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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de
las manifestaciones orales presentadas segun el tratamiento antineopléasico en
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, San juan de Miraflores,
2022.

El estudio fue basico, disefio no experimental -transversal, descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 100 pacientes adultos con post tratamiento de
radioterapia, quimioterapia y tratamiento combinado en el departamento de
oncologia y radioterapia del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores,

2022.; que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Segun los datos obtenidos en la investigacién, nos indican que el total de la
muestra (100%) presentan manifestaciones orales. En el tratamiento post
guimioterapia de 16.5 % mucositis en grado 1, y 8.2% mucositis en grado 2; a
diferencia de los pacientes que reciben tratamiento combinado (quimioterapia-
radioterapia) que presentan el 26.7% de mucositis grado 1, y el 13.3% de
mucositis grado 2, la xerostomia post quimioterapia presentd el 80% y en el de

tratamiento combinado fue del 86.7%, siendo de mayor prevalencia.

En conclusién, tras el estudio realizado, en los 100 pacientes oncolégicos
gue han recibido tratamiento de quimioterapia y tratamiento combinado; el 100%

presentaron manifestaciones orales.

Palabra clave: mucositis, xerostomia, post quimioterapia, post tratamiento

combinado.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the prevalence of oral
manifestations presented according to antineoplastic treatment in patients treated

at the Maria Auxiliadora Hospital, Saint John of Miraflores.

The study is basic, non-experimental design - cross-sectional, descriptive.
The sample consisted of 100 adult patients with post-treatment of radiotherapy,
chemotherapy and combined treatment in the oncology and radiotherapy
department of the Maria Auxiliadora Hospital, San Juan de Miraflores, 2022.; that

meet the inclusion and exclusion criteria.

According to the data obtained in the investigacion, it indicates that the total
sample (100%) present oral manifestations. In the post chemotherapy treatment of
16.5% grade 1 mucositis and 8.2% grade 2 mucositis; Unlike patients receiving
combined treatment (chemotherapy-radiotherapy) who present 26.7% grade 1
mucositis and 13.3% grade 2 mucositis, post-chemotherapy xerostomia presented

80% and in combined treatment it is 86.7%, being more prevalent.

In conclusion, After the study carried out, in the 100 cancer patients who
received chemotherapy treatment and combined treatment; 100% present oral

manifestations.

Key word: mucositis, xerostomia, post chemotherapy, post combined treatment.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga para el
sector de la salud de muchos paises, y afectan a las personas durante toda su
vida, causando dolor, molestias, desfiguracién e incluso la muerte segun indicé la
Organizacion Mundial de la Salud en 20200, Por otra parte, La Sociedad
Estadounidense de Oncologia Clinica, ASCO, 2009; viene observando que
muchos tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios que afectan la
boca, los dientes y las glandulas salivales de una persona @; es por ello que el
tema de investigacion en estudio fue manifestaciones orales presentadas segun
el tratamiento antineoplasico en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2022, para poder aportar mas conocimiento
de lo que aqueja continuamente a los pacientes oncolégicos y poder darle
solucion; no obstante, nosotros como profesionales de salud deberiamos de saber
cdmo manejar en el campo odontolégico a un paciente oncoldgico, es por ello,
gue este trabajo de investigacion ayudara a dar conocimientos de la presencia de
manifestaciones orales presentadas segun el tratamiento oncoldgico para poder

prevenir y dar tratamiento al paciente.

La muestra de la poblacion estuvo conformada por 100 pacientes adultos
con post tratamiento de quimioterapia y tratamiento combinado en el
departamento de oncologia y radioterapia del Hospital Maria Auxiliadora, San
Juan de Miraflores, 2022, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion;
de esta manera los datos obtenidos en la investigacion, nos indican que el total
de la muestra (100%) presentaron manifestaciones orales; por la cual la
prevalencia de las manifestaciones orales presentadas segun el tratamiento
antineoplésico en pacientes atendidos en el hospital Maria Auxiliadora, San Juan
de Miraflores 2022, son de gran importancia.

Xii



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el 2020 las enfermedades
bucodentales, constituyen una importante carga para el sector de la salud de
muchos paises y afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor,
molestias, desfiguracion e incluso la muerte. Son enfermedades que comparten
factores de riesgo con otras importantes enfermedades no transmisibles. Se
estima que las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones de
personas. Las manifestaciones bucodentales incluyen infecciones fungicas,
bacterianas o viricas, entre las que la candidiasis bucal es la méas frecuente y

suele ser el primer sintoma. @

La Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica, ASCO viene
observando muchos tratamientos contra el cancer que tienen efectos secundarios
gue afectan la boca, los dientes y las glandulas salivales de una persona. Las
glandulas salivales producen saliva. Los efectos secundarios dentales y bucales
pueden hacer que sea dificil comer, hablar, masticar o tragar. Afortunadamente,
con una buena atencion, médica puede disminuir el riesgo de estos efectos

secundarios y manejarlos adecuadamente si ocurren- @

El Ministerio de Salud del Peru informa que las enfermedades bucales,
disminuyen la capacidad de nutricion y la estabilidad psicologica del individuo, al
producir secuelas deformantes o pérdidas dentarias sobre todo en la zona

anterior, las cuales afectan la autoestima. ©

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el cAncer es una de las causas
principales de muerte en todo el mundo: casi 10 millones de fallecimientos en
2020. Ese afio, los mas comunes (en términos de nuevos casos de cancer)
fueron: de mama (2,26 millones de casos); pulmonar (2,21 millones de
defunciones) colorrectal (1,93 millones de casos); de prostata (1,41 millones de
casos); de piel (no melanoma) (1,20 millones de casos); y géastrico (1,09 millones
de casos). Un diagndstico correcto de cancer es esencial para un tratamiento

adecuado y eficaz, ya que cada cancer requiere un tratamiento concreto. ¢
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El Instituto Nacional del Cancer viene observando que el cancer es una de
las causas principales de muerte en el mundo. En 2018, hubo 18,1 millones de
casos nuevos y 9,5 millones de muertes por cancer en el mundo. Hay muchos
tipos de tratamiento para el cancer. Algunas personas con cancer solo recibiran
un tipo de tratamiento. Sin embargo, la mayoria reciben una combinacion de

tratamientos como cirugia con quimioterapia o con radioterapia. ©

Cada afo en el Per(, mas de 69 mil personas son diagnosticadas con
cancer, una enfermedad que anualmente ocasiona alrededor de 34 mil muertes
en nuestro pais y que es posible prevenir, incluso vencer con un diagnéstico
temprano, tratamiento oportuno y adoptando un estilo de vida saludable, informo
la Direccién de Prevencion y Control del Cancer del Ministerio de Salud (Minsa)

en el marco de la Semana Nacional de Lucha contra el Cancer 2021. ©

En el periodo 2010-2012, se registraron 64.243 casos nuevos de cancer
(60.710 invasivos y 3.533 in situ en el area de Lima Metropolitana. Los casos
nuevos de céncer invasivo estuvieron conformados por 27.845 en hombres y
32.865 en mujeres, es decir, 45,9% y 54,1% respectivamente. La tasa de
incidencia para todas las localizaciones, considerando ambos sexos, ha sido de
216,9 por 100.000 habitantes. En hombres la tasa de incidencia fue de 221,2 por
100.000 hombres mientras que en mujeres fue de 217,2 por 100.000 mujeres. )

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

PG. ¢Cual es la prevalencia de las manifestaciones orales presentadas segun
el tratamiento antineoplasico en pacientes atendidos en el hospital Maria

auxiliadora, San juan de Miraflores 20227
1.2.2. Problemas especificos

PE 1. ¢Cual es la prevalencia de las manifestaciones orales presentadas segun
el tratamiento post radioterapia en pacientes atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora San Juan de Miraflores, 20227

PE 2. ¢Cual es la prevalencia de las manifestaciones orales presentadas segun

14



el tratamiento post quimioterapia en pacientes atendidos en el Hospital

Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores, 20227

PE 3. ¢(Cual es la prevalencia entre las manifestaciones orales presentadas
segun el post tratamiento combinado radioterapia y quimioterapia en
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de
Miraflores, 20227

1.3. Justificacion y aporte

Toda investigacion esta orientada a la resolucion de algun problema; por
consiguiente, es necesario justificar, o exponer, los motivos que merecen la
investigacion. Asimismo, debe determinarse su cubrimiento o dimension para
conocer su viabilidad. (Bernal C. 2010: 106). 39

De acuerdo con Méndez 1995, la justificacion de una investigacion puede
ser de caracter tedrico, practico o metodoldgico. (Bernal C. 2010: 106). 6

Es por ello que, en esta investigacion realizada, debido a su importancia y
relevancia que presenta, se han dado las justificaciones a nivel teérico, practico y

metodoldgico que pasaremos a detallar a continuacion.
1.3.1. Justificacién tedrica

