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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la mucositis oral segun el tipo de tratamiento
antineoplasico de los pacientes atendidos en el Hospital Goyeneche |1l periodo julio -
septiembre- 2018. Materiales y Método: La presente investigacion fue descriptiva y de
corte transversal cuya muestra total es de 144 pacientes que recibieron tratamiento de
radioterapia, quimioterapia y tratamiento combinado de quimioterapia y radioterapia. A
los cuales se les realizo una la evaluacién clinica de la cavidad bucal, el cual fue plasmado
en la ficha de valoracion; para el analisis de datos se utilizd estadistica descriptiva.
Resultados: En el presente estudio de investigacion encontramos que la presencia de
mucositis en la cavidad oral de los pacientes segun el tipo de radioterapia prevalecié en
la radioterapia (70,6%) y segun el tipo fue la radioterapia curativa con un 95%, el sexo
maés afectado fue el femenino (60,0%) y la edad mas prevalente fue entre 56 a mas afios
(55,5%); mientras que en la radioterapia paliativa el 35,7% presento mucositis del cual el
sexo mas afectado fue el masculino (21,4%) vy el rango de edad fue entre los 40 a 55 afios
y 56 a més afos (14,3% cada una) . En la quimioterapia la presencia de la mucositis fue
31,7% y los esquemas conformados por poliquimioterapia (36,1%) y monodroga (25,0%)
presentaron mucositis, los afectados por sexo y edad segin el esquema de
poliquimioterapia fueron el sexo femenino (26,2%) y el rango de edad de 56 a mas afios
(18,0%) y segun el esquema de monodroga son el sexo femenino (17,5%) y el rango de
edad (17,5%). La prevalencia segun el tratamiento combinado fue del 55,6% afecto méas
al sexo masculino (33,3%) y el rango de edad entre los 56 a mas afios (44,4%).
Conclusién: Se concluye que la cavidad oral de los pacientes oncoldgicos esta
susceptible a la presencia y progreso de la mucositis oral con mayor prevalencia en los
pacientes bajo radioterapia, o que no quiere decir que la quimioterapia y el tratamiento

combinado no produzcan mucositis.

Palabras claves: Mucositis oral, tratamiento antineoplasico, radioterapia Yy

quimioterapia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of oral mucositis according to the type of
antineoplastic treatment of patients treated in the Hospital Goyeneche 111 period July -
September - 2018. Materials and Method: The present investigation was descriptive and
of cross section whose total sample is 144 patients who received radiotherapy,
chemotherapy and combination treatment of chemotherapy and radiotherapy. To which
we performed a clinical evaluation of the oral cavity, which was captured in the
assessment form; For the analysis of data, descriptive statistics were used. Results: In the
present research study we found that the presence of mucositis in the oral cavity of the
patients according to the type of radiotherapy prevailed in the radiotherapy (70.6%) and
according to the type it was the curative radiotherapy with 95%, the The most affected
sex was female (60.0%) and the most prevalent age was between 56 and more years
(55.5%); while in palliative radiotherapy, 35.7% had mucositis, of which the most
affected sex was male (21.4%) and the age range was between 40 to 55 years and 56 to
more years (14.3%) each) . In chemotherapy the presence of mucositis was 31.7% and
the schemes composed of polychemotherapy (36.1%) and monodrug (25.0%) presented
mucositis, those affected by sex and age according to the polychemotherapy scheme were
sex female (26.2%) and the age range of 56 to more years (18.0%) and according to the
scheme of monodroga are the female sex (17.5%) and the age range (17.5%) . The
prevalence according to the combined treatment was 55.6% more affect to the male sex
(33.3%) and the age range between the 56 years plus (44.4%). Conclusion: It is
concluded that the oral cavity of oncological patients is susceptible to the presence and
progress of oral mucositis with higher prevalence in patients under radiotherapy, which

does not mean that chemotherapy and combination treatment do not produce mucositis.

Key words: Oral mucositis, antineoplastic treatment, radiotherapy and chemotherapy.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El cancer no es una enfermedad, sino diversas enfermedades. Es por ello que se utiliza
ese termino genérico para designar unas 200 entidades distintas. (1,2) Este padecimiento
representa un problema de salud pablica, asociado a la enorme pérdida de vidas humanas
y recursos econdmicos, que representan un reto hacia los sistemas de salud. Para combatir
la mortalidad se pretenden establecer medidas como la promocion de la salud, a través de
la educacion y la proteccion especifica, eliminando exposiciones nocivas y haciendo uso
de inmunizaciones convenientes. Ademas son importantes el diagndstico temprano, el
tratamiento oportuno y adecuado. (2) Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS),
la mortalidad del céncer va en aumento, debido al crecimiento demogréafico y

envejecimiento de la poblacion mundial. (3)

La mucositis oral esta considerada como molestia dentro del dolor causado por el
tratamiento antineoplésico (4), esta manifestacion clinica produce un dolor de moderada-
elevada intensidad. (5) Siendo un efecto toxico produce dafio reversible en el epitelio y
en la submucosa, que se caracteriza por eritema doloroso, erosion y ulceracion, que

pueden infectarse de manera secundaria. (6)

El Tratamiento antineoplasico se encarga de eliminar la enfermedad, pero si ello no llega
a ser posible, se espera extender el tiempo de vida y por Gltimo a atenuar la enfermedad
para darle calidad de vida al paciente. Con el tratamiento se busca la menor repercusion
en la calidad de vida y disminuir los costos pero cuando se quiere curar la toxicidad y
riesgos para la vida son tolerables a la luz de una enfermedad mortal. (1) La quimioterapia
es la expresion usada para mencionar a los medicamentos que combaten el cancer. (7,8)
La radioterapia es el procedimiento o término utilizado para definir que es mediante la
radiacion “ionizante”, energia capaz de inestabilidad los 4&tomos que componen las células
tumorales y normales, que se lidia contra el cancer. (9) Ademas para el suministrd del
tratamiento antineoplasico este debe ser proyectado por los siguientes elementos que son

el estadio de la enfermedad, localizacion del tumor y la edad del paciente. (10)

La mucositis oral es el efecto que se desencadena producto del tratamiento antineoplasico
ya que para su tratamiento los pacientes reciben quimioterapia y radioterapia y estos
acttan de manera indiscriminada sobre las células de la capa basal del epitelio, alterando

14
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su capacidad de renovacion debido a que la terapia se basa en la destruccion de células
cancerosas pero a su vez afectan a las demas células del organismo especialmente a las
de recambio celular rapido como la mucosa bucal. Es asi como estas modificaciones dan
lugar a manifestaciones orales, en los cuales se utilizan distintos tipos de farmacos y
distintos tipos de radiaciones, considerando la severidad del diagnostico establecido.
(10,11)

Arroyo C. (Lima - 2018). Se determin0 la frecuencia de mucositis y los factores asociados
en pacientes adultos con tratamiento oncolégico ambulatorio atendidos en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y transversal. Evaluaron 305 pacientes mediante un cuestionario y un examen
clinico, para comprobar la presencia de la lesion y los factores asociados. La frecuencia
de tratamiento de quimioterapia se encontrd asociada con la presencia de mucositis. No
se encontrd asociacion entre el diagndstico oncoldgico con mucositis, pero si que la
localizacion més frecuente era en cabeza y cuello. Por lo tanto se definid la presencia de
mucositis estuvo relacionada méas frecuentemente con el tipo de tratamiento oncolégico

y su gravedad con los farmacos usados. (12)

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la mucositis oral
segun el tratamiento antineoplasico de los pacientes atendidos en el Hospital Il
Goyeneche periodo julio - septiembre- 2018, teniendo en cuenta que la mucositis oral se
presenta con signos Yy sintomas, que causan dolencia y en algunos casos la suspensién del
tratamiento antineoplasico es razonable el motivo de estudio. Los resultados dieron a
conocer la situacion en la que se encuentra la mucosa oral y lo susceptible que es el
paciente oncoldgico debido a la complejidad de la enfermedad y el tratamiento; es por

ello que requiere una oportuna y adecuada atencion de la salud bucal.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es una enfermedad que afecta cada dia més a la poblacion en general no
distingue edad, genero ni clase social. Los pacientes oncoldgicos estan sujetos a seguir
un tratamiento intensivo, de una enfermedad maligna, que puede producir efectos tdxicos
inevitables en las células normales. Siendo la mucosa del tubo gastrointestinal, incluido
la mucosa oral, el objetivo primario de la toxicidad relacionada con el tratamiento a causa

de su tasa rapida de renovacion celular.
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La mucositis oral es el efecto secundario que se presenta a causa del tratamiento
antineoplasico al cual se le pueden incluir otros factores, no se sabia cuanta era la
prevalencia que presentaban los pacientes atendidos por el Departamento de Oncologia y
Radioterapia del HOSPITAL 11l GOYENECHE. Ya que no se realizaron estudios en los
que se dieran a conocer la prevalencia de la mucositis oral segun el tipo de tratamiento
antineoplasico. En consecuencia no sé tenian datos de la presencia de esta patologia en

esta poblacion.

Y a futuro no se tomarian planes preventivos para contrarrestar la presencia de la

mucositis ni se definiria la intervencion del profesional odontolégico.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de la mucositis oral segun el tratamiento antineoplasico de los

pacientes atendidos en el Hospital 111 Goyeneche Periodo Julio — Septiembre 2018?

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La contribucidon o aportacion tedrica que tiene nuestra investigacion se da hacia otras
areas del conocimiento, dando a conocer la prevalencia de la mucositis oral segun el tipo

de tratamiento antineoplasico.

Teniendo en cuenta que la mucositis oral se presenta con signos y sintomas, que causan
dolencia, contribuyendo asi a las demas afecciones que padece el paciente es de
importancia social saber en qué situacion se encuentra el estado de salud bucal para darle

una mejor calidad de vida al paciente oncoldgico.

