diabetes tipo 2 se debe a una combinacion de resistencia periférica a la accion de la
insulina y una respuesta secretora inadecuada de las células B pancreaticas. Constituye
aproximadamente el 80-90% de los casos de diabetes (9). Este tipo de diabetes es la mas
comun y actualmente la mayoria de los pacientes presentan este tipo de diabetes, son

predisponentes los familiares a poseerlo.

Examen para el diagndstico de la diabetes

El examen indicado donde se pueda diagnosticar la diabetes mellitus es la glucosa

excesiva en la sangre. Tenemos las siguientes pruebas:
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- Glucosa plasmatica casual superior o igual a 200 mg /dl, acompafiada de los sintomas
de la diabetes.

-Glucosa plasmaética en ayunas superior o igual a 126 mg/dl, el paciente no debe haber
ingerido alimentos durante 8 horas antes.

-Glucosa en sangre superior o igual a 200mg/dl, cuando el analisis se realiza 2 horas
después de ingerir 75mg de glucosa por via oral, examen conocido como glucosa oral o

tolerancia oral (10).

Tratamiento de la Diabetes

El primer paso es iniciar el tratamiento farmacoldgico, con pastillas orales, insulina y
suero fisioldgico.

Si el paciente presenta un aumento excesivo de la glucosa en sangre se debe realizar la
disminucion de esta, aumentando la dosis oral o insulinica hasta lograr el control
glucémico.

Los pacientes tratados con medicamentos de administracion oral, deben tener un control
estricto en el consumo de sus medicamentos cumpliéndolos rigurosamente, la mayoria de
los pacientes con diabetes tipo 2 presentan sobrepeso y riesgo cardiovasculares, por lo
que se deben controlar ambos.

Los pacientes diabéticos no son controlados, se recomienda medicamentos de mayor

efecto con dosis maximas para nivelar y obtener el control glicémico (12).

Diabetes Mellitus y manifestaciones orales

Los pacientes diabéticos deben ser atendidos especialmente en el consultorio
odontoldgico, segun diversos estudios la enfermedad que es comin y mas estudiada son
las enfermedades periodontales que presentan los pacientes diabéticos, por lo que se le
atribuyo a los estados hiperglucémicos que favoreceran la progresion de la enfermedad
periodontal, mientras que la periodontitis a su vez empeorara el control metabdlico de la
diabetes mellitus, lo que nos obliga a recomendar el tratamiento combinado de ambas
patologias (13).

Por otra parte, las infecciones odontoldgicas presentes en la cavidad bucal son otras de
las manifestaciones orales mas comunes y causan muchas complicaciones en el paciente
diabético, por poseer un sistema inmunolégico débil.

Los diabéticos son victimas de infecciones mas frecuentes y graves, las razones de este

incremento comprenden alteraciones de la inmunidad celular, de la funcion leucocitaria
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y la insuficiencia de la irrigacion sanguinea, consecuencia de las lesiones vasculares, lo
que provoca que en este tipo de paciente aparezcan numerosas complicaciones que en la
mayoria de los casos constituyen verdaderas urgencias médicas, comprometiendo en
numerosas ocasiones su vida (23).

Continuando con la Pre Diabetes

La prediabetes es una condicion reversible. Si se toman las medidas adecuadas durante
este periodo critico, entonces una persona puede evitar las complicaciones a largo plazo.
La prediabetes es el indicador temprano de diabetes que ocurre cuando al paciente se le
diagnostica tolerancia alterada a la glucosa (IGT) y/o glucosa en ayunas alterada
(IFG). La aparicion tanto de la prediabetes como de la diabetes comienza con la
resistencia a la insulina de las células. En la mayoria de los casos, al comienzo de la DM2,
el individuo comienza a mostrar insensibilidad a la insulina. Para combatir esta
ineficiencia de la funcion de la insulina y mantener niveles normales de glucosa en sangre,
las células B del pancreas comienzan a producir mas insulina, lo que se conoce como
hiperinsulinemia. Dos de los principales atributos de la IGT y la IFG son la resistencia a
la insulina y una disminucion de la funcion de las células B pancreaticas. Por lo tanto,
para el tratamiento exitoso de la prediabetes, estas dos caracteristicas deben abordarse y
resolverse de inmediato antes de que se agrave hasta el punto en que la afeccidn ya no

sea reversible (28).

Accidn frente a la pre diabetes:

Varios estudios han sugerido que existe una disposicion genética para la insensibilidad a
lainsulina. Ciertos factores de riesgo epigenéticos, como la obesidad, la falta de ejercicio
fisico y un estilo de vida fisicamente inactivo empeoran la resistencia a la insulina. El
tratamiento de la prediabetes a través de la intervencion en el estilo de vida se dirige a los
factores de riesgo como la obesidad y la dieta. La intervencion en el estilo de vida
comprende principalmente consejos dietéticos regulares y nutritivos, instrucciones para
actividades fisicas y pérdida de peso. La actividad fisica mejora la sensibilidad a la
insulina al aumentar la oxidacion de é&cidos grasos libres y mejorar la funcién
mitocondrial del muasculo esquelético, ademas de reducir la lipotoxicidad en los musculos

esqueléticos y el higado (28).

En adelante, se desarrolla la variable Abscesos Periodontales:
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los abscesos periodontales representaron aproximadamente el 14% de todas las
emergencias dentales. En las clinicas generalistas de Reino Unido, el 6-7% de los
pacientes tratados en un mes sufrieron un absceso periodontal, siendo la tercera infeccion
mas frecuente que requiere tratamiento de emergencia, después de los abscesos dento
alveolares (14-25%) y la pericoronaritis (10-11) (%22).

Estos abscesos periodontales provienen de la clasificacion de las infecciones

odontogénicas mas comunes en la cavidad bucal.

Las infecciones odontogénicas son focos de infeccion, lo que quiere decir que es una
aérea circunscrita de tejido que esta infectada con microorganismo patdégenos exdgenos,
que por lo general estan localizados cerca de una superficie de la mucosa, este proceso de
da con un deposito en el cual las bacterias o sus productos, se diseminan en otras partes
del cuerpo, las cuales causan una infeccion aguda (14).

Son las que afectan a las estructuras que forman el diente y el periodonto. Se caracterizan
por su caracter polimicrobiano. La utilizacion del cultivo como método diagndstico hacia

complicado atribuir a uno o a varios microorganismos una determinada etiologia (5)

Las infecciones dentarias deben recibir en primera instancia el tratamiento local
correspondiente y a veces complementarse con tratamiento sistémico seleccionando y

dosificando adecuadamente el farmaco (16).

Causas de las infecciones odontogénicas
Dentro de las cusas principales tenemos:
La caries dental

La enfermedad periodontal
Traumatismo dentario

Pericoronaritis

Irritacion térmica, fisico y quimico

Formas clinicas
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Caries y pulpitis
La caries es una enfermedad multifactorial y se caracteriza por la destruccion del esmalte
dental por los acidos que ocasionan por la fermentacion de los hidratos de carbono de la

dieta. Su prevalencia es muy alta, hasta un 90% en los adultos (5).