En la investigacion hay una justificacion tedrica cuando el proposito del
estudio es generar reflexién y debate académico sobre el conocimiento existente,
confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer epistemologia del

conocimiento existente. (Bernal C. 2010: 106). 6

El presente trabajo de investigacion, tuvo como principal objetivo
determinar la prevalencia de las manifestaciones orales presentadas segun el
tratamiento antineoplasico en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora, San juan de Miraflores 2022, para obtener informacion sobre las
patologias bucodentales mas frecuentes ocasionadas por los tratamientos

antineoplasicos que aquejan a dichos pacientes.
1.3.2. Justificacion practica

Se considera que una investigacion tiene justificacion practica cuando su
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desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo menos, propone estrategias que

al aplicarse contribuirian a resolverlo. (Bernal C. 2010: 106). (36)

Por lo expresado anteriormente sobre el problema que constituyen las
enfermedades bucodentales. este trabajo de investigacion es significativo tanto
para odontologos titulados como futuros profesionales orales, en virtud del
deficiente de conocimientos en el descubrimiento y localizacion de las diferentes
patologias bucales que pueden aguejar a estos pacientes, por lo que es esencial
realizar una anamnesis adecuada para identificarlas y tratarlas de manera
apropiada. De esta manera, los beneficiarios de esta investigacion son los
pacientes objetos de este estudio ya que al conseguir los resultados estadisticos
se ratifica el estado y cantidad verdaderos de las manifestaciones bucales
presentes, con el fin de evitar que empeoren terminando en situaciones donde le
imposibilite al paciente funciones basicas como alimentacién, deglucion y hasta

fonacion.
1.3.3. Justificacion metodoldgica

En la investigacion cientifica, la justificacion metodolégica del estudio se da
cuando el proyecto que se va a realizar propone un nuevo método o una nueva

estrategia para generar conocimiento valido y confiable. (Bernal C. 2010: 106). ©®)

Los resultados que se han obtenido en este estudio serviran de aporte
como guia y base de informacion a proximas investigaciones, de igual manera
tanto como médicos, odontdlogos, estudiantes o personas interesadas en el tema
tendran permitido saber sobre las patologias bucales que se producen durante el
tratamiento, cual es la frecuencia con la que aparecen y cual es la mas grave en

los pacientes.
1.4. Objetivo de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la prevalencia de las manifestaciones orales presentadas segun
el tratamiento antineoplasico en pacientes atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, San juan de Miraflores, 2022

16



OE 1.

OE 2.

OE 3.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de las manifestaciones orales presentadas segun
el tratamiento post radioterapia en pacientes hospitalizados del Hospital

Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2022

Conocer la prevalencia de las manifestaciones orales presentadas segun el
tratamiento post quimioterapia en pacientes atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2022

Describir la prevalencia de las manifestaciones orales presentadas segun
el post tratamiento combinado radioterapia y quimioterapia en pacientes

atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2022.

17



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Toque, L. (2019), realizdé una investigacion en la ciudad de Puno, Peru,
para optar el titulo profesional de cirujano dentista. Titulada “Mucositis oral segun
el tratamiento antineoplasico de los pacientes atendidos en el Hospital Il
Goyeneche periodo julio — septiembre, 2018. El objetivo general: determinar la
prevalencia de la mucositis oral segin el tratamiento antineoplasico de los
pacientes atendidos en el Hospital IIl Goyeneche periodo julio — septiembre, 2018.
Metodologia tipo: el tipo de investigacion es cuantitativa, segun la evolucion del
fendmeno estudiado fue transversal, observacional, no experimental, técnica e
instrumento de recoleccion de datos es técnica observacion, instrumento
documental. Conclusion: la prevalencia de mucositis se presentd en la
radioterapia curativa, y afecté con mas frecuencia al sexo femenino y al rango de
edad fue entre los 56 a mas afos. Recomendaciones: primero: este tipo de
estudio puede servir como referencia para realizar estudios prospectivos futuros
gue garanticen una buena calidad de la informacidon registrada. A nivel
investigativo se recomienda seguir con estudios que amplien el presente trabajo

de investigacion. ©

Salcedo, T. (2019), realiz6 una investigacion en la ciudad de Lima Perq,
para optar el titulo de cirujano dentista. Titulada “Lesiones orales secundarias en
pacientes sometidos a quimioterapia en un hospital de Lima en el ano 2019”. El
objetivo general: definir la asociacion de las manifestaciones orales por
consecuencia de las repetidas exposiciones del tratamiento de quimioterapia
antineoplasica al que son sometidos los pacientes con neoplasias malignas en los
pacientes atendidos en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en
el afio 2019. Metodologia tipo: el estudio de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal. Conclusion: este estudio revela la relacion de las lesiones orales
en los pacientes sometidos a tratamiento de quimioterapia antineoplasica, se
observa que 57 casos (71.3%) de los pacientes sometidos a quimioterapia

presentan condicion 2 (moderada). Recomendacion: se recomienda realizar esta
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investigacion en una poblacion mas grande, y con mas criterios de inclusion. ©)

Cancapa, K. (2018), realizé una investigacion en la ciudad de Puno, Perd,
para optar el titulo profesional de: cirujano dentista. Titulada “Efectos de la
Radioterapia y Quimioterapia en la cavidad oral de pacientes del departamento de
Oncologia en el Hospital Il Goyeneche Arequipa — 2018”. Metodologia tipo: segun
la intervencién del investigador: observacional, prospectivo, transversal, analitica.
Conclusién: La mucositis que se presenta en la cavidad oral de los pacientes, son
los grados 2 y 1; con relacion a la radioterapia el de mayor frecuencia es el grado
2 y en la quimioterapia es el grado 1. Recomendaciones: se recomienda realizar
investigaciones para identificar que niveles de radiacion en radioterapia afecta

potencialmente en el desarrollo de patologias bucales. 19

Arroyo, C. (2018), realizdé una investigacion en la ciudad de Lima, Perq,
para optar el titulo de cirujano dentista. Titulada “Frecuencia de mucositis oral y
factores asociados en pacientes adultos con tratamiento oncolégico ambulatorio
atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Eduardo
Caceres Graziani” en el periodo octubre-diciembre 2017. El objetivo principal: fue
determinar la frecuencia de mucositis y los factores asociados en pacientes
adultos con tratamiento oncolégico ambulatorio atendidos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Metodologia: el estudio de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal. Se evaluaron a 305 pacientes con
tratamiento oncoldgico ambulatorio en el INEN realizando un cuestionario y un
examen clinico, para verificar la presencia de la lesion y los factores asociados.
Conclusion: la presencia de mucositis estuvo relacionada méas frecuentemente

con el tipo de tratamiento oncolégico y su gravedad con los farmacos usados. 12

Valderrama, A. (2017), realiz6 una investigacion en la ciudad de Cusco
Perd, para optar al titulo profesional de cirujano dentista. Titulada
“Manifestaciones orales en pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia,
Hospital Antonio Lorena del Cusco 2016”. El objetivo principal: fue determinar las
principales manifestaciones orales post tratamiento de quimioterapia en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco. Metodologia: se realiz6 un estudio no
experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. Conclusion: la principal

enfermedad oncoldgica fue el Cancer, predominando en el sexo masculino y las
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principales manifestaciones orales fueron las petequias y la  alteracion del flujo

saliva. 11
2.1.2. Antecedentes internacionales

Mojica N. y Moreno, I. (2020), realizo una investigacion en la ciudad de
San José de Cducuta, para obtener el titulo de odontéloga. Titulada
“‘Manifestaciones bucales en pacientes pediatricos bajo terapia oncoldgica y su
protocolo de higiene oral”’. Objetivo general: determinar, segun una revision de la
literatura, las manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes pediatricos
bajo tratamiento oncoldgico. Metodologia tipo: estudio es cualitativo ya que con
ayuda de la revision de la literatura se observaron las manifestaciones bucales
mMAas presentes en nifios con cancer y segun su diagnostico, tratamiento y rango
de edad se realizara un protocolo de higiene oral. Conclusion: las manifestaciones
orales mas frecuentes en los nifios con cancer durante sus respectivas fases de
tratamiento fueron: mucositis (22.1%), xerostomia (6%), sialorrea (6.6%), Ulceras
(6.2) caries dental (1%), lengua geogréfica (1%), candidiasis oral (14.1%), herpes
(7.7%) hiperqueratosis de las mucosas (3.2%), y sialadenitis (2.5%).
Recomendaciones: se recomienda la socializacion del protocolo de atencidn
primaria en pacientes oncoldgico bajo tratamiento realizado en las diferentes
instituciones oncoldgicas de Cucuta Norte de Santander para que sea conocido