La relevancia préactica en la que contribuye es hacia una futura investigacion
experimental, ya que se sabe cuél es la prevalencia de la mucositits oral y asi darles
opciones de tratamiento a los pacientes oncoldgicos y definir la intervencion del

profesional odontoldgico.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

1) Determinar la prevalencia de la mucositis oral segun el tratamiento
antineoplasico de los pacientes atendidos en el Hospital 111 Goyeneche periodo

julio — septiembre, 2018.
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Objetivos especificos
1) Determinar la prevalencia de la mucositis oral segun el tipo de radioterapia

por sexo y edad.
2) Determinar la prevalencia de la mucositis oral segin el esquema de la

quimioterapia por sexo y edad
3) Determinar la prevalencia de la mucositis oral segun el tratamiento combinado

(Quimio - radioterapia), por sexo y edad.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Mucositis oral

La mucositis es la patologia oral mas frecuente en pacientes con tratamiento de
quimioterapia (13) Es una enfermedad iatrogénica de cambios inflamatorios eritematosas
gue tiende a producirse en las superficies bucal y labial, la superficie ventral de la lengua,
el piso de la boca, y el velo del paladar de los pacientes que reciben quimioterapia. (11)
El término mucositis se acufia para describir los efectos adversos de los tratamientos de
radiacion y quimioterapia. (14) Es por eso que la mucositis oral es una de las
complicaciones més frecuentes y sintomaticas de la terapia antineoplésica y se asocia con
un aumento significativo en la morbilidad, dolor, limitacion funcional, deterioro en la
calidad de vida y costos globales de la atencion médica. (15) Su gravedad varia desde ser
localizada para eritema generalizado a ulceracion y hemorragia, asi como describe la
clasificacion de la mucositis seguin la OMS (Cuadro n°1); pueden ser ocasionadas por un
mecanismo directo o indirecto a nivel de la médula. Suelen ser provocadas por farmacos
y se caracterizan por ser poco profundas, necréticas en su suelo, grandes y con
inflamacion minima en la periferia. (11)

La mucositis es una de las reacciones adversas mas comunes encontradas en la
radioterapia para canceres de cabeza y cuello, asi como en quimioterapia, en particular
con farmacos que afectan la sintesis de ADN (agentes especificos de fase S como
fluorouracilo, metotrexato y citarabina. (14)

La localizacion mas frecuente de esta complicacion es la mucosa oral. La estimacion de
su incidencia durante el tratamiento oncolégico se estima entre un 40% de los pacientes
tratados con quimioterapia estandar y un 76% de los sometidos a trasplante de medula
espinal. (16) La mucositis no solo estimula dolor, sino que consigue interferir con una
nutricién apropiada y reducir el apego del paciente al tratamiento prescrito, lo que
requiere su ingreso para el control sintomatico y su nutricion parenteral.

Supone una misma importante en la calidad de vida del paciente y puede ser objeto de
complicaciones que deterioren gravemente su situacion clinica, como episodios de sepsis
con fracaso multiorganico secundario. (16)

Los efectos toxicos directos comienzan por la lesion primaria en los tejidos orales. La
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mucosa oral estd sometida a un proceso de recambio rapido del epitelio que induce
apoptosis; este proceso se realiza a lo largo de un ciclo de 7 a 14 dias. La quimioterapia
puede dar lugar a una disminucion de la velocidad de recambio del epitelio basal y una
posterior atrofia de la mucosa. (17)

Cuadro 1. Clasificacion de la mucositis segin la OMS.

Grado 0 | Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Normal | Eritema Eritema. Ulceras extensas. | Necrosis y Ulceras
generalizado. | - Encias edematosas. | extensas y profundas.
Ulceras
Saliva espesa. Encias  sangrantes.
Mucosa poco
. . Infecciones. No hay
enrojecida. extensas. Se  mantiene la

capacidad de deglutir saliva. Imposibilidad

Ausencia de | Se mantiene de deglutir.

., | liguidos.
dolor. la deglucion a
- ] Dolor extenso

de soélidos. Presencia de dolor. y

Voz normal. Severo.

Dolor Dificultad para

ligero. hablar.

Fuente: Mucositis bucal. (18)

2.1.2. Tratamiento antineoplasico

El conjunto de tratamientos que se emplean contra el cancer se denomina, de forma
genérica, tratamiento antineoplasico. Dentro de este conjunto, la quimioterapia
antineoplasica (citostaticos) agrupa diversos farmacos: derivados naturales, antibiéticos,
etc., que actlan sobre las células tumorales de forma caracteristica, inhibiendo el
crecimiento celular, y se diferencian por su modo de actuacion de otros tratamientos,
como los hormonales, los inmunomoduladores o las nuevas terapias bioldgicas (terapias
antidiana). (19)

Segun De Vita (19), la préactica de la radioterapia implica tres principios que son la fisica
de radiacion practica, los equipos disponibles en el quiréfano, y la farmacologia base de

la terapéutica.

2.1.2.1. Radioterapia

La radioterapia, realizada con radiacion “ionizante”, energia capaz de inestabilidad los

atomos que componen las células tumorales y normales generando cambios fisicos y
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qguimicos de manera inmediata y cambios biol6gicos a largo plazo. Esta causa dafio
celular mediante 2 mecanismos, directo (ruptura del DNA dependiendo del momento y
lugar especifico) e indirecto (interactuando con el oxigeno del agua contenida en las
células para generar sustancias llamadas “radicales libres del oxigeno™ toxicos para los
componentes celulares. (9)

La radiacién puede venir de una maquina fuera del cuerpo (radioterapia de haz externo)
o de un material radiactivo colocado en el cuerpo cerca de las células cancerosas
(radioterapia interna o braquiterapia). (19) La radioterapia sistémica usa una sustancia
radiactiva, como un anticuerpo monoclonal radiomarcado, que circula con la sangre hasta
los tejidos de todo el cuerpo. La unidad de medida utilizada para referirse a la cantidad
de la dosis de radiacion absorbida por el cuerpo son los cGy o Centigreys. (19)

Se ejecutan programaciones de pretratamiento. Primero, el volumen objetivo debe ser
localizado con precision y se deben determinar los tejidos normales transitorios que
limitan la dosis. Esta localizacién requiere examen fisico, radiografia, ultrasonografia,
computada tomografia (CT) y otros procedimientos de diagnéstico. Antes de este paso,
el clinico debe comprender la historia natural de la enfermedad y sus patrones de
propagacion. (19)

La eleccién del procedimiento para el tratamiento adecuado es elaborada por el médico
en consulta y el fisico radioldgico y dosimetrista. Este trabajo en equipo debe de pensar
en la mejor viga de distribucién, homogeneidad dentro del volumen objetivo y
minimizacion conveniente de la dosis en el volumen de transito.

Una vez que se ha aceptado el plan de tratamiento apropiado, la técnica se prueba usando
un simulador de radiacidn. Este dispositivo imita la maquina de tratamiento pero produce
radiacion superficial que se puede usar para obtener imagenes directas con un
intensificador de imagen y para producir radiografias que delinean exactamente la
ubicacion del haz. (19)

Para que el tratamiento se aplique segun lo disefiado en el simulador de radiacién, se
deben usar técnicas adecuadas de inmovilizacion y marcado. Estos también aseguran que
diariamente los tratamientos se dan al mismo volumen. Las marcas en la piel del paciente
pueden ser temporales o permanentes. (19)

Debido a la constante exposicion de radiacion se produce efectos secundarios, el primero
y mas discutido es el efecto de la radiacion en la respuesta inmune. (19)

a. Dosis de radioterapia: Es la cantidad de energia que se absorbe por unidad de masa.

Se mide en grays (Gy), al inicio se utilizaban los rad 1 Gy = 1 J/kg y 1 Gy equivale a
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100 cGy (antes a 100 rad). Un gray se define como la cantidad de radiacién
equivalente a un Joule absorbido por un kilogramo de material irradiado (masa). El
fraccionamiento es el nimero de sesiones necesarias para administrar la dosis total, o
la dosis por sesion. (1) Las dosis varian en los diversos protocolos, en relacion con el

tipo de fraccionamiento utilizado. (7)

Acontecen diversos procesos en diferentes momentos del tratamiento, es asi como la

energia incidente de la radiacion se transforma en dafio térmico y quimico que

desencadenan eventos que producen un dafio biologico. (1) Tales como la incidencia
de inflamacion de la mucosa (mucositis) en pacientes con cancer de cabeza y cuello
sometido a radioterapia puede ser tan alta como un 100%; aquellos que reciben
qguimioterapia presentan mucositis hasta en un 40-70%, de acuerdo con el esquema
asignado. (15)
b. Tipo de tratamiento radioterapico: Segun la intencionalidad puede ser.