Pericoronaritis
Infeccion en la mucosa por erupcion de las terceras molares se caracteriza porque recubre

la corona del diente parcialmente erupcionado. Suele suceder entre los 17 a 27 afios (5).

Gingivitis
Es la inflamacion de la encia por acimulo de placa dental. Se limita a la encia sin afectar
el periodonto, se caracteriza por un sangrado al momento del cepillado, es frecuente en

los adultos con el 50% y pacientes con mala higiene oral (5).

Periodontitis

Progresion de la inflamacién gingival que afecta a las estructuras de soporte del diente.
Inicialmente asintomatica, su avance supone la destruccién de las estructuras que fijan el
diente, pérdida de hueso maxilar y, finalmente, la caida de la pieza dental. Afecta al 30%
de los adultos.

- Crénica o del adulto. Por su evolucién en el tiempo y no a su imposibilidad de curacion.
Progresa lentamente.

Se da en personas sanas, aunque se han descrito factores de riesgo como una pobre higiene
oral, el estrés, el tabaquismo, etc.

- Agresiva, de rapida evolucién. Se suele dar en adultos jovenes y sanos. Se ha descrito

agregacion familiar como manifestacion de enfermedades sistémicas.

Enfermedades periodontales necrosantes

Engloba a las entidades antes llamadas gingivitis ulcerativa necrética (GUN),
periodontitis ulcerativa necrotica (PUN) y estomatitis necrosante (EN). Se diferencian

entre ellas en el grado de severidad de la afectacion.

Mucositis periimplantaria o gingivitis de los implantes
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Es un proceso reversible de inflamacion de las encias periimplante por el acimulo de
placa dental. Puede aparecer hasta en el 50% de los implantes. La colonizacion bacteriana
sobre los implantes sigue el mismo patron que sobre los dientes, asi como la respuesta de
la mucosa periimplantaria a periodos iniciales y prolongados de exposicion a la placa

bacteriana (5).

Periimplantitis
Proceso inflamatorio destructivo, alrededor de un implante osteointegrado que conduce a
la formacion de una bolsa periimplante y a la destruccion del hueso circundante,

desencadenado por la formacion de biofilm en la superficie del implante (5).

Definicion de absceso

Se da cuando se forma una supuracion, donde esta materia supurativa busca un punto
sobre una superficie sana. Este absceso en etapa inicial es firme y los tejidos exhiben una
distencion evidente, pero a medida que el grado de distencion aumente, el &rea se torna

mas blanda y con mayor supuracion (14).

Esta infeccidn circunscripta del tejido conectivo puede evolucionar de tres

formas:

* Resolucion de la inflamacion, o sea, regresion antes de haber provocado destrucciones
de naturaleza supurativa, con lo que el tejido vuelve a las condiciones de absoluta
integridad anatomica y funcional, como las que tenia antes de la inflamacion.

* Paso a la inflamacion difusa generalizada del tejido conectivo inflamado en un solo
punto. Esta evolucion es la expresién de la gran virulencia de los microbios agresores y
de la caida de las fuerzas organicas defensivas o de ambas cosas a la vez.

» Formacion de absceso, o sea, la circunscripcion rigurosa de la infeccion a unos limites
bien definidos. Demuestra la existencia de unas fuerzas organicas defensivas que forman
alrededor de la zona primitivamente inflamada, una barrera defensiva que impide la

ulterior difusion del proceso infectivo inflamatorio (15).

El absceso periodontal es otro cuadro de etiologia infecciosa que puede producirse en los
tejidos periodontales. Se trata de un proceso de caracter agudo, que se hace evidente por
sus signos y sintomas, que requiere tratamiento especializado para erradicarlo y evitar sus

complicaciones generales. De acuerdo con datos publicados, el absceso supone un 7% a
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14% de las urgencias estomatologicas en Espafia, aunque los datos también llaman la

atencion en el resto del mundo (18).

Etiologia y factores de riesgo

Los abscesos periodontales pueden desarrollarse en ubicaciones afectadas por
periodontitis (con una bolsa periodontal preexistente) o en zonas sanas (sin bolsa previa)
(22).

Absceso periodontal en pacientes con periodontitis

En periodontitis, un absceso periodontal puede representar un periodo de exacerbacion
de la enfermedad, favorecido por la existencia de bolsas profundas, la presencia de
afectacion de furca o un defecto vertical, en los que el cierre marginal de la bolsa puede

dar lugar a una extension de la infeccién a los tejidos periodontales circundantes (22).

Absceso periodontal en pacientes sin periodontitis
Los abscesos periodontales pueden producirse en zonas previamente sanas (aunque estas
situaciones también pueden ocurrir en bolsas pre existentes), debido a la impactacion de

cuerpos extrafos o a la alteracién de las superficies radiculares (22).

Fisiopatologia, microbiologia y caracteristicas histologicas

En el desarrollo de un absceso periodontal, el primer paso puede ser la invasion bacteriana
de los tejidos blandos que rodean la bolsa periodontal, que desarrollara un proceso
inflamatorio a través de los factores quimiotacticos liberados por las bacterias que atraen
las células inflamatorias y conducen a la destruccion de los tejidos conectivos y al
encapsulamiento de la infeccion bacteriana y la produccion de pus. Una vez formado el
absceso, la tasa de destruccion dentro del mismo dependera del crecimiento de las
bacterias dentro de los focos, de su virulencia y del pH local (22).

Tipos de abscesos periodontales:
- Absceso gingival: doloroso, localizado en la encia marginal e interdental, generalmente
asociado al impacto de cuerpos extrafios. se observa exudado purulento (pus) en sitios

con gingivitis, esto se detecta con mayor frecuencia en sitios con periodontitis cronica. El
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pus es un exudado rico en neutréfilos que se encuentra en el 3-5 % de los sitios con
periodontitis no tratada (20).

- Absceso periapical o dento alveolar: afecta a los tejidos circundantes a la raiz dental tras
la afectacion pulpar originada por una caries. Puede cursar con exudado purulento. Se
caracteriza por dolor intenso, constante y a la percusion de la pieza dental afectada
dolorosa. Es caracteristica la sensacion de diente largo, el paciente manifiesta que siente
dolor al palparse la parte radicular a nivel de la encia (20).

- Absceso periodontal: al alcanzar la pared gingival de una bolsa profunda periodontal.
Puede cursar de forma aguda o cronica. Puede ser asintomatico si drena espontaneamente.
Es diagnosticable visiblemente y con una sonda periodontal (20).

- Absceso pericoronal: sobre la mucosa que cubre un diente parcialmente erupcionado,
se caracteriza principalmente por una inflamacioén y material purulento en la zona que
recubre el diente (20).

Tratamiento de los abscesos periodontales.

El tratamiento de los abscesos periodontales comprende incision, desbridamiento,
drenaje, antibioticoterapia y manejo de la fase etiologica. Generalmente si el grado de

abscesos periodontales es muy intenso y agudo se suele perder la pieza dentaria (24).

Celulitis odontogénica

Afectacion de los espacios cervicofaciales por extensién de un absceso odontogénico, con
afectacion del estado general y fiebre. La clinica dependera de los espacios afectados e
implica la derivacion para tratamiento hospitalario (5).