por nifios, padres y/o cuidadores. (3

Machado, B. (2020), realiz6 una investigacion en la ciudad de Riobamba
Ecuador, para la obtencion del titulo de odontdloga. Titulada “Manifestaciones
orales secundarias del tratamiento de radioterapia en el cancer de cabeza y
cuello” objetivo general: promover las bases teoricas sobre las manifestaciones
orales secundarias del tratamiento de radioterapia en el cancer de cabeza y
cuello. Metodologia tipo: estudio descriptivo, transversal, retrospectivo.
Conclusién: La radioterapia es un tipo de tratamiento oncoespecifico para el
cancer de cabeza y cuello, la misma que por su mecanismo de accién, el uso de
Isotopos que penetran directamente en el sitio afectado y tejidos circundantes
provoca una cantidad de efectos secundarios a nivel de la cavidad bucal, como
son: mucositis, xerostomia, disgeusia, osteorradionecrosis, caries por radiacion,

periodontitis, trismus, los mismos que se presentan una vez iniciado el tratamiento
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y perduran hasta después de haberse concluido. La manifestacion oral que mas
prevalencia tiene es la mucositis con un 100%, afectando primordialmente a la
mucosa de los carrillos, en segundo lugar, la xerostomia con un 90% de
prevalencia, afectando principalmente a la glandula parétida, seguida de la
afectacion glandulas submaxilares y sublinguales. Recomendaciones: se
recomienda realizar un protocolo de diagndstico histologico y clinico de estas
patologias, para que el profesional contindie con su accionar clinico de la manera

mas exitosa posible. @7

Guagua, K. (2019), realizdé una investigacion en la ciudad de Guayaquil
Ecuador, para la obtencion del titulo de odontéloga. Titulada “Manifestaciones
bucales en pacientes pediatricos con leucemia de 6 a 12 afios con tratamiento de
guimioterapia”. Objetivo general: determinar las manifestaciones bucales que se
presentan en pacientes pediatricos con leucemia de 6 a 12 afios de edad con
tratamiento de quimioterapia. Metodologia tipo: el disefio de la presente
investigacibn es cuantitativa, no experimental, transversal,. descriptivo y
retrospectivo. Conclusion: la leucemia linfoblastica aguda, es uno de los canceres
sanguineos mas agresivos que existen, es el tipo de cancer mas comun en la
edad infantil y adolescente, pero cuyo origen especifico es desconocido, pero se
le atribuyen factores hereditarios 0 ambientales. Recomendaciones. se
recomienda a los profesionales del area odontolégica realizar un estudio clinico
riguroso donde los medicamentos para el tratamiento de quimioterapia no afecten

la cavidad bucal o sean menos severas. 4

Garcia, B. (2019), realiz6 una investigaciéon en la ciudad de Madrid, para
optar al grado de doctor. Titulada” Prevalencia de los efectos orales secundarios a
la quimioterapia en un hospital de Madrid y factores asociados”. Objetivo general:
determinar la prevalencia de efectos secundarios de la quimioterapia a nivel oral,
valorado de manera objetiva mediante una exploracion de la cavidad oral por
parte del profesional. Metodologia tipo: se trata de un estudio transversal.
Conclusiéon: la prevalencia de alteraciones orales objetivas globales de la
guimioterapia a nivel oral, valorado mediante una exploracién de la cavidad oral,
fue de 86,99% (IC 95%: 83,54%; 90,44%). Las alteraciones orales mas frecuentes

en nuestra muestra de pacientes fueron la sequedad labial y saliva escasa o
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espesa. 19

Flérez, M., Mora, G., Rodriguez, S., Serrano, M. y Caro, F. (2018),
realizaron una investigacion en la ciudad de Bucaramanga, para optar al titulo de
odont6logo general. Titulada “Manifestaciones bucales de tratamientos
Antineoplasicos en nifios”. Objetivo general: categorizar las manifestaciones
bucales de nifios en tratamiento de cancer segun lo reportado en la literatura
actual. Metodologia tipo: cualitativo, escala de medicion ordinal. Conclusion: las
manifestaciones bucales encontradas en la literatura actual fueron; caries,
candidiasis, mucositis, petequias, xerostomia, lesiones liquenoides, aftas,
ulceraciones, gingivitis, trismo y disgeusia. Siendo la de mayor frecuencia
mucositis seguida de xerostomia y candidiasis con el mayor porcentaje
presentado en los articulos. Recomendaciones: se recomienda que esta
informacion sea utilizada para complementar y aportar los contenidos de la guia
de manejo odontoldgico y protocolos del paciente bajo terapia antineoplasica de la

Universidad Santo Toméas. @6
2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Tratamientos antineoplasicos

En la presente investigacion se especificaron los diferentes tipos de

tratamientos antineoplasicos.

Existen tres métodos principales para tratar el cancer establecido: la
reseccion quirdrgica, la irradiacion y la farmacoterapia, previamente
denominada en este contexto quimioterapia, que a menudo incluye
farmacos hormonales y biolégicos; la importancia de cada una de ellas
depende del tipo de tumor y de su grado de desarrollo. La farmacoterapia
se aplica aisladamente o como complemento de otros tratamientos. (p.
676). 24

2.2.1.1. Tratamiento de radioterapia

La radioterapia (RT) es una modalidad terapéutica en la que se usa la
radiacion ionizante para pacientes con cancer y otras enfermedades. Entre

las principales modalidades terapéuticas del cancer, RT y la cirugia
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intentan conseguir un control tumoral local-regional, mientras que la
guimioterapia se dirige a las metastasis sistémicas, ademas de actuar

frecuentemente como farmaco sensibilizador a la radiacion. (p. 34). %6

Consiste en emplear las distintas formas de la radiacién (rayos X, rayos

gamma, particulas), aisladamente o en combinacion con intervenciones

quirdrgicas o quimioterapia, para atacar y destruir los tumores. Puede ser externa

(teleterapia) o interna (braquiterapia). (p. 1). ¢4

La teleterapia es la radioterapia administrada con una fuente externa de
radiacion situada a cierta distancia del cuerpo. Es el tipo de radioterapia
que se utiliza mas comunmente en el tratamiento del cancer y suele
administrarse mediante una bomba de cobalto, que emite rayos gamma de
alta energia, o un acelerador lineal, que puede emitir rayos X o electrones
de alta energia. Por lo general, el tratamiento se dispensa diariamente por
un periodo que va de 4 a 8 semanas. A fin de administrar una dosis
uniforme a la zona afectada, que puede ser de varios centimetros de
grosor, la fuente de radiacion se coloca a cierta distancia del paciente
(entre 80 y 150 cm, por lo general). En su trayectoria, el haz puede irradiar
tejido sano, por ejemplo, la piel. Para reducir este efecto, se utilizan haces
de alta energia en el caso de los tumores profundos y el tratamiento se
administra desde varios angulos, con lo que se maximiza la dosis recibida

en el punto de interseccion. (p. 1). ¢4
Radioterapia preoperatoria

Este tratamiento se administra para intentar disminuir el volumen tumoral y

planear una cirugia radical. Se utiliza principalmente en cancer de cabeza y

cuello, de recto, de mamay de cérvix. (p. 31) @3

b)

Radioterapia postoperatoria

Se administra posterior a la cirugia en base a factores prondsticos como

volumen tumoral, margenes quirdrgicos positivos, afeccion a ganglios linfaticos

regionales, como, por ejemplo, cancer de mama posterior a cirugia conservadora

o localmente avanzado, cancer del sistema nervioso central, de cabeza y cuello,

de pulmon, de esoéfago, de vejiga y de recto. (p. 32). @3
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c)

Radioterapia perioperatoria o intraoperatoria.

Se realiza en el momento de la cirugia con la intencion de dar una dosis

radical al sitio del lecho tumoral alejado los tejidos sanos. Se requiere de un

equipo especial y unidades con experiencia. Se utiliza en cancer de mama,

pancreas, y cancer de recto (p. 32) 3

b)

2.2.1.2. Tratamiento de quimioterapia

Los farmacos citotoxicos siguen la cinética de primera orden, es decir, una
dosis dada de quimioterapia elimina una fraccion constante de células
tumorales, por lo que, sabiendo el volumen tumoral, se podria saber el
namero de ciclos que se precisan para eliminarlos, teniendo en cuenta la
suma de las células supervivientes y el recrecimiento de las remanentes.
(p. 43) @7

Quimioterapia neoadyuvante

También conocida como terapia sistémica primaria, se utiliza antes del
tratamiento local del tumor. Inicialmente se empleaba exclusivamente en
tumores localmente avanzados en los que el tratamiento quirdrgico no era
posible o implicaba una cirugia agresiva con gran mutilacion de organos.
(p.45). @7

Quimioterapia adyuvante

Se utiliza después de que el tumor ha sido controlado por un método
locorregional, generalmente la cirugia, con el fin de controlar la enfermedad
micro metastasica y evitar la diseminanacion a distancia del tumor. Su
eficacia se basa en que el volumen tumoral es minimo en ese momento, y

puede producirse una mayor tasa de curaciones. (p. 45). ?7)
Quimiorradioterapia concomitante