- Radioterapia Paliativa: Es el que pretende lograr una mejora de determinados
sintomas producto de la enfermedad oncologica los cuales son dolor, impotencia
funcional, hemorragia, etc. Aplicado también para los pacientes que no estén
indicadas la cirugia o la quimioterapia, indicando a la radioterapia como
tratamiento Unico. (20)

- Radioterapia Curativa: Es el tratamiento radical y la curacion de la enfermedad
mediante la eliminacion y/o reduccion del tumor, el control de sus recidivas en las

areas de tratamiento. (20)

2.1.2.2. Quimioterapia

La expresion quimioterapia se utiliza para mencionar a los medicamentos que combaten
el cancer, los cuales consiste en interrumpir o parar el crecimiento de células cancerosas,
que se dividen y proliferan rapidamente. La quimioterapia puede ser administrada via oral
o0 via endovenosa dependiendo del tipo de cancer que presenten los pacientes. (7,8)

Los obstaculos importantes encontrados en el uso de la quimioterapia han sido la
toxicidad para los tejidos normales del cuerpo y el desarrollo de resistencia a estos agentes
quimioterapéuticos. (19) Los medicamentos antineoplasicos empleados en la
quimioterapia son farmacos citotoxicos de los siguientes grupos: 1) Alquilantes:
ciclofosfamida, hidroxiurea, BCNU; 2) Antibioticos: adriamicina, daunomicina;
3)Antimetabolitos: mercaptopurina, arabinésido de citosina, ametopterina, tioguanina; 4)
Antimitéticos: vincristina, etopdsido, tenipdsido; 5) Glucocorticoides: prednisona, y 6)
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Enzima: L asparaginasa; estos medicamentos se emplean para destruir o evitar la
proliferacion de las células tumorales. (21) Los esquemas usualmente utilizados son el
Cisplatino, Cisplatino docetaxel 5 fluorouracilo, Cisplatino y 5 fluorouracilo,
Gentacitabina e Ifosfamida que derivan de los medicamentos antineoplasicos.

La combinacion de quimioterapia con agentes citotoxicos convencionales logra varios
objetivos importantes que no son posibles con el tratamiento con un solo agente. Primero,
proporciona maxima muerte celular dentro del rango de toxicidad tolerado por el huésped
para cada medicamento siempre que la dosificacion no se vea comprometida. En segundo
lugar, proporciona una gama mas amplia de interaccion entre farmacos y células
tumorales con diferentes anomalias genéticas en una poblacion, no hay ninguna fuente en
el documento actual resistencia a los medicamentos. (19) Las dosis de monodroga y
poliquimioterapia solo se mencionan como la combinacion o el uso de un farmaco
antineoplasico.

La dosis se basa en la superficie corporal o peso del paciente (miligramos/m2 de
superficie o miligramos/ peso en kilogramos) y en el tipo de neoplasia. A mayor
dosificacion y mayor numero de ciclos podran presentar diferentes alteraciones toxicas

en general. (7,12)

2.1.2.3. Tratamiento Combinado Radioterapia Y Quimioterapia

La quimioterapia incorporada a la radioterapia no es para disminuir la dosis de radiacion
para obtener el mismo efecto sino para aumentar el efecto terapéutico, en casos muy
seleccionados, puede sustituir a la cirugia contribuyendo a la conservacion organica. En
la practica diaria, estos procedimientos rara vez compiten, por lo contrario se
complementan para asi satisfacer las necesidades terapéuticas de un caso particular. Esto
se consigue utilizando técnicas que producen los diferentes mecanismos de accién que

ofrecen la quimioterapia sistémica y la irradiacion regional. (1,19)

2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Oncologia:

La oncologia estd dedicada al estudio y tratamiento de las neoplasias, en especial las

malignas, y por extension, también al cuidado del paciente que las padece. (1)
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2.2.2. Cancer:

Término genérico para designar tal vez unas 200 distintas entidades. Desde el punto de
vista bioldgico, es un trastorno esencialmente genético y caracterizado por un
desequilibrio entre la proliferacion y los mecanismos normales de muerte celular, que
conduce al desarrollo de clonas capaces de invadir y destruir tejidos adyacentes, y
diseminarse hacia sitios distantes, que segun su evolucién natural, conduce al deterioro

de 6rganos vitales y, por ultimo, a la muerte. (1,2)

2.2.3. Neoplasia:

Se denomina a la formacion anormal, en alguna parte del cuerpo, de un tejido nuevo de

caracter tumoral; este puede ser benigno o maligno. (2)

2.2.4. Cancer de cabezay cuello:

La region de cabeza y cuello contiene delicados érganos que intervienen en funciones
criticas. Una variedad de neoplasias surge en esta region; si son malignas suelen causar
deformacion y compromiso funcional que limitan el desempefio social, lo cual repercute
en la calidad de vida, que se ve mas deteriorada por alteraciones condicionadas por los

tratamientos. (1,2)

2.2.5. Radioterapia de cabeza y cuello:

La radioterapia es un componente esencial del tratamiento multimodal que logra los
mejores resultados y la direccién de los rayos, como tratamiento convencional, es el que
se aplica para tratar estas neoplasias de cabeza y cuello. Donde se irradia la regién
disefiada mediante radiacion ionizante en el &rea de cabeza y cuello. (1,2,19)

2.2.6. Mucosa oral:

La mucosa oral es un lugar especialmente propicio a sufrir esta accion lesiva por su
elevado indice mitético; las células de la cavidad bucal estan sometidas a un proceso
rapido de recambio a lo largo de un ciclo de 7 a 14 dias. (11)
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2.3. MARCO REFERENCIAL
2.3.1. Antecedentes
2.3.1.1. Antecedentes internacionales:

- Alvarez, G y Cols. (2017 - Colombia). Objetivo: Determinar las alteraciones bucales en
pacientes con cancer de cabeza y cuello tratados con radioterapia y explorar la
participacion del Odontologo en la atencidn de estos pacientes. Materiales y Métodos: Se
ejecutd un estudio exploratorio en 52 pacientes que recibieron mas de 1,000 cGy de
radiacion. Se realiz6 una encuesta y examen bucal a cada participante de este estudio, tasa
de flujo salivar estimulado y prueba de sabores. Resultados: Se muestran una alta
prevalencia de alteraciones bucales en pacientes que reciben una radiacion acumulada
entre 3,001 y 5,000 cGy. La xerostomia fue la alteracion mas contrariada (78.8%). La
tasa de secrecion salivar total estimulada corrobor6 que se presenta la hiposalivacion en
el 82.7% de los pacientes. Se descubrid una asociacion estadisticamente significativa
entre el lugar del cancer (p < 0.01) y el tipo de tumor con la presencia de trismus (p <
0.05). La hiposialia se mostr6 méas en los pacientes con tumores en estadio 1V (50%)
también en aquellos que fueron sometidos a tratamientos combinados (p < 0.05). Se
realiz6 la valoracion periodontal al 50% de los pacientes, el 92% present6 periodontitis
con pérdida de insercion primordialmente severa y moderada. El 84.6% de los pacientes
manifestaron que no fueron remitidos al odont6logo antes o durante el tratamiento
oncoldgico. Conclusion: Las averiguaciones confirman una alta frecuencia de
alteraciones bucales en pacientes sometidos a tratamiento de radioterapia y falta de
atencion odontol6gica para prevenir o tratar estos efectos adversos. Ademas se presta
atencion sobre la obligatoriedad de seguir protocolos de manejo del paciente oncoldgico,
teniendo en cuenta la valoracion odontolédgica antes, durante y después del tratamiento
respectivo. (22)

- Soto, V. (2015 - Ecuador). Objetivo: Fue determinar la prevalencia de mucositis y su
relacion con el indice de higiene oral (HI O’Leary), considerando también el indice
gingival (Gl Loe&Silness); en pacientes atendidos en el HE-1 de la ciudad de Quito.
Materiales y Métodos: Fue descriptivo observacional, longitudinal, con una muestra de
25 pacientes quienes cumplieron los criterios de inclusion y su perteneciente
consentimiento informado. Resultados: ElI 52% (13pctes) que tomaron tratamiento

antineoplasico fueron de sexo femenino y el 48% (12 pctes) de sexo masculino; con
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relacién a la edad, fueron pacientes mayores de 71 afios 48% (12 pctes); en cuanto al
indice de higiene oral iniciamos con un 5.17% (HI) aumentando notablemente al término
del estudio en un 59%; el indice gingival en la primera evaluacion se hall6 el 28% (7pctes)
los cuales no presentaron sangrado, culminando la cuarta semana con un 56% (14pctes),
los demas pacientes presentaron inflamacion leve y moderada; la mucositis se mostro en
el 100% (25pctes) de los cuales el 68% (17 pctes) exhibieron mucositis grado I, el
24%(6pctes) grado 11, el 8%(2pctes) grado 111y el 0% ningln paciente grado IV; lesiones
que han sido detectadas y registradas en el segundo control posterapia con un indice de
higiene oral de 12.67% e indice gingival 24% (6pctes) inflamacion leve, 28%(7pctes)
inflamacién moderada y 8% (2pctes) inflamacion severa. Conclusion: Se destaca que,
conforme a los valores conseguidos en el estudio, tanto como el biofilm y el sangrado
gingival redujeron en mas del 50%, durante el periodo de control, consiguiendo una
cavidad oral libre de infecciones, con poco biofilm y sangrado gingival, disminuyendo de
esa manera la severidad de la mucositis. Sin embargo la prevalencia de mucositis de grado

11y 111 fue del 24% y 8% respectivamente. (23)

- Martinez, B y Cols. (2014 - México). Objetivo: Determinar el tipo de lesiones bucales
mas frecuentes en las pacientes con cancer de mama tratadas con quimioterapia en el
Hospital General de México, y establecer en qué condiciones se presentan dichas
manifestaciones. Materiales y Métodos: Se revisaron expedientes entre los afios de 1994
y 1999, instaurando los criterios de inclusion y exclusién. Del total que fueron 405
considerados, se incluyeron en la muestra 327 expedientes. Resultados: Determinando
que la incidencia de estomatotoxicidad se encontr6 en 122 casos, de los cuales 89
presentaron una sola manifestacion bucal, 19 presentaron dos, y 14 pacientes alcanzaron
méas de dos. La concordancia entre la estirpe histolégica del tumor se refleja
presentandose en el canalicular infiltrante, lobular y otros (p < .005). Los esquemas que
fueron integrados en los tratamiento con quimioterapia son: 5-fluoracilo, adriamicina,
ciclofosfamida y metotrexato (p < .005). La dosis y estomatotoxicidad se relacionaron
con p <.005. Conclusion: Basandonos en los resultados, se consigue proponer que todas
las pacientes asistidas con quimioterapia deben recibir un tratamiento odontol6gico antes,
durante y después. Con base en un estudio radiografico del paciente, se puede construir
un plan de tratamiento adecuado en el cual se tomen en cuenta las medidas preventivas y
se contengan tratamientos convencionales proyectados. Dandose una atencion especial a

la poblacién con las particularidades de este estudio, ya que habitualmente ésta es mas