Difusién del material purulento a través del espacio celular subcutaneo. Puede diseminar

y provocar un flemén o colectarse y provocar un absceso subcutaneo (15).

A continuacion, se presentan los enfoques conceptuales:

Prediabetes: es el indicador temprano de diabetes que ocurre cuando al paciente se le
diagnostica tolerancia alterada a la glucosa (IGT) y/o glucosa en ayunas alterada (IFG).
Absceso dental: es una acumulacion de material infectado pus resultante de una infeccién

bacteriana de la pulpa del diente (27).

Infecciones orales: Las infecciones bucales son producidas por un desequilibrio de la
flora indigena del paciente que pasa de comensal a oportunista (16).
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Colonizacion de microorganismos: La colonizacion por microorganismos especificos
comprende varias fases que involucra la deposicion, adhesion, congregacion, crecimiento

y reproduccion de los microorganismos adheridos sobre la pelicula adquirida (17).

Infeccion aguda: Es la infeccion que posee un comienzo subito y una evolucion rapida y

dolorosa.

Infeccidn cronica: Es una infeccion por lo general asintomatica, se desarrolla a lo largo

de los afios.

Periodonto: es el tejido que rodea a la pieza dentaria y que presenta como funcion la de

proteccion y soporte (19).

Sonda Periodontal: las sondas periodontales son de alta sensibilidad para determinar la

pérdida de insercion clinica y son utilizadas en el diagndstico periodontal (20).

Inflamacion: La inflamacion es una respuesta homeostatica del organismo, donde

participan las distintas células del organismo (21).

Respecto a la formulacidn, se destaca el problema general en el cual se plantea la
siguiente interrogante: ¢Cudl es la relacion entre la diabetes mellitus y los abscesos
periodontales en los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo JesUs Nazareno
Ayacucho, 2022? De alli, se desprenden las siguientes preguntas especificas:

- ¢(Cual es la prevalencia de la diabetes mellitus y pre diabetes de los pacientes atendidos
en el Hospital de Apoyo Jesis Nazareno Ayacucho, 20227

- ¢Cual es la prevalencia de los abscesos periodontales segliin sexo de los pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022?

- ¢Cual es la prevalencia de los abscesos periodontales segun la edad de los pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 20227

- ¢Cual es la ubicacion anatomica de los abscesos periodontales de los pacientes

diabéticos atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022?

24



- ¢Cuales son los tipos de abscesos periodontales mas frecuentes en los pacientes con

Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 20227

Justificacion

El presente trabajo de investigacion de justifica de manera tedrica, practica y
metodoldgica.

Tedricamente se sustenta en la informacion en relacion a la presencia de estos abscesos
periodontales en la cavidad bucal es vaga ya que no se precisa en un tema tan importante
y frecuente que se observa en las consultas odontoldgicas.

El presente trabajo de investigacion busca contribuir de manera académica con la correcta
atencion a los pacientes diabéticos que presentan abscesos periodontales y con su salud
general, ya que una condicion dental de origen infeccioso puede ocasionar
complicaciones odontoldgicas que si no son tratadas oportunamente puede conllevar
hasta la muerte del paciente diabético por el trastorno sistémico que posee.

Contribuir a los estudiantes, como también a los profesionales cirujanos dentistas y
publico en general sobre la importancia de cuidar la salud bucal y de manera mas estricta
en pacientes con trastornos sistémicos como los diabéticos por la susceptibilidad del

sistema inmunoldgico que presentan.

Dentro de la finalidad préctica el cirujano dentista debe estar capacitado y preparado para
la identificacion de los diferentes tipos de abscesos presentes en la cavidad bucal del
paciente diabético, el profesional de salud esté preparado para la identificacion y manejo
de los obsesos con la finalidad de prevenir, evitando su propagacion y dafios en el
paciente.

Desde el punto de vista metodologico el estudio desarrollard un instrumento en el cual
estara dirigido al tema investigativo y a si contribuir con la comunidad cientifica en las

investigaciones proximas similares al tema.
Por lo expuesto, se plantea el objetivo general que consiste en determinar la relacion entre
la diabetes mellitus y los abscesos periodontales en los pacientes atendidos en el Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.
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Por lo consiguiente se plantean los objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de la diabetes mellitus y pre diabetes de los pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

2. Determinar la prevalencia de los abscesos periodontales segln sexo de los pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

3. Determinar la prevalencia de los abscesos periodontales segun la edad de los pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

4. Determinar la ubicacion anatémica de los abscesos periodontales de los pacientes

diabéticos atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

5. Evaluar los tipos de abscesos periodontales mas frecuentes en los pacientes con
Diabetes Mellitus y pre diabetes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
Ayacucho, 2022.

La hipotesis general de la investigacion es:

Ha: Existe relacion directa entre la diabetes mellitus y los abscesos periodontales en los

pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

Ho: No existe relacion directa entre la diabetes mellitus y los abscesos periodontales en

los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.
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II. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Los meétodos cientificos orientan el proceso de investigacion del estudio desarrollado, por
cuanto esos procedimientos son los que orientan cualquier proyecto educativo que se
quiera realizar (25)

Es una investigacion de tipo bésica consiste en el estudio de un problema, destinado
exclusivamente a la busqueda de conocimiento (25)

Disefio de la investigacion es de caracter no experimental de tipo descriptivo permiten
describir e interpretar la realidad de las personas. Permite caracterizar un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento.
Correlacional porque busca determinar el grado de relacién y asociacion, nos permite
medir la variable, para luego probarlas y transversal porque se realizara la investigacion

en una sola observacion. (26)

Se presenta el esquema de investigacion correlacional:

/Ul

M r

T~

O»

Donde:
M: Muestra: pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Jesis Nazareno Ayacucho, 2022.
O1: Observacion de la variable Diabetes mellitus.

02: Observacion de la variable Abscesos Periodontales.
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2.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR INDICE ESCALA
Diabetes Mellitus La diabetes es una enfermedad Ficha de recoleccion
cronica grave que sobreviene Cualitativo Diabético de datos. Ordinal
cuando el pancreas no produce Pre - diabético
suficiente insulina en la sangre o
cuando el organismo no
puede utilizar de manera eficaz la
insulina que produce (2).
Abscesos Infeccion purulenta localizada en Absceso Gingival
Periodontales los tejidos periodontales. Cualitativo Absceso Periapical Ficha de recoleccion
Pueden ser causados por necrosis | Politdmico Abscesos Periodontal | de datos. Nominal

pulpar, por infecciones
periodontales, por pericoronaritis,
por un trauma o por cirugia. Son
una causa frecuente de consulta

urgente (5).

Abscesos Pericoronal
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CO VARIABLES CONCEPTO TIPO INDICADOR INDICE ESCALA

Sexo Condicion bioldgica que distingue | Cualitativo Femenino Caracteristicas Nominal
al varén y la mujer. Dicotémico Masculino fisicas.

Edad Tiempo de existencia que ha Cualitativo 30 a 44 aiios Ficha de recoleccién | Nominal
transcurrido desde el nacimiento 45 a 59 afios de datos
de un ser vivo.