Consiste en el tratamiento combinado de radioterapia con quimioterapia a
dosis reducidas con el objetivo de actuar en diferentes fases del ciclo
celular, para que este no se pueda reparar y la radioterapia sea mas
efectiva. Por tanto, la quimioterapia tiene una finalidad radiosensibilizadora,
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d)

pues logra un mejor controlo local. Al mismo tiempo, la quimioterapia,
dependiendo de la dosis utilizada, podria proporcionar un control sistémico

y eliminar la micro metastasis. (p. 38). ?®
Quimioterapia de induccion

La induccion con quimioterapia se refiere al tratamiento que se proporciona
de forma inicial en pacientes con un tumor avanzado que no puede tratarse
con alguna modalidad terapéutica. La finalidad de esta modalidad es
reducir la recarga tumoral para poder proporcionar un tratamiento de

control local a los pacientes que logren una respuesta. (p. 38). %
Quimioterapia paliativa

La enfermedad avanzada y la metastasica son la indicacién principal para
esta modalidad de tratamiento en la que la curacién no es posible. Esta
modalidad de tratamiento tiene como finalidad mejorar la calidad de vida,
disminuir los sintomas como el dolor, mejorar el estado funcional y producir

respuestas objetivas en los sitios de actividad tumoral. (p. 38). 2
22.13. 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 conservacién organica. %
2.2.2. Manifestaciones orales

En la presente investigacién se han considerado manifestaciones orales

producidas por sustancias que pueden ser fisicas, quimicas o componentes de

procederes terapéuticos medicamentosos que son capaces de causar injuria en la

mucosa bucal y que predisponen infecciones orales. Por lo que previamente

presentamos los siguientes fundamentos:

Nos referiremos a un grupo de sustancias que son capaces de causar

injuria en la mucosa bucal, no por una hipersensibilidad heredada o adquirida de

estos tejidos bucales, sino por la accion propia, deletérea, de las sustancias y
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elementos que pueden ser fisicos, quimicos o componentes de procederes

terapéuticos medicamentosos que son capaces de causar injuria en la mucosa

bucal. segin Santana, JC (p. 179) (8. Factores que predisponen a los tejidos

orales a las infecciones. (19

2.2.2.1. Lesiones estomatoldgicas

Las lesiones bucales pueden ser provocadas por agentes externos. Su
accion irritante primaria se origina, por lo general, al entrar en contacto con
la mucosa de la boca. Afirmar que estos agentes provocan reacciones
dafinas por si solos no seria totalmente exacto pues, si se consideran en
un sentido estricto, se pasa por alto el hecho de que tales agentes actian
sobre tejidos de seres vivos, cada cual, con caracteristicas propias, por lo
cual las respuestas histicas estaran sometidas a la capacidad de

adaptacion del sujeto afectado. (p. 179). 8
Mucositis oral

El epitelio de la mucosa es especialmente sensible a la radiacion

adquiriendo un aspecto amarillento palido, dejando expuesta una zona erosiva

dolorosa eritematosa.

La capa de células basales del epitelio mucoso presenta nhormalmente una
elevada actividad mit6tica; por ello es especialmente sensible a la radiacién
gue lo atraviesa, antes de llegar a la lesion neoplasica. Durante la segunda
semana de tratamiento fraccionado la mucosa expuesta se hallara atrofica
y eritematosa. Esta fase va seguida rdpidamente por la formacion de una
capa de células necréticas. Las areas de la mucosa afectadas adquieren
un aspecto amarillento palido y, al eliminarlas mecanicamente, dejan

expuesta una zona erosiva dolorosa eritematosa. (p. 382). 19

Por otro lado, en 1979, la OMS definié el estado de las lesiones de la
mucositis segun la severidad de las mismas, estableciendo asi grados del 0
- 4. A las variables valoradas por Lindquist y Hickey, se une la valoraciéon
de la capacidad para comer y hablar que presenta el paciente. Esta escala

ha sido utilizada en mdiltiples estudios. (p. 5). ?9
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TABLA 1.- CLASIFICACION DE LA
MUCOSITIS SEGUN LA OMS
Escala OMS Descripcion

0 Sin evidencias subjetivas u objetivas
de mucositis.

1 Dolor oral con o sin eritemas, sin
ulceras.

2 Eritema y ulceracion. Puede tragar
solidos.

3 Eritema y ulceracién. No puede
tragar solidos.

= Eritema y ulceracion. No puede
alimentarse.

Adaprado de OMS: Organizacion Mundial de la Salud
Figura 1. Clasificacion de la Mucositis segiin OMS)

TABLA 2.- CLASIF!CA;\CIC’)N DE LA
MUCOSITIS SEGUN EL NCI
Escala NCI Descripcion
1 Asintomatico o sintomas leves. Sin
indicacion de intervenir.
2 Dolor moderado, no interfiere con la
ingesta oral. Se debe modificar la dieta.
3 Dolor severo, interfiere con la dieta
oral.
4 Consecuencias potencialmente letales,
se requiere intervencion urgente.
5 Muerte.

Adaprado de NCI" Instituto Nacionai de Cancer Americano.
Figura 2. Clasificacion de la Mucositis segin NCI

b) Xerostomia

Esta lesion es producida por un trastorno inmunitario como el sindrome de

Sjogren y complicaciones de radioterapia y medicamentos.

Se define como una sequedad de la boca derivada de una menor
produccion de saliva. Se ha descrito que su incidencia en diversas

poblaciones llega hasta el 29%. "se trata de un rasgo fundamental de un
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trastorno autoinmunitario, el sindrome de Sjogren, el que suele aparecer
acompafnada de xeroftalmia. La falta de secreciones salivales también es
una complicacién principal de la radioterapia. Sin embargo, la xerostomia
se observa mas a menudo después de haber recetado muchas de las

clases de medicamentos. (p. 756). 2
Caries por radiacion

La caries secundaria a radioterapia se caracteriza por localizarse en la

unién a melo comentario, este padron suele condicionar una amputacion de la

corona dental.

d)

No se conocen efectos deletéreos directos de la radiacion sobre los
dientes. EI enorme aumento de la actividad de las caries durante los
tratamientos radioterdpicos se debe a una modificacion importante del pH
de la saliva, que se hace mas acido, y a una reduccion de su capacidad de
taponamiento, debido a cambios de sus electrolitos. Todas las piezas
dentales se ven afectadas por el aumento de incidencia de caries, aunque
no se hallen en el campo de tratamiento. La caries secundaria a
radioterapia se caracteriza por localizarse a menudo en la uniébn amelo
cementario (UAC) de las superficies bucolabiales, zonas normalmente
resistentes a la caries. Este padrén suele condicionar una amputacion de
las coronas si no se instituyen medidas profilacticas adecuadas durante las
fases iniciales de la radioterapia. En las superficies lisas bucales y linguales
suelen aparecer zonas blanquecinas u opacas debido a Ila

desmineralizacion del esmalte. (p. 383). 19
Osteorradionecrosis

“Forma aguda de osteomielitis con formacién de secuestro debido a una

grave lesion por radiacion de los vasos sanguineos intradseos, que predispone a

infecciones refractarias y necrosis, especialmente frecuente en la mandibula”
(p.383) 19

e)

Glositis

Presencia de inflamacion de la lengua puede ser por deficiencia vitaminas
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B (anemia perniciosa), riboflavina, niacina o piridoxina.

Aunque la denominacién de glositis quiere decir inflamacion de la lengua, a
veces se aplica al color rojo carnoso que adquiere en ciertos estados carenciales;
esta transformacion depende de la atrofia papilar y el adelgazamiento de la
mucosa, que deja al descubierto los vasos sanguineos subyacentes. En algunos
casos los cambios atroficos motivan una inflacion real y hasta unas ulceras
superficiales. estas modificaciones pueden aparecer en las deficiencias de

vitaminas B (anemia perniciosa), riboflavina, niacina o piridoxina. (p. 742) ??
f) Pigmentacion melanica de la mucosa bucal
Estas manchas melanicas pueden ser producidas por agentes citostaticos.

‘La pigmentacion o hiperpigmentacion melanica de la mucosa bucal
(PMMB) consiste en la presencia de manchas diseminadas, de color pardo
0SCuro o negro, que se ven en sujetos de piel oscura o amarilla”. (p. 3). 49
‘Los agentes citostaticos como la ciclofosfamida y el busulfan pueden
estimular la produccion de melanina causando melanosis de la mucosa oral

en forma difusa”. (p. 6) ®
Queilitis descamativa

Es una lesidbn que suele presentarse como un aspecto costroso que

persiste o desaparece.

(QD) es una alteracion de la submucosa del labio que puede estar
relacionada con varias agresiones causales. Ocasionalmente, puede tener
el mismo origen que la QAC, sin llegar a su desarrollo definitorio. Suele
presentar un aspecto costroso que persiste o desaparece por un tiempo
para aparecer de nuevo. Pueden presentarse también ulceraciones

superficiales o erosion del epitelio. (p. 303). 18
2.2.2.2. Infecciones orales

Estas infecciones suelen presentarse durante un descenso del sistema

inmunitario.