25

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
% Altiplano

propensa a los problemas periodontales, siguiendo con atencion especifica en el control

de la placa bacteriana y en las aplicaciones topicas de fltor. (24)

- Rocha, A. y Cols. (2011 - Colombia). Objetivo: Pretende evidenciar la importancia del
manejo odontoldgico de las complicaciones orales secundarias al tratamiento oncologico
con quimioterapia y radioterapia. Materiales y Métodos: Se hizo revision de la literatura
actual en bases de datos indexadas mediante busqueda booleana y no se obtuvo copiosa
informacidn sobre publicaciones nacionales, mientras que a nivel de Latinoamérica los
resultados fueron escasos y se limitaron al Brasil. Conclusion: Cabe destacar que en los
Gltimos afos el enfoque terapéutico de la atencion de los pacientes oncoldgicos por su
condicion de enfermedad de alto costo y los procedimientos odontolégicos que no se

incluyen en el POS han eclipsado la investigacion en complicaciones orales. (25)

- Rodriguez, M. y Cols. (2010 - Chile). Objetivo: Fue comparar la prevalencia de
patologias de la mucosa oral en nifios con cancer que fueron hospitalizados y tratados con
quimioterapia en el Hospital Regional de Concepcion, en los afios 1997 y 2007.
Materiales y Métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal en datas de
148 pacientes (74 cada afo) con patologias neoplasicas en tratamiento con quimioterapia
(Leucemias, linfomas, tumores del Sistema Nervioso Central y otros), registrando sus
datos generales y la patologia bucal (mucositis (M), candidiasis (C), lesiones por Virus
Herpes tipo 1 (VHS) y sindromes hemorragiparos (H) . Los datos se resumieron en tablas
anuales y fueron sometidos a analisis estadisticos. Resultados: Se encontré una
disminucion significativa del nimero de pacientes con patologias bucales en el afio 2007
en relacion al afio 1997 (P<0.05, Tet de Fisher). Ademas se encontrd una tendencia a la
baja en los pacientes con candidiasis y con mucositis en el afio 2007 en comparacién con
1997. Conclusion: Es necesario seguir estudiando medidas para prevenir, diagnosticar y/o
tratar tempranamente las patologias orales de los pacientes en tratamiento antineoplasico.
(26)

2.3.1.2. Antecedentes nacionales:

- Torres, C. (2018 - Chiclayo). Objetivo: Fue determinar la frecuencia de mucositis oral
en pacientes con leucemia sometidos a quimioterapia en el Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo de la provincia de Chiclayo durante el periodo de 2009-2014. Materiales y
Métodos: Este estudio fue tipo descriptivo, observacional, con un disefio retrospectivo.

La muestra fue representada por 133 historias clinicas de pacientes con leucemia
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sometidos a quimioterapia que cumplieron con los criterios de seleccion, se disefié una
ficha de recoleccion de datos, la cual estuvo constituida por las variables estudiadas.
Resultados: Se encontr6 que la mayor frecuencia de mucositis oral es de 99.68%; de
acuerdo al tipo de leucemia predomino con 59.1% la Leucemia Linfoide; para la edad en
donde la mayor frecuencia de mucositis se present6 entre los 10 a 19 afios (44.7%) y en
cuanto al sexo es de un 52.3 % de frecuencia de mucositis en pacientes masculinos.
Conclusién: Se concluy6 que se ve pertinente levantar estadisticas periddicas de los casos
de mucositis oral en los distintos hospitales; lo que permitiria disponer de una informacion

actualizada contribuyendo, asi favorablemente en su prevencion y tratamiento. (11)

- Arroyo, C. (2018 - Lima). Objetivo: Determinar la frecuencia de mucositis y los factores
asociados en pacientes adultos con tratamiento oncoldgico ambulatorio atendidos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Método y materiales: Fue de
tipo observacional, descriptivo y transversal. Valoraron 305 pacientes con tratamiento
oncoldgico ambulatorio en el INEN ejecutando un cuestionario y un examen clinico, para
comprobar la presencia de la lesion y los factores asociados. Resultados: Se encontré una
frecuencia de mucositis (36.7%) de en un grupo etario de 51 a 60 afios que fueron los de
mayor frecuencia. EI grado de mucositis mas frecuente fue el eritema 14.8% vy
ulceraciones irregulares 22%, la mucositis oral no tiene relacion estadisticamente
significativa con edad y sexo, sin embargo se observo que la severidad de la mucositis se
presento en el género masculino. La localizacion mas frecuente de la mucositis fue en
mucosa de carrillo 38.35%, ademés en el caso de los que recibieron quimioterapia, los
farmacos asociados a la presencia de la mucositis fueron los platinos. Se encontrg relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de mucositis oral y el tratamiento
oncologico p=0.040. La frecuencia de tratamiento de quimioterapia se encontrd asociada
con la presencia de mucositis. No se encontr6 asociacion entre el diagnostico oncoldgico
con mucositis, pero si que la localizacion méas frecuente era en cabeza y cuello.
Conclusion: La presencia de mucositis estuvo relacionada més frecuentemente con el tipo

de tratamiento oncoldgico y su gravedad con los farmacos usados. (12)

- Rueda, G. (2017 - Arequipa). Objetivo: Determinar la incidencia de las patologias méas
frecuentes del tratamiento con radioterapia durante el afio 2015 en las instalaciones del
Hospital Goyeneche, considerando la importancia de poseer conocimiento de ellas, para

un adecuado abordaje de este tipo de pacientes durante la consulta odontoldgica y asi
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mismo reafirmar los datos obtenidos en la literatura pre-existente sobre este tipo de
patologias. Materiales y Métodos: El presente estudio se llevd a cabo, evaluando 32
historias clinicas de pacientes masculinos y femeninos de todas las edades, que recibieron
tratamiento de radioterapia en el Hospital Goyeneche durante el afio 2015. Se evalu6 cada
historia clinica utilizando una ficha documental en la cual se registraron: edad, sexo,
duracion de tratamiento y patologias registradas en los diferentes tejidos que conforman
la cavidad oral. Resultados: Lesiones en tejidos blandos 34,4% presenta mucositis, un
6.3% presenta mucositis y hongos, y un 3.1% presentdé mucositis, hongos y ageusia. El
56.3% no hay lesiones.Lesiones en glandulas salivales un 28.1% presentd Xerostomia,
mientras que un 71.9% no presentd ninguna lesion. Lesiones en tejido dentario un 9.4%
hipersensibilidad dentaria. Un 6,3% presentd caries. También un 6.3% presento necrosis
pulpar, y el 78.1% no presentd ninguna lesion. Lesiones en tejido 6seo, musculos y ATM
un 6.3% de pacientes present6 trismus. Un 93.8% de los pacientes no present6 ninguna
lesion. Conclusion: Se concluyo que existe una mayor incidencia de patologias en tejidos
blandos y glandulas salivales. Sin embargo no existe relacion significativa entre el tiempo
de tratamiento y las lesiones de tejidos dentarios, tejidos Oseos y articulacion
temporomaxilar. (27)

- Mungi, S. y Aguilar D. (2014 - Lima) Objetivo: Determinar la asociacion entre las
manifestaciones orales y el tipo de neoplasia en nifios con tratamiento antineoplasico que
acudieron al el Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN) de Enero a Marzo del
2013. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal de prevalencia
en el INEN Lima- Peru. La muestra incluy6 298 nifios que fueron evaluados clinicamente
entre las edades de 0 a 14 afios. Se evalud el tipo de neoplasia y las manifestaciones orales
mediante la observacidn estructurada. El procesamiento de datos utilizéd la prueba
estadistica de Chi cuadrado. Resultados: Se observd que la palidez de mucosa fue la
variable mas prevalente (19.8%), seguido de xerostomia (19.1%) y mucositis oral
(12.8%). No hubo asociacion significativa entre el tipo de cancer y las manifestaciones
orales segln sexo y grupo etario. Conclusion: Las manifestaciones orales mas comunes
en pacientes pediatricos con neoplasias son la palidez de mucosa, xerostomia y mucositis

oral. No existe asociacion entre las manifestaciones orales y algun tipo de neoplasia. (28)

- Jacobo, M. y Cols. (2013- Lima). Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion
educativa en el conocimiento sobre la prevencion de mucositis oral en pacientes

sometidos a quimioterapia. Materiales y Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, disefio pre
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experimental. La muestra fue no probabilistica intencional conformado por 50 pacientes.
Se utilizd6 un cuestionario estructurado para evaluar conocimientos sobre cancer,
mucositis oral y cuidados preventivos. La recoleccion de datos se realizo entre diciembre
de 2010 y febrero de 2011. La intervencion se realizé en 3 sesiones y de forma individual
e incluyo: sensibilizacion e informacion sobre cancer y su relacion con la mucositis oral,
cuidados preventivos, preparacion de colutorio y utilizacion de la crioterapia a nivel oral;
usando técnicas de demostraciones y re demostraciones segun necesidades del paciente y
familia. Se utilizé estadistica inferencial, previa verificacion del criterio de normalidad,
aplicandose la prueba t pareado para variables dependientes, ademas de una prueba de
McNemar, se consideré significativo un p<0,05. Resultados: El conocimiento se
incrementd de 12% en el pretesta 88% post intervencion; igualmente, por areas se
incrementd a 82% en el area de aspectos generales y a 92% en el area de medidas
preventivas. Conclusiones: La intervencion educativa de enfermeria se mostré efectiva al

incrementar el conocimiento de los pacientes participantes. (17)