Ubicacion Anatomica | Localizacion de la lesion a nivel Cualitativo Superior Ficha de recoleccion | Nominal
anatomico en el maxilar superior | Dicotémico Inferior de datos

como en el maxilar inferior.
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion

La poblacion es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en
una investigacion (27). La poblacion estard conformada por 116 pacientes diabéticos y
pre diabéticos que acuden al servicio de odontologia del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno - Ayacucho.

2.3.2 Muestra

La muestra es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que se llevara a cabo
la investigacion (27). Para la obtencion de la muestra se considerd un criterio no
probabilistico, por lo que se tomaran 90 pacientes atendidos en el consultorio

odontoldgico del Hospital de Apoyo Jesls Nazareno - Ayacucho.

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la siguiente formula

n = Tamafio de la Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se
desea hacer la investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

g = Proporcidn proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Célculo de la formula

N =116
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p =50% = 0.50

q=(1-p)=(1-050)=05
E = 5% = 0.05%
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Sustituyendo:
n= (1.96)2 (116) (0.5) (0.5)
(116-1) (0.05)2 + (1.96)? (0.5) (0.5)

n = 90 pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Nazarenas.

2.3.3 Muestreo
El muestreo fue el no probabilistico por conveniencia, el que consistira en la seleccién de
la muestra de acuerdo a la necesidad del investigador. Se tomara en cuenta los siguientes

criterios:

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Pacientes que acuden al consultorio odontoldgico del Hospital de Apoyo Jesls Nazareno
que firmen el consentimiento informado y estén dispuestos a ser evaluados clinicamente

y radioldgicamente segun amerite el caso.

Criterios de exclusion
Pacientes que acuden al consultorio odontoldgico del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
que no firmen el consentimiento informado y no estén dispuestos a ser evaluados

clinicamente ni radiol6gicamente.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para el desarrollo de la investigacion se utilizo la técnica de observacion para ver la parte
clinica y en cuanto al instrumento, se usé la ficha de recoleccion de datos, donde se
registro los datos de cada variable. Este instrumento se elabord por los investigadores el
cual fue validado por los juicios de expertos para su aplicacion.

2.5 Procedimiento
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Se realizé la solicitud del permiso para la ejecucién del proyecto de investigacion a la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt.

Seguidamente se present6 una solicitud de permiso al director general y cirujano dentista
encargado del servicio de consultorios odontoldgicos del Hospital de Apoyo Nazarenas,
hospital donde se encontrara la muestra para el estudio.

Para la recoleccion de datos se proporciond el consentimiento informado a los pacientes
que deseen participar en la investigacion.

Finalmente, los datos obtenidos con las fichas de recoleccion fueron procesados en el

sistema Excel.

2.6 Método de analisis de datos

Para el analisis estadistico se uso el software estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) en su version 25. Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado, se tomd ese

andlisis estadistico debido a que las variables eran nominales.

2.7 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion respeta y se rige al reglamento del comité de ética
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

Se pone en conocimiento que el presente estudio de investigacion, reservara en el
anonimato los datos de los participantes por lo que se contard con un consentimiento

informado mencionando todos los datos de la investigacion y su uso.
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Ill. RESULTADOS

En el presente estudio se realizo el analisis de Chi cuadrado que sirve para someter

hipdtesis referidas a distribuciones de prevalencias.

3.1. Descripcion de los resultados de las variables de estudio

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables
de estudio siguiendo los objetivos y comprobando las hipétesis planteadas. El origen de
estos resultados es de los instrumentos aplicados a 90 pacientes diabéticos y pre
diabéticos que acudieron al Hospital de apoyo Jesus de Nazareno de Ayacucho — 2022.

- Descripcidn de los resultados de los datos generales

Tabla N° 1. Datos generales sobre los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.

Datos generales N° %

Sexo Femenino 54 60,0%
Masculino 36 40,0%
Total 90 100,0%

Edad 30 a 44 afios 43 47,8%
45 a 59 afnos 47 52,2%
Total 90 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno
Gréafico N°1. Datos generales sobre los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.
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Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo JesUs

Nazareno

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla y figura se muestra que, de los 90 pacientes atendidos en el Hospital
de Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho, en relacién al sexo, el 60,0% (54) es de sexo
femenino; mientras que el 40,0% (36) es de sexo masculino. Por otro lado, segln la edad
de los pacientes, el 52,2% (47) tuvo entre 45 a 59 afios; mientras que el 47,8% (43) tuvo

entre 30 a 44 afnos.

Tabla N°2. Diabetes mellitus y los tipos de abscesos periodontales en los pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.

Tipos de abscesos periodontales
Absceso  Absceso  Absceso  Absceso Sin
Diabetes gingival  periapical periodontal pericoronal abscesos Total
mellitus N° % N° % N° % N° % N° % N° % Chi?

gl

P

Prediabetes 9 100% 1 11% O 00% 0 00% 0 00% 10 11,1% 17,277 4 0,002

Diabetes 20 22,2% 40 44,4% 11 122% 4 44% 5 56% 80 88,9%
Total 29 32,2% 41 456% 11 122% 4 44% 5 56% 90 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo JesUs

Nazareno

Figura N° 2 Diabetes mellitus y los tipos de abscesos periodontales en los pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.
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Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla y figura, del 11,1% (10) de los pacientes que tuvieron
prediabetes, el 10,0% (9) tuvo absceso gingival, y el 1,1% (1) tuvo absceso periapical.
Por otro lado, del 88,9% (80) de los pacientes que tuvieron diabetes, el 44,4% (40) tuvo

absceso periapical; seguido por el 22,2% (20) que tuvo absceso gingival.

Por otro lado, se observa que la prueba de Chi-cuadrado, entregé un valor p de 0,002. El

cual fue inferior al nivel de significancia de 0,05. Ello quiere decir que existe relacion

entre la diabetes mellitus y los abscesos periodontales en los pacientes atendidos en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.

Tabla 3. Diabetes mellitus y la presencia de los tipos de abscesos periodontales en los

pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho, 2022.

Tipos de Diabetes
abscesos Prediabetes  Diabetes Total
periodontales N° % N° % N° % Chi? gl p
Absceso Ausencia 1 1,1% 60 66,7% 61 67,8% 17,196 1 0,000
Gingival Presencia 9 10,0% 20 22,2% 29 32,2%

Total 10 11,1% 80 88,9% 90 100,0%
Absceso Ausencia 9 10,0% 40 44,4% 49 544% 5734 1 0,017
Periapical Presencia 1 1,1% 40 44,4% 41 45,6%
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Total
Absceso Ausencia
Periodontal Presencia

Total
Absceso Ausencia
Pericoronal Presencia

Total

10
10
0
10
10
0
10

11,1%
11,1%
0,0%
11,1%
11,1%
0,0%
11,1%

80
69
11
80
76
4
80

88,9%
76,7%
12,2%
88,9%
84,4%
4,4%
88,9%

90
79
11
90
86
4
90

100,0%

87,8% 1566 1 0,211
12,2%
100,0%
956% 0,523 1 0,469

4,4%
100,0%

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo JesUs

Nazareno

Figura N° 3 Diabetes mellitus y la presencia de los tipos de abscesos periodontales en

los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.