La mucosa oral es muy resistente a su microflora endoégena, al disponer de
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numerosas defensas, como la eliminacién por competicién de los posibles
patdogenos mediante microorganismos de escasa virulencia, la elaboracion
de IgA secretora y otras inmunoglobulinas en las acumulaciones
submucosas de linfocitos y células plasmaticas, los efectos antibacterianos
de la saliva y la accion irritante de los solidos liquidos. No obstante,
cualquier descenso de estas defensas- por ejemplo, en una
inmunodeficiencia o la perturbacion del equilibrio microbiol6gico por un
tratamiento antibiético crea el marco para las infecciones orales. (p. 742).
(22)

a) Gingivoestomatitis herpética primaria aguda

Esta infeccién viral suele presentarse mas a menudo en nifios, aunque

también aparece en adultos que puede ser de forma leve o graves.

Estas infecciones suelen presentarse en nifios pequefios, aunque también
aparecen en adultos. Las formas leves presentan multiples Ulceras superficiales,
pequeilas y puntiformes, que afectan a las superficies mucosas orales
queratinizados y no queratinizados, desde los labios y la piel peri oral hasta la
nasofaringe. Las formas graves pueden presentarse como grandes Ulceras
blanquecinas, difusas, con bordes festoneados halos eritematosos. Ambas
formas, leves y graves, de la gingivoestomatitis herpética primaria aguda, el
paciente experimenta fiebre y linfadenopatia que duran de 2 al0 dias. Con
frecuencia existe dolorimiento muscular (mialgia) e imposibilidad de masticar y
deglutir alimento. (pp.210-211). @9

b) Herpes labial recidivante
Se presenta como lesiones vesiculares en las partes laterales de los labios.

Presentacion episddica de un cumulo de vesiculas y Ulceras superficiales
focalizadas en las zonas laterales de los labios, en pacientes con infecciones
latentes por herpes simple; los virus se hallan inactivos en los ganglios que

inervan los labios, y se activan ante diversos factores internos externos. (p. 212).
(19)
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C) Herpes intraoral recidivante

Se presenta como Ulceras punteadas en la mucosa que recubre los

agujeros palatinos.

Presentacion episddica de un cumulo intraoral de ulceras punteadas
superficiales sintomaticas, localizadas por lo general; aunque no de forma
exclusiva sobre la mucosa que recubren los agujeros palatinos mayores, que
aparecen tipicamente después de procedimientos dentales en dicha zona. (p.
212) 19

d) Candidiasis pseudomembranosa aguda (muguet)

Se presenta como placas blancas y cremosas en varios puntos del interior

de la boca.

La candidiasis pseudomembranosa aguda se caracteriza por la presencia
de placas blandas de “requeson” o placas blancas y cremosas en varios puntos
del interior de la boca. Las placas blancas pueden desprenderse facilmente con
un depresor lingual o una gasa. La mucosa subyacente esta eritematosa y puede
sangrar ligeramente. Las lesiones se encuentran cominmente en recién nacidos,
antes de que adquieran un sistema inmunitario competente. algunas causas
frecuentes de esta forma de candidiasis son el uso prolongado de antibidticos,
gue trastorna el equilibrio de la flora oral; uso de corticoides sistémicos, que
induce inmunodepresion; infeccibn por el VIH, xerostomia cronica debida a
radioterapia, quimioterapia o medicacion; sindrome de Sjogren y diabetes
mellitus. (p. 241). @9

e) Candidiasis atrofica (eritematosa)

Se presenta en forma de una zona roja generalizada de tejido de tejido

atrofico.

En pacientes no inmunodeprimidos, la candidiasis atréfica (eritematosa) es
mas frecuente en portadores de prétesis removibles mal ajustadas o en
quienes llevan dicha dentadura puesta continuamente. Se ha denominado
también estomatitis proteica y se presenta en forma de una zona roja

generalizada de tejido atréfico, por lo comun en el paladar. Se encuentra
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principalmente debajo de las prétesis superiores en pacientes mayores, y
con mas frecuencia en los pacientes que no limpian suficientemente las
protesis ni se las quitan por la noche. En las etapas iniciales existen areas
de erosion superficial y petequias. La principal molestia es una sensacion
de guemazon continua en el area afectada. La candidiasis también puede
afectar la lengua, en cuyo caso esta presenta un aspecto liso y rojo
carnoso. (pp. 241-242). 19

f) Candidiasis hiperplasica crénica

Se presenta como una, mancha blanca en la mucosa, denominada como

leucoplasia candidiasica.

La candidiasis hiperplasica cronica suele presentarse en forma de placa
mucosa blanca. Se encuentra con mayor frecuencia en la mucosa yugal, a lo
largo de la linea oclusal, ensanchandose en forma de V al altercarse a la
comisura labial y también en las superficies latero dorsales de la lengua y los
rebordes alveolares. Dado que se presenta como una mancha o placa blanca en

la mucosa, se denomina frecuentemente “leucoplasia candidiasica”. (p. 242). 19

Por otro lado, hay otras identidades asociadas con infeccion por C.

Albicans:'?

g) Queilitis angular

Se presenta como una lesion inflamatoria bilateral cronica de la comisura

de la boca.

La queilitis angular es una inflamacion bilateral cronica de las comisuras
(angulos) de la boca. Caracterizada por atrofia y fisuras lineales. Aunque
las lesiones pueden presentarse aisladamente, a menudo estan asociadas
con lesiones intraorales pseudomembranosas agudas o lesiones atréficas
en otras partes de la boca. La queilitis angular es frecuente en pacientes
con disminucion de la dimension vertical debido a pérdida de dientes,
desgaste de estos o uso muy prolongado de una misma prétesis dental. A
veces se presentan infecciones bacterianas secundarias que complican el
tratamiento. (243). @9
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h) Glositis romboidal media

Se presenta un area de candidiasis cronica localizada en la linea media del

dorso de la lengua.

La glositis romboidal media representa un area de candidiasis cronica
localizada en la linea media del dorso de la lengua. Se pensd que
representaba un defecto del desarrollo, y por ello, no solia tratarse. La
lesibn empieza como un area estrecha levemente eritematosa situada a lo
largo de la fisura media de la lengua. La lesion es asintomatica y aumenta
de tamafio lentamente, permaneciendo a menudo ignorada por el paciente

durante muchos afios. (p. 243) (19
2.3. Definicion de términos basicos

Anastomosis. Conexion entre dos vasos sanguineos. Unidén quirargica de dos
conductos o de dos vasos sanguineos para permitir el flujo entre ambos. Puede
realizarse para establecer una derivacion en presencia de un aneurisma o de una

oclusion vascular. (28

Autoinmune. Consiste al desarrollo de una respuesta inmune (autoanticuerpos o

respuesta inmune celular) frente a los propios tejidos. ()

Citotoxico. Relativo a un compuesto farmacoldgico u otro agente que destruye o

lesiona las células tisulares. 8
Deletéreo. Relativo a algo que es peligroso o perjudicial. 28

Estomatitis. Proceso inflamatorio de la boca. Puede deberse a una inflamacion
de la boca. Puede deberse a una infeccibn por bacterias, virus u hongos,
exposicion a determinados productos quimicos o farmacos, déficit de vitaminas o

enfermedades inflamatorias generalizadas. 8
Efecto. El resultado de un agente o una causa. 8

Infeccion. Invasién del organismo por gérmenes patdgenos que se producen y
multiplican, produciendo una enfermedad por lesion celular local, secrecién de
toxinas o reaccion antigeno — anticuerpo en el huésped. Enfermedad producida

por la invasion del organismo por gérmenes patogenos. 28
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Lesion. Herida, dafio o cambio patologice de un tejido corporal. Cualquier
anomalia local, visible, de los tejidos de la piel, como una herida, una llaga, una
erupcion o un foranculo. La lesién puede describirse como benigna, cancerosa,

grosera, oculta o primaria. (28

Linfadenopatia. Cualquier proceso que ocasiona un crecimiento localizado o

generalizado de los ganglios o vasos linfaticos. (8

Locorregional. Esta modalidad de anestesia local se caracteriza por el blogueo

de un nervio periférico. 8

Mucositis. Cualquier inflamacion de una membrana mucosa, como la de la boca

o la de la garganta. (8

Necrosis Muerte tisular local que se produce en grupos de células como
respuesta a enfermedades o lesiones. En la necrosis coagulativa, coagulos
sanguineos bloquean el flujo de sangre y producen isquemia tisular distal al
trombo, en la necrosis gangrenosa, la isquemia, combinada con la accién

bacteriana, hacen que se produzcan la putrefaccion. 8

Neoplasia. Formacion anémala de células nuevas, que pueden ser benignas o

malignas. 28

Osteomielitis: Infeccion local o generalizada de hueso o medula Osea,
generalmente provocada por bacterias que entran tras un traumatismo o cirugia,
por contiglidad o por via sistémica. El agente causante mas frecuente es el

estafilococo. 28

Queilitis. Trastorno de los labios caracterizado por inflacién y agrietamiento de la
piel. 28