- Cabezas, F. (2010 - Lima). Objetivo: Fue determinar las caracteristicas orales
secundarias al tratamiento oncolégico de quimioterapia. Materiales y Métodos: El tipo de
muestra fue no probabilistica; se tomaron todos los pacientes nuevos mayores de 18 afios
que acudieron al servicio de oncologia del Hospital Santa Rosa siendo estos un total de
19 pacientes con diagndstico definitivo de cancer en el mes de julio del 2009. A los cuales
se les realizé una encuesta estructurada y un examen clinico dentro de los 7 a 10 dias pos
tratamiento de quimioterapia. Se tomé en cuenta las principales manifestaciones
estomatoldgicas pos quimioterapia: mucositis oral, CPO-D, estado periodontal, volumen
salival y disgueusia segin género y edad. Resultado: La mayoria de los pacientes,
presentaron alguna manifestacion estomatoldgica como resultado de la quimioterapia; la
mayoria de los pacientes presentaron disgueusia 73.7%, seguida de mucositis y variacion
de flujo salival con 47.4%; variacion del estado periodontal con 5.3% y ninguna variacion
respecto al CPO-D. Conclusion: Las lesiones pos quimioterapia se presentan con
frecuencia independientes del género o edad; asi mismo la variacion respecto al estado
dental de los pacientes es poco significativa 0 nula debido a que la caries dental por
ejemplo se genera por la confluencia de distintos factores en un periodo no muy corto de
tiempo como fue la caracteristica de este estudio. (29)
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2.3.1.3. Antecedentes locales:

- Cancapa, K. (2018 - Puno). Objetivo: Determinar el efecto de la Radioterapia y
Quimioterapia en la cavidad oral en pacientes del departamento de Oncologia en el
Hospital 111 Goyeneche Arequipa — 2018. Materiales y Método: El tipo de investigacion
es observacional, prospectivo, transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por
100 pacientes con tratamiento de radioterapia con cancer en cabeza y cuello y 100
pacientes con tratamiento de quimioterapia, a los cuales se les realizo una evaluacion
clinica de la cavidad oral (mucosa oral y secrecion salival) y encuesta al paciente
(percepcion del sentido de gusto), post tratamiento oncoldgico. Para el analisis de los
resultados se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson. Resultados: En el
presente estudio encontramos que la presencia de mucositis en la cavidad oral de los
pacientes, fue de grado 2 y 1 41,5% en ambos tratamientos; en relacion a la radioterapia
la mayor frecuencia de mucositis fue el grado 2 con 47,0% y en la quimioterapia fue el
grado 1 con 45,0%. Las alteraciones del flujo salival en la cavidad oral de los pacientes,
fue de grado 2 con 68,0%; en relacion a la radioterapia y quimioterapia la mayor
frecuencia de alteracion del flujo salival fue de grado 2 con 73,0% y 63,0%. La disgeusia
se presentd en el 88,0% de los pacientes oncoldgicos y en relacion al tipo de tratamiento
en radioterapia fue 92°% y en la quimioterapia 84,0%. Conclusion: La cavidad oral de los
pacientes sometidos a tratamientos oncologicos, es susceptible a manifestaciones como

el desarrollo de mucositis, alteraciones del flujo salival y disgeusia. (30)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

3.1.1. Ambito general:
La ciudad blanca como es conocida el departamento de Arequipa esta ubicada en
14°36”6"de latitud sur y entre los meridianos 72°59”38"y 74°5”°52"de longitud oeste del
meridiano de Greenwich y con una temperatura de 9° C a 24°C.
Limitacion geografica:

e Hacia el norte con las regiones de Ica, Ayacucho, Apurimac y Cusco.

e Hacia el sur con la region de Tacna.

e Hacia el este con la regién Puno.

e Hacia el oeste con el mar.

3.1.2. Ambito especifico:

Representacion del nosocomio: ElI Hospital Il Goyeneche, es una Institucion que
desarrolla actividades de atencién integral y especializada de salud, es un drgano
desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud — Arequipa.

Ubicacion geogréfica: Domicilio legal en la Av. Goyeneche N.° 100 Distrito de Cercado
— Arequipa.

Departamento: Oncologia Y Radioterapia.

Servicio: Radioterapia y quimioterapia.

3.2. PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO

El estudio tuvo un periodo de duracién de un afio y medio desde la recaudacion de
informacidn para la realizacion del proyecto hasta la sustentacion de esta investigacion.
En principio se realizé la busqueda de informacién ya logrado esto se procedié a la
seleccion de la informacion y procesamiento de la misma. Seguidamente se presento el
proyecto de tesis cuya aprobacion se dio el 05 de septiembre del 2018 dandose un tiempo
de ejecucidén de tres meses culminando este periodo el 05 de diciembre. Finalmente se
realizd el procesamiento de los resultados y el desarrollo de la tesis; posterior a ello la
sustentacion de esta investigacion el 08 de abril del 2019 culminandose

satisfactoriamente.
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3.3. PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO

El material usado en esta indagacién proviene del investigador, cuyos materiales son los
principios basicos de bioseguridad como guantes, barbijos y baja lenguas; para el examen

clinico. Y los materiales de escritorio, para el registro de los datos.
3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1.Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 286 pacientes que acuden y reciben tratamiento
antineoplasico en el Hospital 11l Goyeneche de la ciudad de Arequipa periodo julio —
Septiembre, 2018.

3.4.2. Muestra:
La muestra estuvo conformada por pacientes bajo tratamiento antineoplasico que acuden
al departamento de oncologia y radioterapia en el Hospital Goyeneche 111 de la ciudad de
Arequipa, cuya muestra dio como resultado 144 pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion.
a. Teécnica de muestreo

Muestreo no probabilistico, muestreo por conveniencia del investigador.

b. Tamaro de la muestra

N (1-5) e

— > —
d?*(N 1)+Zl—%*p*q

n

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 144 pacientes los cuales estan
conformados por 101 pacientes bajo tratamiento de quimioterapia, 34 pacientes bajo
tratamiento de radioterapia y 9 pacientes con tratamiento de quimioradioterapia.

c. Calculo de la muestra

De acuerdo a los criterios de seleccion de esta investigacion.

3.4.3.Criterios de seleccion:
a. Criterios de inclusion:
- Pacientes que dieron su consentimiento informado.
- Seréan seleccionados los pacientes que estén bajo tratamiento de QT,
RT o combinada (QT/RT).
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- Pacientes que hayan recibido quimioterapia tres semanas antes.
- Pacientes que hayan recibido radioterapia tres semanas antes.
- Pacientes no fumadores.
b. Criterios de exclusion:
- Pacientes menores de edad.
- Pacientes con tratamiento de mantenimiento.
- Pacientes en controles periddicos.
- Pacientes que abandonen el tratamiento antineoplasico.
- Pacientes a los que se les haya suspendido el tratamiento
antineoplasico.

- Pacientes que no hayan concluido el tratamiento de antineoplasico
3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.5.1. Nivel de la Investigacion:

El nivel de investigacion es descriptivo, porque se describié el comportamiento de

cierto fendbmeno sin intervenir en él.
3.5.2. Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacion es CUANTITATIVA

Segun la evolucion del fendmeno estudiado fue TRANSVERSAL
Segun la interferencia del investigador fue OBSERVACIONAL
Segun la intervencion del investigador fue NO EXPERIMENTAL

3.5.3. Técnica e Instrumento de Recoleccion De Datos

a. Técnicas:
- Observacion.
b. Instrumento:
- Documental

e Ficha de recoleccién de datos. (12) (ANEXO 1)
3.6. PROCEDIMIENTO

- De coordinacién. - Se realiz6 la coordinacion con las autoridades del Hospital 111
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Goyeneche y del Departamento de Oncologia y Radioterapia a fin de facilitar el
desarrollo del proyecto. Quienes mediante la oficina de docencia e investigacion
solicitaron los siguientes requisitos:

- Acta de aprobacion del proyecto de tesis. (ANEXO 2)

- Proyecto de investigacion.
Presentados los documentos, la oficina de docencia e investigacion realizo las
coordinaciones con el Departamento de Odontoestomatologia y el Departamento de
Oncologia y Radioterapia.

- De autorizacion. - En esta fase la oficina de docencia e investigacion del Hospital 111
Goyeneche emitié el Proveido de autorizacion (ANEXO 3), luego se coordind,
resolvié algunas dudas y sugerencias que fueron observadas durante la sustentacion
del proyecto antes de iniciar la ejecucion en el Departamento de Oncologia y
Radioterapia. Finalmente, y con el fin de obtener las facilidades del caso para la
investigacion se inicia con la ejecucion del proyecto de investigacion.

- De informacion y aceptacion del paciente. - Se informo a los pacientes, que fueron
convenientemente seleccionados, acerca del trabajo de investigacion mediante el
consentimiento informado (ANEXO 4) donde se les explico los objetivos de la
investigacion.

- De calibracion. - Se realiz6 la calibracion para observar la presencia de la mucositis
es por ello que se realiza el analisis mediante el indice de concordancia Kappa de
Cohen dando como resultado 0,8. (ANEXO 5)

- De recopilacién de datos. - Se realiz6 la evaluacion clinica a cada paciente, mediante
la observacion directa, en la cual se examino la cavidad bucal. Este examen clinico se
realiz6 en consultorio externo y consistia en revisar en forma ordenada la cavidad oral
empezamos con los labios, vestibulos, encias, mucosa de carrillo, espacio retromolar,
dorso de la lengua. Seguidamente se registré la presencia de lesiones eritematosas e
inflamatorios o ulceraciones, que caracteriza a la mucositis, en los pacientes que
recibieron tratamiento antineoplasico bajo la supervision del Dr. Cesar Angel Caso
Choque. Para obtener el tipo de tratamiento antineoplasico se precisé y registro en la
ficha de datos esta informacién se obtuvo de la historia clinica del paciente.