90.0% 76.7%

38'82? 66.7%

U770

28-822 44.4% 44.4%

00

318802 22.2%

20.0% ~1.19% 10.0%710.0% 11.1%

100% <~ 1 (7 L LDep & 100%

0.0% 5 -

’ .S s i s S i

o (&) o (&) o o
= c = c = e
3 b 3 A ] A
=) (5] S (<5} > (]
< a < a < a
Absceso Absceso Absceso
Gingival Periapical ~ Periodontal

12.2% 11.1%

84.4%

Diabetes
@ Prediabetes
oA4% [ Diabetes

o

E 0.

Ausencia
Presencia !

Absceso
Pericoronal

Tipos de abscesos periodontales

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo JesUs

Nazareno

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla que, considerando a los pacientes que tuvieron presencia de absceso

gingival, el 22,2% (20) tuvo diabetes, mientras que el 10,0% (9) tuvo prediabetes.

Asimismo, de acuerdo al Chi-cuadrado el valor p de 0,000 (p<0,05) indica que existe

relacion entre la diabetes mellitus y la presencia de absceso gingival en los pacientes. Por

otro lado, en referencia a los pacientes que tuvieron presencia de absceso gingival el

44,0% (40) tuvo diabetes, mientras que el 1,1% (1) tuvo prediabetes. A su vez, segun la

prueba de Chi cuadrado hubo un valor p de 0,017 (p<0,05); de manera que existe relacién
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entre la diabetes mellitus y la presencia de absceso periapical en los pacientes. Por su
parte, considerando a los pacientes que tuvieron presencia de absceso periodontal, el
12,2% (11) tuvo diabetes; mientras que ningun paciente tuvo prediabetes. Asimismo, el
resultado del Chi cuadrado entreg6 un valor p de 0,211 (p>0,05). Por lo cual se interpreta
que no existe relacion entre la diabetes mellitus y la presencia de absceso periodontal en
los pacientes. Finalmente, tomando como referencia a los pacientes que tuvieron
presencia de absceso pericoronal, el 4,4% (4) tuvo diabetes y ningln paciente tuvo
prediabetes. A su vez, el valor p de la prueba de Chi cuadrado fue de 0,469 (p>0,05). De
manera que no existe relacién entre la diabetes mellitus y la presencia de absceso
pericoronal en los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho, 2022.

Tabla N°4. Prevalencia de diabetes mellitus en los pacientes atendidos en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.

Diabetes mellitus N° %

Prediabetes 10 11,1%
Diabetes 80 88,9%
Total 90 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno
Figura N° 4. Prevalencia de diabetes mellitus en los pacientes atendidos en el Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.
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Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo JesUs

Nazareno

Interpretacion:
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De acuerdo a la tablay figura, se muestra que, de los 90 pacientes atendidos en el Hospital
de Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho, el 88,9% (80) tuvo diabetes. Mientras que el

restante 11,1% (10) tuvo prediabetes.

Tabla N°5. Prevalencia de los tipos de abscesos periodontales segln el sexo de los

pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho, 2022.

Tipos de abscesos periodontales

Absceso Absceso Absceso Absceso Sin Total
gingival periapical periodontal pericoronal abscesos
Sexo N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Femenino 19 21,1% 26 289% 5 56% 3 33% 1 11% 54 60,0%
Masculino 10 11,1% 15 16,7% 6 6,7% 1 11% 4 44% 36 40,0%
Total 29 322% 41 456% 11 122% 4 44% 5 56% 90 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno

Figura N°5. Prevalencia de los tipos de abscesos periodontales segun el sexo de los
pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho, 2022.
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Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo JesUs

Nazareno

Interpretacion:
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Como se aprecia en la tabla y figura, del 60,0% (54) de los pacientes de sexo femenino,
el 28,9% (26) tuvo absceso periapical; sequido por el 21,1% (19) tuvo absceso gingival.
Por otro lado, del 40,0% (36) de los pacientes de sexo masculino, el 16,7% (15) tuvo

absceso periapical; seguido por el 11,1% (10) tuvo absceso gingival.

Tabla N°6. Prevalencia de los tipos de abscesos periodontales segun la edad de los

pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesls Nazareno, Ayacucho, 2022.

Tipos de abscesos periodontales

Absceso Absceso Absceso Absceso Sin Total
gingival ~ periapical  periodontal pericoronal  abscesos
Edad N° % N° % N° % N° % N° % N° %

30a44anfos 15 16,7% 19 21,1% 3 33% 2 22% 4 44% 43 478%
45a59afios 14 156% 22 244% 8 89% 2 22% 1 11% 47 522%
Total 29 32,2% 41 456% 11 122% 4 44% 5 56% 90 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno

Figura N°6. Prevalencia de los tipos de abscesos periodontales segun la edad de los

pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.

30.0% Tipos_de abscesos
periodontales
24.4% 1 Absceso gingival

25.0% 1 Absceso periapical
1 Absceso periodontal
20.0% 15.6% m Absceso pericoronal
\ [ Sin abscesos
15.0%
10.0%
4.4%
5.0% L0/
0.0%
30 a 44 afios Edad 45 a 59 afos

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo JesUs

Nazareno
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Interpretacion:

Como se evidencia en la tabla y figura, del 47,8% (43) de los pacientes que tuvo entre 30
a 44 afios de edad, el 21,1% (19) tuvo absceso periapical; seguido por el 16,7% (15). Por
su parte, del 52,2% de los pacientes que tuvo entre 45 a 59 afios, el 24,4% (22) tuvo
absceso periapical; seguido por el 15,6% (14) que tuvo absceso gingival.

Tabla N°7. Ubicacién anatdmica de los abscesos periodontales de los pacientes

diabéticos atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.

Tipos de abscesos periodontales

Absceso Absceso Absceso Absceso
Ubicacién gingival periapical periodontal pericoronal Total
anatomica N° % N° % N° % N° % N° %
Superior 19 224% 21 247% 5 5,9% 3 3,5% 48  56,5%
Inferior 10 118% 20 23,5% 6 7,1% 1 1,2% 37 435%
Total 29 341% 41  482% 11 12,9% 4 4,7% 85 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno

Figura N°7. Ubicacién anatémica de los abscesos periodontales de los pacientes

diabéticos atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo a la tablay figura, del 56,5% (48) de los pacientes que tuvo abscesos ubicados
anatomicamente en la parte superior, el 24,7% (21) tuvo absceso periapical; seguido por
el 22,4% (19) que tuvo absceso gingival. Por otro lado, del 43,5% (37) que tuvo abscesos
ubicados anatomicamente en la parte inferior, el 23,5% (20) tuvo absceso periapical,

seguido por el 11,8% (10) que tuvo absceso gingival.

Tabla N° 8. Tipos de abscesos periodontales méas prevalentes en los pacientes con
Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.

Tipos de abscesos periodontales

N° %
Absceso gingival 29 32,2%
Absceso periapical 41 45,6%
Absceso periodontal 11 12,2%
Absceso pericoronal 4 4,4%
Sin abscesos 5 5,6%
Total 90 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores a los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno

Figura N°8. Tipos de abscesos periodontales mas frecuentes en los pacientes con

Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.
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Interpretacion:

De acuerdo a la tabla, se muestra que, de los 90 pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo Jests Nazareno, Ayacucho, el 45,6% (41) tuvo absceso periapical. Le continGa el
32,2% (29) que tuvo absceso gingival; el 12,2% (11) que tuvo absceso periodontal; el
5,6% (5) no tuvo abscesos; y finalmente, el restante 4,4% (4) tuvo absceso pericoronal.