QAC. Queilitis actinica crénica. 18

Secuestro: Fragmento de hueso muerto parcial o totalmente desprendido del

hueso sano circundante o adyacente. %8

Trastorno. Situacion andémala en la que se afectan las facetas sociales, fisica,
intelectual o emocional de una persona modificando sus funciones vy

disminuyendo sus capacidades respecto a una situacion previa de la misma
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persona. (28

Xeroftalmia. Trastorno caracterizado por la existencia de unas corneas y areas

conjuntivales secas y sin brillo, habitualmente como resultado de un déficit de

vitamina A, que se asocia a ceguera nocturna. 8
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[I. METODO Y MATERIALES

3.1. Hipodtesis de lainvestigacion

Los que tiene un enlace descriptivo solo se formulan hipo6tesis cuando se

pronostica un hecho o dato. (Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. 2014:104)
(29)

3.2. Variables
3.2.1. Definicion conceptual

Las variables para la siguiente presentacion investigacion son:
a) Variable independiente:
Variable X: tratamientos antineoplasicos

Existen tres meétodos principales para tratar el cancer establecido: la
reseccion quirdrgica, la irradiacion y la farmacoterapia, previamente denominada
en este contexto quimioterapia, que a menudo incluye farmacos hormonales y
biolégicos; la importancia de cada una de ellas depende del tipo de tumor y de su
grado de desarrollo. La farmacoterapia se aplica aisladamente o como
complemento de otros tratamientos. (Ritter JM, Flower RJ, Graeme H, Loke YK.,
Mac Ewa D, Rang HP. 2016: 676). 24

b) Variable dependiente:
Variable Y: manifestaciones orales

Nos referiremos a un grupo de sustancias que son capaces de causar
injuria en la mucosa bucal, no por una hipersensibilidad heredada o adquirida de
estos tejidos bucales, sino por la accion propia, deletérea, de las sustancias y
elementos que pueden ser fisicos, quimicos o componentes de procederes
terapéuticos medicamentosos que son capaces de causar injuria en la mucosa
bucal. (Santana JC. 2010:179). (8).

C) Co-variables:

° Sexo
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° Edad
3.2.2. Definicion operacional

El paso de una variable teorica a indicadores empiricos verificables y
medibles e items o equivalentes se le denomina operacionalizacion (Solis, 2013).
La operacionalizacién se fundamenta en la definicibn conceptual y operacional de
la variable. (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014:211). 9

Para el presente estudio, la definicibn operacional con la que se conocera

con la aplicacion de la escala de medicion, con la que se conocera:

o Variable x: tratamientos antineoplasicos.

o Variable y: manifestaciones orales
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3.2.2.1. Operacionalizacion de la variable
VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE METODOLOGIA
(segln nivel RELACION Y
de medicién observa o mide) NATURALEZA
X;.  Tratamiento D1. Tipo: basico
de radioterapia . Radioterapia preoperatoria Independiente
. Radioterapia postoperatoria. Nominal cualitativa Disefio: no experimental,
VARIABLE X: . Radioterapia perioperatoria o intraoperatoria. dicotomica trasversal
X,  Tratamiento p2
TRATAMIENTOS de quimioterapia . Quimioterapia neoadyuvante Nivel: descriptiva
ANTINEOPLASICOS . Quimioterapia adyuvante B )
. Quimiorradioterapia concomitante Pol_)lacmn: Pacientes que
. Quimioterapia de induccion raenct:ﬁggplésicos tratz;r:mntoesl
X3.  Tratamiento .DS Quimioterapia paliativa departamento de oncologia y
combinado . ’ OT-RT radioterapia del Hospital
D1 Maria Auxiliadora, San Juan
1. Lesiones . de Miraflores, 2022.
estomatolégicas ~ ° Mucositos
. Xerostomia Muestra: Esta conformada
* Caries por radiacion Razon Dependiente por 100 pacientes adultos
. Osteorradionecrosis discreta Cuantitativo que reciben tratamientos
. Glositis antineoplasicos en el
. Pigmentacién de la mucosa y carrillo departamento de oncologia y
VARIABLE Y: . Queilitis descamativa radioterapia del Hospital
Y,.  Infecciones D2. Maria Auxiliadora, San Juan
MANIFESTACIONES orales . Gingivoestomatitis herpética primaria aguda. de Miraflores, 2022; que
ORALES . Herpes labial recidivante cumplan con los criterios de
. Herpes intraoral recidiva inclusion y exclusion.
CO-VARIABLES . Candidiasis seudomembranosa aguda
. Candidiasis atréfica aguda Técnica e Instrumento de
. Candidiasis hiperplasica cronica , recoleccion de datos:
. Queilitis angular Nominal o
. Glositis romboidal media Dicotomico . ° _Técnica de
Independiente observacion
. Sexo Masculino Razén Cualitativa ficha de recoleccion
Femenino discreta .
Independiente
. edad 18-24 afios cuantitativa
25-39 afios
40-55 afios
56 a méas a
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3.3. Tipoy nivel de lainvestigacion
3.3.1. Tipo de investigacion: basico - cuantitativo

Béasico: es llamada también pura o fundamental, lleva a la busqueda de
nuevos conocimientos y campos de investigacion no tiene objetos practicos
especificos. Mantiene como propoésito recoger informacién de la realidad para
enriquecer el conocimiento cientifico, orientdndonos al descubrimiento de principio
y leyes. (Sanchez y Reyes. 2009: 40). G0

Cuantitativo: es secuencial probatorio. Cada etapa precede a la siguiente
y no podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego,
podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se
establecen hipétesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas
(disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de

conclusiones. (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014:4). 29
3.3.2. Nivel de investigacion: descriptivo

Consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto
es, detallar como son y como se manifiestan. (Hernandez, Fernandez y Baptista.
2014:92) 29

3.4. Disefio de lainvestigacién

Disefo: el término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para
obtener la informacién que se desea con el fin de responder al planteamiento del
problema. (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2014:128). 9

a) No experimental: este tipo de investigacion se caracteriza por no
manipular deliberadamente la variable independiente. El investigador para
este tipo de disefios no experimentales solo se sustrae a contemplar los
fendbmenos en su estado natural, para luego analizarlos. (Pino Gotuzzo.
2018:396) GV
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b) Transversal: los disefios de investigacion transaccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede. (Hernandez,
Fernandez y Baptista. 2014:154). 29

3.5. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: conjunto formado por todos los elementos a estudiar. Cada uno
de los elementos de la poblacién se denomina individuo. Un individuo no tiene
gue ser una persona fisica, puede ser una familia, un dia, un negocio, etc. (Pino
Gotuzzo.2018:449). @b

. Poblacion de estudio:

Pacientes con post tratamiento de radioterapia, quimioterapia y tratamiento
combinado en el departamento de oncologia y radioterapia del Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2022.

Muestra: parte de una poblacion que se considera representativa de la
misma. Si la muestra coincide con toda la poblacién, entonces recibe el hombre
de censo y con el paso 2 ya se alcanzaria el objetivo final de la estadistica. Si no
es asi, se pasa al paso 3 con ayuda del calculo de probabilidades. (Pino Gotuzzo.
2018:450). G

o Muestra de la poblacién:

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra, se realizé a través de un

muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Estd conformada por 100 pacientes adultos con post tratamiento de
radioterapia, quimioterapia y tratamiento combinado en el departamento de
oncologia y radioterapia del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores,

2022.; que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

a) Muestreo: consiste justamente en tomar una parte de un conjunto, estudiar

una de sus caracteristicas y tratar de analizar si con cuidado podemos
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b)

3.6.

extender los resultados y conclusiones a todo el conjunto, a toda la

poblacion estudiada. (Pino Gotuzzo.2018:450). G

No probabilistico: la eleccion de los elementos no depende de la

probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion o los propésitos del investigador (Hernandez, Fernandez y

Baptista. 2014: 176). 9

Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico, muestreo por conveniencia del investigador.

Criterios de inclusion

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Pacientes con diagnéstico de leucemia o linfoma y tumores sélidos que se

encuentran bajo tratamiento de QT, RT o combinada (QT/RT)
Pacientes que hayan recibido quimioterapia 3 a 7 dias antes.
Pacientes que hayan recibido radioterapia 3 a 7 dias antes.

Pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusioén

Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.
Pacientes menores de edad.

Pacientes no colaboradores.

Pacientes fumadores.

Pacientes que por alguna lesion no puedan abrir la boca.