- De procesamiento de datos. - Se utiliz6 el programa Excel para el manejo de los
datos que se han obtenido.
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3.7. VARIABLES

a) Variable independiente:
Tratamiento antineoplasico.
b) Variable dependiente:
Mucositis oral.
c) Co-variables:
Sexo
Edad
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‘RACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de variables.

LE DEFINICION DIMENSION INDICADORES CATEGOF
atamiento | Es el conjunto de terapias | Tipo de tratamiento | Tratamiento registrado en la historia
1SiCO de cualquier clase cuyo fin | antineoplasico: clinica
es la curacion o el alivio. - Quimioterapia - Monodro
- Poliquimi
- Radioterapia - Radiotera
- Radiotera
- Tratamiento combinado - QT-RT
ositis oral | Lesién  iatrogénica  de | Presencia de la lesién. | Signos y sintomas de la mucositis. Si
cambios inflamatorios . .
eritematosas (Eritema y ulceras en la cavidad bucal) No
IABLES:
Condicion organica que | Rasgos genotipicos | Historia clinica Femenino
distingue a los machos de | establecidos DNI Masculino
las hembras. 18-24 ait
Se refiere a los afios desde | Tiempo referido en afos | Grupo etario ~24 anos
su nacimiento desde su nacimiento 25-39 afios
40-55 afios
56 a més al
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3.8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el analisis de los resultados se inicié con el registro de los datos y se utilizo el

programa Excel. Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva.

El andlisis estadistico utilizado para el estudio estuvo en la elaboracién de tablas de
prevalencia y grafico de figuras que contienen datos principales de la estadistica

descriptiva.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Se consideré los lineamientos de la Declaracion de Helsinki de la AMM. (Asociacion
Médica Mundial) (31)

Es por eso que la toma de decisiones en cada etapa del proceso de esta investigacion fue
encaminada a asegurar tanto la calidad, seguridad y bienestar de las personas involucradas
en este proceso de investigacion. Comenzando con el consentimiento de la institucién
donde se realizé el proyecto siendo este el Departamento de Oncologia y Radioterapia
del Hospital 111 Goyeneche y posterior a ello se hizo firmar el consentimiento informado
de los participantes en esta investigacion cuyos datos e informacion personal se

manejaron de manera reservada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Prevalencia de la mucositis oral segun el tipo de tratamiento antineoplasico en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Tratamiento antineoplasico

Radioterapia Quimioterapia QT -RT
n % n % n %
Con mucositis 24 70,6% 32 31,7% 5 55,6%
Sin mucositis 10 29,4% 69 68,3% 4 44,4%
Total 34 100,0% 101 100,0% 9 100,0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la tabla y figura 1 observamos que la prevalencia de la mucositis segun
el tratamiento antineoplasico se dio en la radioterapia (70,6%), seguida del tratamiento
combinado (55,6%) y la quimioterapia (31,7%). Sin embargo, se muestra que en la

quimioterapia existié una importante ausencia de esta lesion (68,3%).
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Figura 1. Prevalencia de la mucositis oral segun el tipo de tratamiento antineoplasico en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos
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Tabla 2. Prevalencia de la mucositis oral segun el tipo de radioterapia en pacientes del
Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Tipo de radioterapia

Curativa Paliativa
n % n %
Con mucositis 19 95,0% 5 35,7%
Sin mucositis 1 5,0% 9 64,3%
TOTAL 20 100,0% 14 100,0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la tabla y figura 2 observamos la prevalencia de la mucositis en la
radioterapia curativa (95,0%). y en la radioterapia paliativa la prevalencia de la mucositis
(35,7%) fue inferior, ademas se muestra la ausencia de la mucositis (64,3%)

correspondiente a la radioterapia paliativa.
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Figura 2. Prevalencia de la mucositis oral segun el tipo de radioterapia en pacientes del
Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 3. Prevalencia de la mucositis oral segun la radioterapia curativa por sexo en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Radioterapia Curativa

Femenino Masculino Total
n % n % n %
Con mucositis 12 60,0% 7 35,0% 19 95,0%
Sin mucositis 0 0,0% 1 5,0% 1 5,0%
Total 12 60,0% 8 40,0% 20 100%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En la tabla y figura 3 observamos que la prevalencia de la mucositis segun
la radioterapia curativa (95,0%) y dentro de este el sexo femenino fue el més afectado
(60,0%) siendo esta la poblacion total por sexo que se presento en la radioterapia curativa.
Ademaés del 40% que corresponde al sexo masculino solo el 5,0% no presento la lesion.
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Figura 3. Prevalencia de la mucositis oral segun radioterapia curativa por sexo en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 4. Prevalencia de la mucositis oral segun radioterapia paliativa por sexo en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Radioterapia paliativa

Femenino Masculino Total
n % n % n %
Con mucositis 2 14,3% 3 21,4% 5 35,7%
Sin mucositis 5 35,7% 4 28,6% 9 64,3%
Total 7 50,0% 7 50,0% 14 100,0%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La tabla y figura 4 nos muestran la prevalencia de la mucositis en la
radioterapia paliativa (35,7%) y el sexo mas afectado fue el masculino (21,4%).Sin
embargo en la radioterapia paliativa observamos la ausencia de la lesion (64,3%), siendo

el sexo menos afectado el femenino (35,7%).
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Figura 4. Prevalencia de la mucositis oral segun radioterapia paliativa por sexo en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 5. Prevalencia de la mucositis oral segin radioterapia curativa por edad en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Radioterapia curativa
18 -24 25-39 40 - 55

- - - 56 a més afos Total

anos anos anos

n % n % n % n % n %
Con 4 5o 3 150% 4 200% 11 550% 19  95.0%
mucositis
SN0 00% 0 00% 0 00% 1 50% 1  50%
mucositis

Total 1 50% 3 150% 4 20,0% 12 60,0% 20 100,0%
Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La tablay figura 5 observamos la prevalencia de la mucositis se manifesto
en el rango de edad 56 a més (55,0%) de las pacientes tratados con radioterapia curativa
respecto del rango de edad 18 — 24 afios (5,0%). Ademas que dentro de los rangos 25 —
39 anos (15,0%), 40 — 55 afios (20,0%) los porcentajes expresados representan el total de

los pacientes atendidos bajo radioterapia curativa presentan mucositis.
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Figura 5. Prevalencia de la mucositis oral segin radioterapia curativa por edad en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 6. Prevalencia de la mucositis oral segun tipo radioterapia paliativa por edad en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Radioterapia paliativa
18 -24 25-39 40 - 55

- - - 56 a més afos Total

anos anos anos

n % n % n % n % n %
Con o 0% 1 71% 2 143% 2  143% 5  357%
mucositis
SN0 00% 2 143% 1 71% 6  429% 9 64.3%
mucositis

Total 0 00% 3 214% 3 214% 8 57,2% 14  100,0%
Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La tabla y figura 6 nos muestra la prevalencia de la mucositis segun la
radioterapia paliativa (35,7%) se presentd, de igual manera, en el rango de edad 40 — 55
afios y 56 a mas afos (14,3%). Sin embargo la ausencia de la lesion (64,3%) y el rango

de edad menos afectado fueron de 56 afios a mas (42,9%).
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Figura 6. Prevalencia de la mucositis oral segun radioterapia paliativa por edad en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 7. Prevalencia de la mucositis oral segin el esquema de quimioterapia en pacientes
del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Esquema de quimioterapia ‘

Monodroga Poliquimioterapia
n % n %
Con mucositis 10 25,0% 22 36,1%
Sin mucositis 30 75,0% 39 63,9%
TOTAL 40 100% 61 100%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En la tabla y figura 7 observamos la prevalencia de la mucositis segun el
esquema de quimioterapia siendo la poliquimioterapia (36,1%) el mas afectado. Ademas
nos muestra que la ausencia de la lesidn se presenta en la monodroga (75,0%) y en el

esquema de poliquimioterapia (63,9%).
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Figura 7. Prevalencia de la mucositis oral segin el esquema de quimioterapia en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 8. Prevalencia de la mucositis oral segun el esquema de monodroga por sexo en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Monodroga
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Con mucositis 7 17,5% 3 7,5% 10 25,0%
Sin mucositis 23 57,5% 7 17,5% 30 75,0%
Total 30 75,0% 10 25,0% 40 100,0%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En la tabla y figura 8 observamos que el sexo mas prevalente fue el
femenino (17,5%) de los que presentan la lesion, siendo la prevalencia de la mucositis
segun el esquema de monodroga (25,0%). Asimismo nos sefiala que la ausencia de la

lesion (75,0%) segln este esquema de quimioterapia.
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Figura 8. Prevalencia de la mucositis oral segun esquema de monodroga por sexo en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 9. Prevalencia de la mucositis oral segin esquema de poliquimioterapia por sexo
en pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Poliquimioterapia

Femenino Masculino Total
n % n % n %
Con mucositis 16 26,2% 6 9,8% 22 36,0%
Sin mucositis 32 52,5% 7 11,5% 39 64,0%
Total 48 78,7% 13 21,3% 61 100,0%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La tabla y figura 9 sefiala la presencia de la mucositis en la
poliquimioterapia (36,0%) siendo el sexo mas afectado el femenino (26,2%),
correspondiente al 78,7% de la poblacion de este sexo; respecto del masculino (9,8%) de

la presencia de la lesion. Al mismo tiempo se observa la ausencia de la lesion (64,0%).
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Figura 9. Prevalencia de la mucositis oral segun esquema de poliquimioterapia por sexo
en pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 10. Prevalencia de la mucositis oral segun esquema de monodroga por edad en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Monodroga