Tabla N° 9. Contrastacion de hipdtesis

Ha: Existe relacion directa entre la diabetes mellitus y los abscesos periodontales en los

pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

Ho: No existe relacion directa entre la diabetes mellitus y los abscesos periodontales en

los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.
Nivel de significancia

0,05

Regla de decision

De haber un resultado de p inferior a 0,05 - es adecuado rechazar la Ho

De haber un resultado de p superior a 0,05 - es adecuado rechazar la Ha

Prueba asignada

Tabla. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,2772 4 0,002
Razon de verosimilitud 17,463 4 0,002
Asociacion lineal por lineal 9,077 1 0,003

N de casos validos 90

El resultado de la prueba de Chi Cuadrado entreg6 un valor p de 0,002. Por lo cual se
rechaza la hipdtesis nula; y por tanto se permite indicar que existe relacion directa entre
la diabetes mellitus y los abscesos periodontales en los pacientes atendidos en el Hospital

de Apoyo Jesls Nazareno Ayacucho, 2022.

En cuanto al resultado obtenido existe una relacion directa entre la diabetes y presencia

de abscesos periodontales debido a que los pacientes diabéticos poseen un sistema de
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defensa muy baja y mucho mas en pacientes no controlados lo cual es uno de los
indicadores para la aparicién de la los abscesos periodontales si este no tiene una

adecuada higiene oral y si no tiene un control periodico con el endocrinélogo.

IV. DISCUSION

La poblacién diabética y son propensos a adquirir abscesos periodontales debido as
sistema inmunitario y retraso en el procesos de cicatrizaciones al adquirir cualquier
patologia, una de las afecciones a las que va dirigidamente es a la cavidad bucal por la
presencia de xerostomia y la deficiencia inmunitaria de estos pacientes los cual causa
problemas bucales aumentado la agresividad inmediatamente conllevando a la aparicion
de abscesos periodontales que en su mayoria produce la perdida de las piezas dentarias
(29).

Y en cuanto a los abscesos periodontales estos se clasifican en 4 distintos tipos de
abscesos que son abscesos gingivales, abscesos periapicales, abscesos periodontales y
abscesos pericoronales, estos son de origen infeccioso y provienen de las infecciones
odontogénicas la afeccidn en pacientes sin enfermedad es agresiva y mucho mas agresiva
y aguda en pacientes con enfermedades sistémicas como los diabéticos, debe ser
entendido como un proceso de urgencia y asistencia odontoldgica, para garantizar una
recuperacion adecuada en el paciente y se pueda manejar prioritariamente con los

tratamientos indicados para cada absceso (30).
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Para realizar la discusion se tomaron en cuanta autores que presentan alguna variable en
comun y un trabajo de investigacion elaborado en el afio 2000 donde ahonda en el tema
principal del presente estudio.

Una vez comprendida la base tedrica se realiza la discusion con la informacién
sistematizada, segun su rango metodologico, atendiendo al siguiente orden:

En primer lugar, respecto al objetivo general que fue determinar la relacion entre la
diabetes mellitus y los abscesos periodontales en los pacientes atendidos en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022. Se encontrd que existe una relacién entre la
diabetes mellitus y los abscesos periodontales en los pacientes atendidos en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022. Se observa que la prueba de Chi-cuadrado,
entreg6 un valor p de 0,002. El cual fue inferior al nivel de significancia de 0,05. Ello
quiere decir gque existe relacion entre la diabetes mellitus y los abscesos periodontales en
los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022.

Un estudio similar es el de Lascano, M. (2019) donde menciona que la mayoria de los
pacientes evaluados presentan abscesos periodontales con 285 casos lo cual concluye que
si guarda relacion entre la diabetes y abscesos periodontales con el nivel de significancia
0,04. Largaespada, A. (2000) menciona que el absceso periapical y la diabetes guardan
una relacion directa por lo coincide con el presente estudio.

Respecto a este resultado se debe comentar que minimamente se requieren de
investigaciones que también se interesen por estas variables. Para el primer objetivo
especifico que fue Determinar la presenciade la diabetes mellitus o pre diabetes de los
pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesis Nazareno Ayacucho, 2022. Se logro
identificar que, de los 90 pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho, el 88,9% (80) tuvo diabetes. Mientras que el restante 11,1% (10) tuvo
prediabetes.

Respecto a este resultado se debe comentar que minimamente se requieren de
investigaciones que también se interesen por estas covariables. Para el segundo objetivo
especifico planteado: Determinar la presencia de los abscesos periodontales segin sexo
de los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022. Se
hallo que del 60,0% (54) de los pacientes de sexo femenino, el 28,9% (26) tuvo absceso
periapical; seguido por el 21,1% (19) tuvo absceso gingival. Por otro lado, del 40,0% (36)
de los pacientes de sexo masculino, el 16,7% (15) tuvo absceso periapical; seguido por el
11,1% (10) tuvo absceso gingival. Dato general 54 mujeres con 60,0% y 36 varones con
el 40,0% tuvieron abscesos. En relacion al sexo el estudio coincide con Canto, 0. (2018)
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donde existid6 una mayor asistencia de pacientes femeninos, con un 84% de patologias
bucales, se observa también al estudio de Largaespada, A. (2000) el cual obtiene como
resultado que el sexo que mas prevalecio en su estudio fueron los del sexo masculino el
cual discrepa. Continuando con objetivo especifico tres, que fue determinar la presencia
de los abscesos periodontales segun la edad de los pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022. Se identifico que del 47,8% (43) de los pacientes
que tuvo entre 30 a 44 afos de edad, el 21,1% (19) tuvo absceso periapical; seguido por
el 16,7% (15). Por su parte, del 52,2% de los pacientes que tuvo entre 45 a 59 afios, el
24,4% (22) tuvo absceso periapical; seguido por el 15,6% (14) que tuvo absceso gingival.
Entre algunos trabajos con ciertas coincidencias con el presente, se tiene que mencionar
a Canto, 0. (2018): quien obtuvo que el rango de edad de los pacientes oscil6 entre los 32
y 79 afios, con una media de 60 afios. Otro estudio que también evalud el rango etario fue
la de Largaespada, A. (2000) quien es su estudio encontrd que el rango mas prevalente
fue el de 13 a 25 afios de edad quienes presentaron mayores infecciones odontogeénicas el
cual discrepa con el presente estudio ya que ese rango no es evaluado en este estudio. En
cuanto a la ubicacién anatomica de los abscesos periodontales de los pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022. Se encontré que del
56,5% (48) de los pacientes que tuvo abscesos ubicados anatomicamente en la parte
superior, el 24,7% (21) tuvo absceso periapical; seguido por el 22,4% (19) que tuvo
absceso gingival. Por otro lado, del 43,5% (37) que tuvo abscesos ubicados
anatomicamente en la parte inferior, el 23,5% (20) tuvo absceso periapical; seguido por
el 11,8% (10) que tuvo absceso gingival. Largaespada, A. (2000) en su estudio también
evalla la ubicacion anatomica donde mas se presentan etas patologias bucales en el cual
encontrd coincidentemente a nuestro estudio que el maxilar superior posee en su mayoria
la prevalencia de abscesos periodontales.