Pacientes con malformaciones congénitas y sindromes.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos: es el conjunto de

reglas vy

procedimientos que permitan al investigador establecer la relacion con el objeto o

sujeto de la investigacion. (Pino gotuzzo.2018:415). 1

Técnica de observacion: consideramos la observacion como técnica para la

recopilacion de informacién, a pesar de que muchos autores la catalogan
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Unicamente como técnica exclusiva para la recopilacion de datos. (Pino
Gotuzzo. 2018 :280). G

Instrumento de recoleccion de datos: son las herramientas especificas

gque se emplean en el proceso de recogida de datos. Los instrumentos se

seleccionan a partir de la técnica previamente elegida. (Pino Gotuzzo. 2007: 154)

(CXY)

Cuestionario: en fendmenos sociales, tal vez el instrumento més utilizado
para recolectar datos en el cuestionario. Un cuestionario consiste en un
conjunto de preguntas respecto de una a mas variables a medir. Debe ser
congruente con el planteamiento del problema e hipoétesis. (Hernandez,
Fernandez y Baptista.2014: 217). ?9

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion, el instrumento fue la

ficha de observacién, que luego fue validado (validez de contenido) por juicio de

expertos (tres profesionales).

3.7.

a)

b)

3.8.

Métodos de andlisis de datos

Seleccionar o desarrollar un instrumento o método de recolecciéon de datos.
Este documento debe ser valido y confiable, de lo contrario no podemos

aceptar sus resultados. (Reguera. 2008:121). ¢2

Aplicar ese instrumento o método para recolectar datos. (Reguera. 2008:
121) G2

Preparar los datos, observaciones, registros y mediciones realizados para
su andlisis. (Reguera.2008:121) G2

Aspectos éticos

Etica de la investigacion: puesto que la ciencia moderna es uno de los

mayores logros de la humanidad, y teniendo en cuenta que se vive en un mundo

gobernado por unas ideologias fundamentadas en la ciencia y en el uso de

instrumentos creados por esta, es necesario tomar conciencia de que esas

ideologias y esos instrumentos pueden utilizarse de forma correcta o incorrecta,

es decir, de un modo ético o no ético. (Bernal.2006:16-17). (33
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V.

4.1.

RESULTADOS

Resultados Validez y confiabilidad del instrumento
4.1.1. Validez del instrumento

Para la presente investigacion se realiz6 la validacién por juicio de expertos

(tres profesionales de la salud):

Tratamientos antineoplasicos.
Manifestaciones orales

4.1.2. Confiabilidad del instrumento
4.1.2.1. Procedimiento

De coordinacién: se realiz6 la coordinacion con las autoridades del

Hospital Maria Auxiliadora y del Departamento de Oncologia y Radioterapia a fin

de facilitar el desarrollo del proyecto. Quienes mediante la oficina de docencia e

investigacién solicitaron los siguientes requisitos:

Solicitud dirigida a la direccion general del Hospital Maria Auxiliadora,
solicitando la revisién y evaluacion del proyecto de investigaciéon por el
comité institucional de ética en investigacion de la institucion y su

pronunciamiento al respecto.
Acta de aprobacion del proyecto de tesis.
Proyecto de investigacion.

Carta de aceptaciéon del jefe(a) del departamento medico donde se va a

realizar el proyecto de investigacion.

Carta de compromiso de un asesor (a) profesional de la salud del Hospital
Maria Auxiliadora, del servicio donde se va a realizar el estudio, donde se
compromete a supervisar el trabajo, asesorar, respetar las normas éticas y

hacer cumplir con la presentacion de la tesis.

Presentados los documentos, la oficina de docencia e investigacion realizé
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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 Maria Auxiliadora emiti6 el proveido de autorizacién, luego se
coordinaron y resolvieron algunas dudas y sugerencias que fueran observadas
durante la sustentacién del proyecto antes de iniciar la ejecucién en el
Departamento de Oncologia y Radioterapia. Finalmente, y con el fin de obtener
las facilidades del caso para la investigacion se inicié la ejecucion del proyecto de

investigacion.

De informacion y aceptacion del paciente: se informé6 a los pacientes,
gue fueron convenientemente seleccionados, acerca del trabajo de investigacion
mediante el consentimiento informado donde se les explicaron los objetivos de la

investigacion.

De calibracion: se realizo la calibracién para observar la presencia de
manifestaciones orales, es por ello que se realizo el analisis mediante el indice de

concordancia Kappa de Cohen.

De recopilacion de datos: se realizo 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 consistié 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 registraron la
presencia de lesiones bucales en los pacientes que recibieron tratamiento
antineoplasico bajo la supervision del Dra. Cecilia V., Aguilar Zevallos especialista
en medicina oncologica CMP.81000, Lic. Maria E., Luna Escobedo enfermera
oncologica CEP. 25554. Para obtener el tipo de tratamiento antineoplasico se
precisé y registro en la ficha de datos de las cuales esta informacion se obtuvo de
las historias clinicas de los pacientes. De igual manera con las fechas de

programacion de los tratamientos antineoplasicos realizados.

De procesamiento de datos: se utilizé el programa excel para el manejo

de los datos que se obtuvieron.
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4.2. Resultados de la estadistica descriptiva.

Tabla 1.
Prevalencia de manifestaciones orales presentadas segun el tratamiento
antineoplésico en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, San Juan
de Miraflores 2022.

Tipo de tratamiento antineoplasico

Quimioterapia Combinado (Radioterapia y

Quimioterapia)

Manifestaciones orales n % n %

Lesiones estomatoldgicas 71 82.6 15 17.14
Infecciones orales 6 60.0 4 40.0
Total, de pacientes 85 85.0 15 15.0

Fuente propia del autor.

En la tabla 01, se observa la prevalencia de manifestaciones orales
presentadas segun el tratamiento antineoplasico, observando que del total de
pacientes con lesiones estomatologicas el 82.6% recibié quimioterapia y el
17.14% tratamiento combinado; y del total de pacientes con infecciones orales
60% era post quimioterapia y el 40% post tratamiento combinado de quimioterapia

y radioterapia.
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Figura 3. Prevalencia de las lesiones estomatoldgicas presentadas segun el tratamiento
post quimioterapia y tratamiento combinado en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2022,
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Figura 4. Prevalencia de las infecciones orales presentadas segun el tratamiento post
quimioterapia y tratamiento combinado en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2022.

4.2.1. Estadistica descriptiva de la variable:

. Variable X: tratamientos antineoplasicos.
. Variable Y: manifestaciones orales
Tabla 2.

Prevalencia de manifestaciones orales presentadas segun el tratamiento post
guimioterapia en pacientes atendidos en el hospital Maria Auxiliadora, San Juan
de Miraflores 2022.

Manifestaciones orales N %
Mucositis Grado 1 14 16.5
Grado 2 7 8.2
Xerostomia 68 80.0
Glositis 15 17.6
Pigmentacidon melanica de la mucosa 2 2.4
Queilitis descamativa 24 28.2
Gingivoestomatitis herpética aguda 0 0.0
Herpes labial recidivantes 0 0.0
Herpes intraoral recidivante 0 0.0
Candidiasis pseudomembranosa aguda 1 1.2
Candidiasis atrofica aguda 0 0.0
Candidiasis hiperplasica crénica 0 0.0
Queilitis angular 5 5.9
Glositis romboidal media 0 0.0

Fuente propia del autor

En la tabla 2 se observa la prevalencia de manifestaciones orales
presentadas segun el tratamiento post quimioterapia, en donde se encontré que el
16.5% presenta mucositis en grado 1 y 8.2% mucositis en grado 2; el 80%
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desarroll6 xerostomia; 17.6% presentd glositis; 2.4%tenian pigmentaciones
melanicas de la mucosa; 28.2% presentd queilitis descamativa; 1.2% candidiasis
pseudomembranosa aguda y el 5.9% presentd queilitis angular. Otras
manifestaciones como gingivoestomatitis herpética aguda, herpes labial e intraoral
recidivante, candidiasis atrofica aguda e hiperplasica cronica al igual que la
glositis romboidal media no se aprecidé en este grupo de pacientes.

Tabla 3.

Prevalencia de manifestaciones orales presentadas segun el post tratamiento

combinado radioterapia y quimioterapia en pacientes atendidos en el hospital
Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2022.