18: 24 25: 39 40: 55 56 a mas afos Total

anos anos anos

n % n % n % n % n %
Con v 0w 2 50% 1 25% 7 175% 10  250%
mucositis
SN o850 3 75% 7 17.5% 19 475% 30 75.0%
mucositis

Total 1 25% 5 125% 8 20,0% 26 65,0% 40 100,0%
Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En la tabla y figura 10 se observa que la presencia de la mucositis segin
el esquema de monodroga por el rango de edad se dio entre las edades de 56 a mas afios
(17,5%), de los que presentan la lesion (25,0%). A diferencia de la ausencia de la lesion

(75,0%) segun el esquema de monodroga.
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Figura 10. Prevalencia de la mucositis oral segin esquema de monodroga por edad en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Tabla 11. Prevalencia de la mucositis oral segun esquema de poliquimioterapia por edad
en pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Poliquimioterapia

18: 24 25: 39 40 - 55 afios 56 amas Total
anos anos anos
n % n % n % n % n %
Con ) 16% 2 33% 8 131% 11 180% 22  36.1%
mucositis
SNy 16% 4 65% 17 27.9% 17  27.9% 39 63.9%
mucositis

Total 2 33% 6 98% 25 410% 28 459% 61 100,0%
Fuente: Base de datos.

Interpretacion: En la tabla y figura 11 observamos que el rango de edad 56 a més afios
(18,0%) fue el mas afectado de los que presentan la mucositis segun el esquema de
poliquimioterapia (36,1%). A diferencia de la ausencia de la lesion (63,9%) siendo los

menos afectados los rangos entre 40 a mas afios (27,9%).
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Figura 11. Prevalencia de la mucositis oral segin esquema de poliquimioterapia por
edad en pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 12. Prevalencia de la mucositis oral en el tratamiento combinado en pacientes del
Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Quimioradioterapia

n %
Con mucositis 5 55,6%
Sin mucositis 4 44.,4%
Total 9 100,0%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La tabla y figura 12 muestran la prevalencia de la mucositis en el
tratamiento combinado (55,6%), Mientras que el 44,4%, represento la ausencia de la

lesion.
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Figura 12. Prevalencia de la mucositis oral en el tratamiento combinado en pacientes
del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 13. Prevalencia de la mucositis oral en el tratamiento combinado segin sexo en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Quimioradioterapia Total
Femenino Masculino
n % n % n %
Con mucositis 2 22,3% 3 33,3% 5 55,6%
Sin mucositis 4 44,4% 0 0,0% 4 44,4%
Total 6 66,7% 3 33,3% 9 100,0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion: La tabla y figura 13 muestra que la mucositis se prevalecio en el sexo
masculino (33,3%), siendo este el mas afectado, de los presentaron mucositis en el
tratamiento combinado (55,6%). Mientras que el sexo femenino presento el 22,3%.

Ademas, que el 44,4% represento la ausencia de la lesion.
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Figura 13. Prevalencia de la mucositis oral en el tratamiento combinado por sexo en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 14. Prevalencia de la mucositis oral en el tratamiento combinado por edad en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.

Qumioradioterapia

18: 24 25: 39 40: 55 56 a mas afos Total
anos anos anos
n % n % n % n % n %
Con v 00w 0 00% 1 111% 4 444% 5  556%
mucositis
SNy 00% 1 111% 2 222% 1 111% 4 44.4%
mucositis

Total 0 00% 1 111% 3 33,3% 5 55,6% 9 100,0%
Fuente: Base de datos.

Interpretacion: La tabla y figura 14 detalla que el rango de edad mas afectado fue de 56 a
mas afios (44,4%), de los que presentan la mucositis en el tratamiento combinado segin

el rango de edad (55,6%), siendo la misma representacién de los que no presentan lesion.
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Figura 14. Prevalencia de la mucositis oral en el tratamiento combinado por edad en
pacientes del Hospital 111 Goyeneche, periodo julio-septiembre, 2018.
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4.2. Discusion

En la presente investigacion se determiné la prevalencia de la mucositis oral segin el
tratamiento antineoplasico de los pacientes que acuden al Hospital 111 Goyeneche en el
periodo julio — septiembre. Donde se hallo la prevalencia en la radioterapia (70,6%)

seguida del tratamiento combinado de QT-RT (55,6%) y la quimioterapia (31,7%).

En un estudio realizado por Alvarez (22), Se muestra una alta prevalencia de alteraciones
bucales en pacientes que reciben una radiacion acumulada entre 3,001 y 5,000 cGy, que
es considerada como radioterapia curativa (20), siendo de este modo nuestra investigacion
concuerda con lo dicho ya que se muestra mayor prevalencia de la mucositis oral en la
radioterapia curativa (95%). Ademas, dentro de las manifestaciones que se encuentran en
la cavidad oral producto de la radioterapia se considera a la mucositis (34,4%) como
principal revelacién en cuanto a tejidos blandos, asi lo demuestran Rueda (27),
destacando asi la prevalencia de la mucositis segin el tipo de radioterapia. No hay
coincidencia con lo planteado por Cancapa (30) ya que su estudio muestra que el 100%
de los pacientes bajo tratamiento radioterapico presentan mucositis. Cabe recalcar que
nuestra investigacion determino la prevalencia de la mucositis segun el tipo de
radioterapia (radioterapia curativa y paliativa) no hallandose similitud con los estudios

mencionados.

En nuestro estudio determinamos la prevalencia de la lesion segin el esquema de
quimioterapia, para nuestra conveniencia agrupamos los farmacos segun su dosis
(monodroga — poliquimioterapia), la presencia de la mucositis fue de un 31,7% de los
pacientes que recibieron tratamiento quimioterapico y de este los que recibieron
tratamiento bajo los esquemas de poliquimioterapia (36,1%) frente a un esquema de
monodroga (25,0%). En los estudios realizados por Martinez (24), Rodriguez (26)
encuentran que los esquemas utilizados en la investigacion son los conformados por
poliquimioterapia registrando la prevalencia de la mucositis oral un 54,09% y 31,0%
respectivamente. No encontrando relacion con la edad y el sexo. En cambio, la
investigacion de Torres (11) menciona la edad y el sexo, donde la mayor frecuencia de
mucositis se presentd entre los 10 a 19 afios (44.7%) y en cuanto al sexo es de un 52.3 %
de frecuencia de mucositis en pacientes masculinos. La presente investigacion discrepa
ya que el sexo femenino mostro un 17,5% (monodroga) y 26,2% (poliquimioterapia) en

cuanto a la edad no coincidimos en la poblacion de estudio por rango de edad, pero se
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demostro que el rango de edad mas afectado fue el de 56 a mas afios 17,5% (monodroga)
y 18% (poliquimioterapia). En la investigacion que realizo Jacobo (17) su poblacion era
mayor, en el sexo femenino (88%) y la edad promedio era 53,6 + 13,1 afios. De los cuales
el 20% de los casos manifestd la presencia de mucositis oral; 1o que coincide a nuestra
investigacion ya que la mayor prevalencia de mucositis se dio en el sexo femenino, siendo
este también de mayor proporcion al masculino en nuestra investigacion. Arroyo (12),
encontrd una continuidad de mucositis (36.7%) de en un grupo etario de 51 a 60 afios que

fueron los de mayor frecuencia teniendo cierta similitud con nuestro estudio.

La presente investigacion discrepa con los resultados que refieren Soto (23) y Cancapa
(30) sobre la presencia de mucositis en un 100% de los pacientes bajo tratamiento
combinado (quimioradioterapia). Si bien es cierto encontramos, segln este tipo de
tratamiento, una alta prevalencia no se obtiene que esta sea en su totalidad ya que en
nuestra investigacion el 55,6% presenta la lesion. Manifestandose el sexo masculino
(33,3%) de los que presentaron mucositis y el rango de edad que fue afectado esta entre
56 a mas afos (44,4%).

Finalizando quizé el fundamento de las variaciones en los resultados son, ademas de
considerar las diferentes caracteristicas o intensidades del tratamiento antineoplésico
sumandole a ello el diagndstico establecido o la localizacion de la neoplasia y el tiempo

de la enfermedad, la poblacion y los fines de estudio.

4.3. Limitaciones

El tiempo de evaluacion con cada paciente ya que es necesario realizar una exhaustiva y

minucioso examen clinico.
4.4. Contribuciones

- Contribucién cientifica: La presente investigacion refuerza el conocimiento de la
ciencia a la cultura ciudadana estableciendo la presencia de la patologia que puede
detener el tratamiento oncoldgico.

- Contribucidn investigativa: Da inicio a la linea de investigacion experimental; asi
buscar alternativas de posibles soluciones a la sintomatologia que presenta esta
patologia y al manejo odontolégico.

- Contribucién social: Este estudio busca favorecer e indicar mediante sus resultados
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quienes son més afectados con la presencia de la lesién para asi tener la participacion
de los familiares y pacientes, en la toma de prevenciones acerca de los problemas que
se generan como consecuencia de los tratamientos antineoplasicos como es el caso de

la mucositis oral.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

1. La prevalencia de mucositis se presentd en la radioterapia curativa, y afect6 con
mas frecuencia al sexo femenino y al rango de edad fue entre los 56 — més afios.

2. La mucositis prevalecié en los esquemas compuestos por la poliquimioterapia
afectando més al sexo femenino y a las edades entre el rango de edad de 56 — mas
anos.