Respecto a este resultado se debe comentar que minimamente se requieren de
investigaciones que también se interesen por estas covariables por lo cual solo se discute
con un solo autor. Respecto a los tipos de abscesos periodontales mas frecuentes en los
pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
Ayacucho, 2022. Se encontrd que de los 90 pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho, el 45,6% (41) tuvo absceso periapical. Le continta el 32,2%
(29) que tuvo absceso gingival; el 12,2% (11) que tuvo absceso periodontal; el 5,6% (5)
no tuvo abscesos; y finalmente, el restante 4,4% (4) tuvo absceso pericoronal. Entre

algunos trabajos con ciertas coincidencias con el presente, se tiene que mencionar
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nuevamente a Canto, 0. (2018): Quien en su trabajo Patologias pulpares y periapicales en
pacientes con diabetes encontré una mayor prevalencia del absceso periodontal con el
28%, seguido por el absceso periapical con un 12%, el cual difiere con la investigacion.
Cabe mencionar que la muestra utilizada en esta investigacion fue menor con 50
participantes. Largaespada, A. (2000), al igual que en nuestro estudio menciona que el
absceso periapical es el mas prevalente, Largaespada hizo un estudio donde evalué méas
enfermedades que se encuentran dentro de las infecciones odontogénicas por lo que el
dato mas importante son los abscesos periodontales ya que se muestra una coincidencia
en este Ultimo objetivo porque en ambos estudios fue prevalente es absceso periapical lo

cual nos sirve para tener mas cuidado en esta patologia oral en pacientes diabéticos.

Al ser un estudio novedoso no se encuentran mas autores para elaborar la discusion
correspondiente, se tomd en cuenta a autores que tenian variables similares al estudio.
Cabe mencionar que esté presente estudio servira para futuras investigaciones
relacionadas al tema ya que los trabajos de investigaciones existentes nos limitan a
realizar una discusion mas detallada en relacion al tema de investigacion que en este
momento se desarrolld. Este estudio es de suma importancia debido a que este problema
de abscesos periodontales en la actualidad es muy visto y hasta el momento no se a
actuado de manera eficaz en su prevencion dando en conocimiento principalmente a un
area odontologia gque atiende exclusivamente a pacientes diabéticos que presentan dichas

patologias bucales.
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V1. CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion entre entre la diabetes mellitus y los abscesos
periodontales en los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
Ayacucho, 2022. (Con un valor p = 0,002).

Se determin0 la presencia de la diabetes mellitus y pre diabetes, donde el 88,9% tuvo
diabetes, mientras que el 11,1% tuvo prediabetes en los pacientes atendidos en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.
Se determind que, segun el sexo, son las mujeres que presentan mayores tipos de
abscesos periodontales con el 60,0% y varones con el 40,0%. En los pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

Se determind que, segun la edad, el intervalo de 45 a 59 afios con el 52,2%,

seguidamente por el intervalo de 30 a 40 afios con el 47,8%, donde se encontraron
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mayores abscesos periodontales en los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo

JesUs Nazareno Ayacucho, 2022.

Se determind que, la ubicacion anatdmica donde se encontr6 mayores abscesos
periodontales es la parte superior con 56,5%, en la parte inferior se encontraron
43,5%. Abscesos periodontales en los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
JesUs Nazareno Ayacucho, 2022.

Se evaluo la presencia de abscesos periodontales en su mayoria el 45,6% tuvo absceso
periapical, seguidamente con el 32,2% que tuvo absceso gingival; el 12,2% que tuvo
absceso periodontal; el 5,6% no tuvo abscesos; y finalmente, el restante 4,4%tuvo

absceso pericoronal.

VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las demas universidades, fortalecer las dindmicas de accion del
plan de estudio, relacionados con la formacion de la teoria y préctica de
enfermedades degenerativas como la diabetes mellitus, como una contribucién
académica, para que sus egresados puedan fortalecer su formacion, cuando en la
practica, les corresponda atender, clinicamente, a pacientes con diabetes con

patologias bucodentales como los abscesos periodontales.

2. Alos estudiantes de las universidades que, desde la academia y los &mbitos de la
salud, puedan asistir a talleres, simposios, congresos, independientemente de su
edad, sexo, ciclo acadéemico, para obtener niveles altos de conocimiento de la
diabetes mellitus y pre diabetes, y puedan ayudar a sus pacientes, saber

clinicamente como manejar la enfermedad y evitar los riegos y complicaciones a
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los que un diabético estd expuesto. Para ello como estudiantes se sugiere la mejor

disposicion, interés y actitud ante el tema.

A la futura comunidad de estomat6logos en un porvenir, la que debe llevar a cabo
investigaciones, sobre el nivel de conocimiento y manejo de la diabetes mellitus
asociados a los abscesos periodontales en el cual se encuentran minimas
referencias al temay es de suma atencion e importancia por las consecuencias que

produce.
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ANEXOS:
1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente dOCUMENtO YO .....eueentiiniinii e
identificado(a) con DNI ... e , doy mi
consentimiento para ser parte de este trabajo de investigacion, titulado: “DIABETES
MELLITUS Y ABSCESOS PERIODONTALES EN LOS PACIENTES DE QUE
ACUDEN AL HOPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO AYACUCHO 2022”

He sido informado(a) del objetivo del estudio, y con esta finalidad acepto participar y que
se le realice el examen clinico odontoldgico o radiogréafico. La informacion obtenida sera
de caréacter confidencial y no ser& usada para otro propoésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento.

Firmo en sefial de conformidad:

Fecha: .....oovv i,

Firma del participante
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2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DIABETES MELLITUS Y ABSCESOS PERIODONTALES EN LOS
PACIENTES DE QUE ACUDEN AL HOPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO AYACUCHO 2022
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEL HOSPITAL DE APOYO JESUS

NAZARENO

INSTRUCCIONES: La presente ficha de recoleccién de datos se llenard con la
autorizacion de las participantes previa firma del consentimiento informado.

N° HC: Ne° de Ficha:
I. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

1. Edad: ................ Afos

T 0 T

3. Motivo de ConSulta: ........oiini i e

4. Condicién de Diabetes Mellitus

Diabético ( ) Pre diabético ( )

Si la respuesta es SI marque el tipo de diabetes que presenta:
a. Diabetes tipo I ( )
b. Diabetes tipo I1 ( )
c. Diabetes Gestacional ( )

d. otros ( )
I1. DIAGNOSTICO Y UBICACION DE LOS ABSCESOS PERIODONTALES:
Abscesos Periodontales Superior

Inferior

Absceso Gingival

Absceso Periapical
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Abscesos Periodontal

Abscesos Pericoronal

Fuente: Propia del investigador

I11. RADIOGRAFIA PERIAPICAL
Si el paciente presenta absceso periapical
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Anexo N° 3: Matriz de consistencia

Autores: Huayta Cérdova, Wilson y Garcia Chancos Joms

Titulo: DIABETES MELLITUS Y ABSCESOS PERIODONTALES EN LOS PACIENTES DE
QUE ACUDEN AL HOPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO AYACUCHO 2022

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Y Metodologia
Principal Principal General dimensiones
¢Cuél es la relacion entre la | Determinar la relacion que | Ha: Existe relacién directa . .
diabetes mellitus y los | existe entre el nivel de | entre ladiabetes mellitusy los Variable 1: Ti ivel de |
abscesos periodontales en | conocimiento y actitud de los | abscesos periodontales en los . . PO .y T‘,"’e e a
los pacientes atendidos en el | cirujanos  dentistas  sobre | pacientes atendidos en el | - Diabetes Investigacion:
Hospital de Apoyo Jesls | marketing odontolégico en la | Hospital de Apoyo Jesls | Mellitus Basico, correlacional
Nazareno Ayacucho, 2022? | provincia de Ayacucho - | Nazareno Ayacucho, 2022.
2022.
Ho: No existe relacion directa Disefio de la
entre la dlabe_tes mellitus y los Variable 2: investigacion: No
abscesos periodontales en los xerimental
pacientes atendidos en el | _ Apseesos exp
Hospital de Apoyo Jesls

Nazareno Ayacucho, 2022.

Especificos

Especificos

Especificas

OEL1. Determinar la
prevalencia de la diabetes
mellitus y pre diabetes de los
pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo JesUs
Nazareno Ayacucho, 2022.

OE2. Determinar la
prevalencia de los abscesos
periodontales segin sexo de
los pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo JesUs
Nazareno Ayacucho, 2022.

OE3. Determinar la
prevalencia de los abscesos
periodontales segtn la edad de
los pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo JesUs
Nazareno Ayacucho, 2022.

OE4. Determinar la ubicacion
anatoémica de los abscesos
periodontales de los pacientes
diabéticos atendidos en el
Hospital de Apoyo JesUs
Nazareno Ayacucho, 2022.

OE5. Evaluar los tipos de
abscesos periodontales mas
frecuentes en los pacientes con
Diabetes Mellitus atendidos en
el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno Ayacucho, 2022.

Periodontales

Poblacion:  Pacientes
que acuden al servicio
de odontologia del
Hospital de Apoyo
Jesis de Nazarenas
Ayacucho 2022. son
116 pacientes.

Muestra: Conformada
por 90 pacientes que
acuden al servicio de
odontologia en la
provincia de Ayacucho.

Técnicas de
recopilacion de
informacion:

-Técnica: observacional

-Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.

Técnicas de
procesamiento de
informacion:
-programa SPSS

Chi cuadrado.
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Anexo N° 4: Solicitud al jefe (a) de direccion del Hospital de Apoyo Jesus de
Nazarenas, Ayacucho 2022.

A SALUD

TATOLOGH,

DONTA
HOPITAL DE APOYO

itulo profs

alumnos, qui
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colec

Anexo N° 5: Validacion de expertos

Formato de Validacion del instrumento por el primer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUME]

NTO DE RECOLEC(C TON DI

dentificar el

puede hacemnc

ctar informac

nstrume

ados en form:

adecuado
| SUTTUIT

entos son

numero de

algun 1em

nsted

olumn:

14/05/2022 11:03




Formato de Validacion del instrumento por el segundo experto
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacion, el presente formato servird para que Ud. Pueda hacemos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién; Ficha de recoleccion de datos a
utilizar en la investigacion titulada: “DIABETES MELLITUS Y ABSCESOS
PERIODONTALES EN LOS PACIENTES DE QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO AYACUCHO 2022”.

A continuacién, sirvase a identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted crea
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn el instrumento para asi

recolectar informacion veraz.
Criterios Apreciacién | Observaciones
SI NO
1. El instrumento responde ¢l planteamiento del problema. v
2. ¢l instrumento responde a los objetivos de la
investigacion. X%
3. ¢l instrumento responde a la operacionalizacién de las
variables. b4
4. la estructura que presenta el instrumento es secuencial. | o
5. los items estén redactados en forma clara y precisa. X !
6. el nimero de items es adecuado. % _'
7. los items de los instrumentos son vélidos. ?(
8. Se debe incrementar el nimero de items. <
9. Se debe de eliminar algin ftem. X

Sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombresy Apelidos ey De L4 cooz ucas PN 09203
Titulo Profesional ¢ Lejp w0 Denist a
Grado Académico JeesTrO
Mencion Doctvanr & Jwveslléslon gn estoinloleésn
Lugar y Fecha:
/4)//?6() cHO
22/°3/2022
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Formato de Validacion del instrumento por el tercer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECTIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimade profesional, usted ha side mvitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de mvestizacion, el presente formato servira para que Ud. Pueda hacemos llegar sus
apracizciones respectivas sobre el metmments de medicion; Ficha da recolaceion da datos 2
utilizar en la imvestigacidm  tiulada:  “DIABETES MELLITUS T ABSCESOR
PERIODONTALES EN LOS PACIENTES DE QUE ACTUDEN AL HOSPITAL DE APDYO
JESUS WAZAREND ATACUCHO 20227,

A comtmuzeion sirvase a identificar el criterio ¥ marque con un aspa an la casilla que usted crea
convenlenta, ademas puede hacernes llegar alguna ofra apreciacion en la columma de
ohservaciones. Apradecemos de antemano sus aportes que permitiran el mestnomento para asi
recolactar informacion veraz

Criterios Apreciacion Observaciones

&I WO

—

. El mstrumento responde el plantsamisnto dal problema.

2l mstromento responde a loz objetrvos da la mvestizacicn

&l mstrornento responde a la operacionalizacion da las variables.

£ el b

la estructura qua presenta el mstimmeants es secuencial.

. los emne estan redactados en forma clara v preciza.

(=21 L

. &l mimero de items es adecuade.

7. los tteme da los instrumentos son validos.

[==]

. 32 debe incrementar el mimero de fems.

] I I B ] I ] S

9. 82 dabe de eliminar algin itern

Sugerencias para majorar 2] mstnomento: Ninguna

Meombraz v Apallidos DMI: | 70030006
Marisela Guterrez Mendoza

Titulo Profasional CIEUTANO DENTISTA

Grade Acadsmico MAGISTER

Mencion MAESTREIA EMN ESTOMATOLOGIA

Lugar v Facha: LIMIA- 2022

Firma:

0P a5eee Firma



Anexo N° 6: Base de datos

ABSCESOS F

EDAD

Absceso Periapical

Absceso Gingival

45 a59 anos

30 a 44 afios

o

pa
<
T
=)
L

AN | N|OIN| 0| D
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Anexo N° 7: Evidencias fotograficas de la recoleccion de la encuesta de los

Odontdlogos de Ayacucho

Evidencia fotogréafica de firma a la doctora jefa del Hospital de Apoyo Jesus de
Nazarenas.

06/04/2022 16:38
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Evidencia fotografica del examen clinico a los pacientes

- i

30/03/2022 18:30
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Radiografias tomadas a los pacientes
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