3. La mucositis oral predomino en el sexo masculino y el rango de edad mas

prevalente fue entre 56 — mas afios, segun el tratamiento combinado.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

e Primero: Este tipo de estudio puede servir como referencia para realizar estudios
prospectivos futuros que garanticen una buena calidad de la informacién
registrada. A nivel investigativo se recomienda seguir con estudios que amplien
el presente trabajo de investigacion.

e Segundo: Se sugiere elaborar protocolos en medios hospitalarios para la
participacion del profesional Odontélogo en la identificacion de la mucositis oral.
De manera que se plantea el ejercicio e interaccion del profesional odontologico.
Ademéas, se recomienda ampliar conocimientos sobre los tratamientos
antineoplésicos, sus efectos secundarios y asi dar un adecuado tratamiento
odontoldgico.

e Tercero: Se recomienda a los médicos especialistas en oncologia y radioterapia,
tomar conciencia de la importancia que tiene la salud oral en pacientes en
tratamiento radioterapéutico demostrandose que este afecto mas a la poblacion de
estudio ademas aunar al odont6logo para un mejor trabajo multidisciplinario.

e Cuarto: Se sugiere afiadir en la formacion profesional, el manejo odontolégico de
los pacientes en tratamiento o post tratamiento antineoplésico. Es por ello que se
recomienda ampliar en el plan curricular de pregrado el manejo de pacientes
especiales, dentro de este ampliar y profundizar los efectos secundarios de los

tratamientos antineoplasicos sobre la cavidad oral.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION

FICHA DE VALORACION DE LA SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES
NEOPLASICOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

N°HC: Fecha:
Edad: Sexo:

1. Presencia de la mucositis:

01 Si

No
Tipo de tratamiento:
Quimioterapia
Radioterapia
Quimioradioterapia
Via de administracion:
Via oral
Via venosa
Segun su dosis
Monodroga
Poliquimioterapia
Farmacos en quimioterapia y quimioradioterapia
Doxorrubicina
Gemcitabinal
Ciclofosfamida
5-fluoracilo
Paclitaxel
Docetaxel
Capecitabina
Carboplatino
Cetuximab
Cisplatino
Otro:

. Tipos de radioaterapia

I e o - O < i A B

(o2]

71 Radioterapia curativa

71 Radioterapia paliativa
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ANEXO 2: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS.
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ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

En b Cludad Universiara, a s £ dlas del mes BEPFTIEMERE d=l 2018 skendo hors 10:DE:08. Los
mismibros del Jurado, declaran AFROBADD POR REGLAMENTD & PROYECTO DE INNESTIGACESN DE
TESIE Ftulado:

MUCOETIE DRAL SEQON BEL TRATAMIENTD ANTINEQPLAZICO DE LOE PACIENTES ATENDIDOE EN
EL HOEPITAL GOYENECHE Il FEREDDD JULKD - EETIEMERE Z01E

Presentado por eijia) BEchiler:

| LEYDI SI0WANA TOEUE DIAZ |

Ce |a Escusla Profesicral de:

| D CRTOL O |

Slerdo & Jurado Diciamirasdor, confomasdo por

Presidente - D.Be. MIRELLA JANETH TALAVERA APATS
Primer Mismbrn - DL DINA JULETA CORNCHA OE PINEDA
Segunda Miembno - CD. HEMRY QUIREPE CRUZ

Crecior A sesor - gL SOMIA CARDLL MACEDD WALDIMNLA

Para dar fe de este profeso sSecinonion, & Vicsmeciorado de investipscion o= |3 Uinkersidsd Macionsl del
Alpbrs - Funo, medanis la Plataforma de Invesfigaciion se = asigna la presente constancia y a parfir de la
presenis f=rfa gueda expedio para la ejscucin de su PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIE.

Punag, SEPTIEMERE da 2018

WP L P - EHE
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- " |
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

“Aiio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

“Ario de la no Violencia Contra la Mujer”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 227-2018-GRA/GRS/GR-HG-DG-OADI.-

Visto el expediente N2 13115-2018, con la aceptacién de la
Jefatura del Departamento de Oncologia y Radioterapia, y con el
visto bueno de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién,
esta Direccion AUTORIZA que la sefiorita:

LEYDI GIOVANA TOQUE DiAZ

Bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano-Puno, ejecute su Investigacion que consiste en la
evaluaciéon de la cavidad oral del paciente, para realizar su

Proyecto de Tesis titulado “mucosITIS ORAL SEGUN EL TRATAMIENTO
ANTINEOPLASICO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GOYENECHE Iil

PERIODO JULIO-STIEMBRE 2018”. Segun informa el jefe del
Departamento de Oncologia del Hospital Ill Goyeneche.

Arequipa, 10 de Diciembre del 2018

GOBIERNO REQIONAL
GERENCIA REGIONAL D St QUIPA
NOSPITAL in GOYENECIL VO

LTS
inle? Reoavnpanve .

;'0' -Chmnos Ramos
Cap, |%’3’m
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(0 TS (como apoderado), con
DNINO. oo, , mayor de edad, y con domicilio en
..................................................... en calidad de representante legal de mi menor hijo

DECLARO Que la sefiorita LEYDI GIOVANA TOQUE DIAZ alumna de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno me ha
explicado de los procedimientos propios clinicos en odontopediatria, que constan en el
plan de tratamiento otorgando mi consentimiento para realizar las practicas necesarias al
caso clinico.

Estoy de acuerdo a que el nifio sea sometido a anestesia local en caso que fuera necesario,
sabiendo los riesgos que ello implica, delegando al estudiante de odontologia, que estara
bajo la atencién del docente de turno, la eleccion del tipo de anestesia.

Se me ha explicado el diagnostico, la naturaleza de la enfermedad que padece mi
representado y su evolucion natural, objetivos del tratamiento propuesto, asi como las
alternativas del tratamiento que pueden ser practicadas, descripcién de las consecuencias
derivadas del tratamiento o intervencion, beneficios y complicaciones comunes que se
pueden desencadenar durante o después del mismo, riesgos personales y entendiendo que
ante alguna manifestacion de complicaciones deberé acudir nuevamente al profesional
tratante de mi representado.

Comprendo que la Odontopediatria, es el area de la odontologia que se encarga de
restablecer la salud bucal integral de nifios y adolescentes. Comprendo que la odontologia
no es una ciencia exacta y por lo que los resultados estan sujeto a multiples factores. He
tenido informacion clara y suficiente, la oportunidad de preguntar y he obtenido
respuestas satisfactorias, me siento libre para decidir de acuerdo a mis valores e intereses
y me declaro competente para tomar la decisidn que corresponda. Asimismo, doy fe que
mi representado fue oido y/o dio su asentimiento a realizar el tratamiento. Por lo antes
expuesto doy el consentimiento a la sefiorita LEYDI GIOVANA TOQUE DIAZ con DNI
47247988 a realizar dichos tratamientos.

FIRMA DEL ALUMNO TRATANTE

Leydi Giovana Toque Diaz
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ANEXO 5: INDICE DE CONCORDANCIA KAPPA DE COHEN
INDICE DE CONCORDANCIA KAPPA DE COHEN

CALIBRACION

MUCOSITIS SEGUN EL
TRATAMIENTO
ANTINEOPLASICO
ESPECIALISTA

1 2 3 Total
) 1 Recuento 7 0 O 7
MUCOSITIS SEGUN EL % del total 50,0% 0,0% 0,0% 50,0%
;RN?'TI\?%IEI_N;S?CO 2 Recuento 1 4 0 5
% del total 0 0 0 0
INVESTIGADOR 0) 7.2% 28,5% 0,0% 35,7%
3 Recuento 0 0 2 2
% del total 0,0% 0,0% 14,3% 14,3%
Total Recuento 8 4 2 14
% del total 57.2% 28,5% 14,3% 100%
MEDIDAS SIMETRICAS
.95 intervalo de confianza
Error
estandar Limite Limite
Valor asintotico inferior superior
Medida de Kappa 879 0.1169 0.6502 1
acuerdo
N _de Casos 14
validos
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE EJECUCION

Jho6O Hospital Goyeneche

‘ Gracias por conjiar en nosotros: e —]
Gobierno Regional de Arequipa = 5 i "
Gerencia Regional de Salud ~ ***** """ La Calidad y la Frcelencia es Nuestro Compromiso

; E’

““ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
“ANO DE LA IGUALDAD Y NO VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES”

GERENCIA DE SALUD AREQUIPA
HOSPITAL 11l GOYENECHE

CONSTANCIA

El Director General del hospital Ill Goyeneche, hace constar que la sefiorita:

LEYDI GIOVANA TOQUE DIiAZ

Bachiller en Odontologia, de la Universidad Nacional del
Altiplano-Puno, ha realizado el estudio correspondiente vy
cumplido con las conclusiones, recomendaciones; para la
realizacién del Proyecto de Tesis Titulado “MUCOSITIS ORAL SEGUN
EL TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL GOYENECHE IlI PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE, 2018”. Para

optar el titulo profesional de Cirujano Dentista

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines
gue crea conveniente.

Arequipa, 11 de Diciembre del 2018

VOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

GERENCIA REGION,
HOSPITAL o DECSO:EL 2
— .
Or. (. O."Chirinos Ramoa
DIREGTOR QENERAl,

CY L)

LOCHI@Z&L
142

Av. Goyeneche N® 100 - Teléfono: (054) 231313 - Telefax: (054) 223501

wwuw.saludarequipa.gob.pe/goyeneche - www.fig.gobpe - E-mail: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe
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Patio central del Hospital 111 Goyeneche.
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Evaluacion de la cavidad bucal
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Paciente bajo tratamiento de quimioterapia
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Paciente bajo tratamiento de radioterapia.
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