Manifestaciones orales N %
Mucositis Grado 1 4 26.7
Grado 2 2 13.3
Xerostomia 13 86.7
Caries por radiacién 2 13.3
Osteorradionecrosis 0 0.0
Glositis 6 40.0
Pigmentacion meldnica de la mucosa 2 13.3
Queilitis descamativa 5 33.3
Gingivoestomatitis herpética aguda 0 0.0
Herpes labial recidivantes 0 0.0
Herpes intraoral recidivante 0 0.0
Candidiasis pseudomembranosa aguda 3 20.0
Candidiasis atrofica aguda 0 0.0
Candidiasis hiperplasica crénica 0 0.0
Queilitis angular 2 13.3
Glositis romboidal media 0 0.0

Fuente propia del autor

En la tabla 3 se observa la prevalencia de manifestaciones orales
presentadas segun el post tratamiento combinado de radioterapia y quimioterapia,
encontrando que el 26.7% presenté mucositis en grado 1, y 13.3% en grado 2;
xerostomia en el 86.7% de los casos observados; 13.3% caries por radiacion;
40% glositis, 13.3% pigmentaciones melanicas de la mucosa, 33.3% queilitis
descamativa; 20% candidiasis pseudomembranosa aguda y 13.3% queilitis
angular. Por otro lado, no se observaron en estos pacientes casos de
osteorradionecrosis, gingivoestomatitis herpética aguda, herpes labial e intraoral
recidivantes, candidiasis atrofica aguda, candidiasis hiperplasica cronica y glositis

romboidal media.
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V. DISCUSION

5.1. Discusién de los resultados de la estadistica descriptiva

En este estudio se ha tomado como instrumento de medicién los criterios
de la OMS para la identificacion de una de las manifestaciones orales, de igual
manera no se presentaron casos de pacientes que solo recibian exclusivamente

tratamiento de radioterapia.

Segun los datos obtenidos en la investigacion, nos indican que el total de la
muestra (100%) presentan manifestaciones orales; por las cuales la prevalencia
de las manifestaciones orales presentadas segun el tratamiento antineoplasico en
pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores
2022, tienen similitud con los resultados obtenidos por Valderrama A N. 201811,
en la que concluye, que la totalidad de los casos de pacientes (100%) presentan
manifestaciones orales. Siendo asi que la prevalencia de las manifestaciones

orales que se han obtenido de la muestra fue segun el tratamiento antineoplasico.

Segun los resultados de la muestra de estudio, las lesiones
estomatoldgicas se presentaron en los pacientes con post quimioterapia de 16.5
% mucositis en grado 1, y 8.2% mucositis en grado 2; a diferencia de los
pacientes que reciben tratamiento combinado (quimioterapia- radioterapia) que
presentan 26.7% mucositis grado 1 y 13.3% mucositis grado 2. De esta manera
podemos observar que la muestra obtenida por Cancapa K M. 2018109, concluye
en la presencia mucositis grado 1 y 2, son la de mayor frecuencia. Lo que

contrasta con la muestra obtenida en el estudio realizado.

Respecto a la xerostomia se observd que en los pacientes con post
guimioterapia presenté 80% y en el de tratamiento combinado fue de 86.7%,
siendo de mayor prevalencia. De la misma manera se observé en la muestra
obtenida la presencia glositis en un 17.6% en pacientes con post quimioterapia y
40% en post tratamiento combinado; pigmentacion melanica de la mucosa 2.4%
en post quimioterapia y 13.3% en post tratamiento combinado; queilitis
descamativa 28.2% en post quimioterapia y 33. 3% en post tratamiento
combinado. Por otra parte, en la muestra obtenida por el estudio realizado, se

observd la prevalencia de caries por radiacion de 13.3%, en pacientes que
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reciben tratamiento combinado (radioterapia y quimioterapia) ya que no se obtuvo

pacientes que solo estén realizando tratamiento de radioterapia Unicamente.

De igual manera en los datos observados las infecciones orales como la
candidiasis pseudomembranosa aguda fue 1.2% en el tratamiento post
guimioterapia y 20% en post tratamiento combinado, queilitis angular de 5.9% en
post quimioterapia y 13.3% post tratamiento combinado, por otra parte no se
evidencia en los resultados obtenidos del estudio candidiasis atréfica aguda,
candidiasis hiperplasica cronica,, glositis romboidal media, gingivoestomatitis
herpética aguda, herpes labial recidivantes, herpes intraoral recidivante.
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VI.

CONCLUSIONES

Tras el estudio realizado, la prevalencia de las manifestaciones orales
presentadas segun el tratamiento antineoplasico en los pacientes atendidos
en el hospital Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores 2022 fue del 100

% segun la muestra obtenida en los 100 pacientes evaluados.

Se identifica la prevalencia de la mucositis en la cavidad oral fue de grado 1
y grado 2, donde la de mayor prevalencia fue mucositis de grado 1 en el

post tratamiento de quimioterapia y tratamiento combinado.

Respecto a la xerostomia se da a conocer que, observando en la muestra
obtenida del estudio, que en los pacientes con post quimioterapia presento
80% y en el de tratamiento combinado fue de 86.7%, siendo la lesién con
mayor prevalencia en la muestra, por la cual fue la lesion que mas aquejo

al paciente oncoldgico.

También se ha evidenciado la presencia de infecciones orales como
candidiasis pseudomembranosa aguda y queilitis angular en menor
porcentaje, en los pacientes con post tratamiento de quimioterapia y

tratamiento combinado.

No se describen los casos de osteorradionecrosis, gingivoestomatitis
herpética aguda, herpes labial e intraoral recidivantes, candidiasis atréfica
aguda, candidiasis hiperplasica crénica y glositis romboidal media segun
los resultados obtenidos de la muestra.

50



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar a los estudiantes o0 cirujanos dentistas,
investigaciones de los farmacos usados en el tratamiento de quimioterapia
para saber qué tipo de medicamentos puede influir en la presencia de

manifestaciones orales.

Se recomienda a los estudiantes o cirujanos dentistas realizar un estudio
donde se determine la presencia de mucositis en la cavidad segun el

tratamiento antineoplasico.

Se recomienda a los estudiantes o cirujano dentistas realizar una
investigacion profunda de la presencia de la xerostomia en los pacientes

que reciben tratamiento antineoplésico.

Se recomienda a los estudiantes o0 cirujanos dentistas realizar
investigaciones donde se determine la relacién de las infecciones orales en

los tratamientos antineoplasicos.

Nosotros como profesionales de la salud, debemos tener conocimiento de
la presencia de las manifestaciones orales presentadas segun los
tratamientos antineoplasicos, de esta manera podemos promover la

prevencion y dar tratamiento a los casos que se nos presentan.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
VARIABLE X: X1. Tratamiento Tipo: basico
Problema general: Objetivo general: Radioterapia
TRATAMIENTOS Disefio: no experimental,

¢Cudl es la prevalencia de las
manifestaciones orales presentadas segun
el tratamiento antineoplasico en pacientes
atendidos en el hospital maria auxiliadora,
San juan de Miraflores 2022?

Problema especifico:

a) ¢,Cual es la prevalencia de las
manifestaciones orales presentadas segun
el tratamiento post radioterapia en
pacientes atendidos en el hospital Maria
Auxiliadora San Juan de Miraflores 20227

b) ¢,Cudl es la prevalencia de las
manifestaciones orales presentadas segun
el tratamiento post quimioterapia en
pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora, San juan de Miraflores 20227

c) ¢Cudl es la prevalencia de las
manifestaciones orales presentadas segin
el post tratamiento combinado radioterapia
y quimioterapia en pacientes atendidos en
el hospital maria auxiliadora San Juan de
Miraflores2022?

Determinar la prevalencia de las
manifestaciones orales presentadas
segun el tratamiento antineoplasico en
pacientes atendidos en el hospital
maria auxiliadora, San juan de
Miraflores 2022

Objetivos especificos:

a. Identificar la prevalencia de las
manifestaciones orales presentadas
segln el tratamiento post radioterapia
en pacientes atendidos en el hospital
Maria Auxiliadora San Juan de
Miraflores 2022

C. Conocer la prevalencia de las
manifestaciones orales presentadas
segun el tratamiento post quimioterapia
en pacientes atendidos en el hospital
Maria Auxiliadora San Juan de
Miraflores 2022

d. Describir la prevalencia de las
manifestaciones orales presentadas
segun el post tratamiento combinado
radioterapia 'y  quimioterapia en
pacientes atendidos en el hospital
maria auxiliadora San Juan de
Miraflores2022

ANTINEOPLASICOS

VARIABLE Y:

MANIFESTACIONES
ORALES

X2. Tratamiento
Quimioterapia

Xz Tratamiento
Combinado

Y1. Lesiones
estomatolégicas

Philip, J. Lewis, R. y
George, P. (2008).
Patologia oral y
Maxilofacial
Contemporanea.
(segunda edicion)
Barcelona, Espafia:

Editorial Elsevier Mosby.

Pag.366

Y2. Infecciones orales

trasversal
Nivel: Descriptivo

Poblacion: Pacientes  que
reciben tratamientos
antineoplasicos en el
departamento de oncologia y
radioterapia atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora, San
Juan de Miraflores, 2022.

Muestra: Estd conformada por
100 pacientes adultos que
reciben tratamientos
antineoplasicos en el
departamento de oncologia y
radioterapia del Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan de
Miraflores 2022, que cumplan
con los criterios de inclusion y
exclusion.

Técnica e Instrumento de
recoleccién de datos:

e Técnica de observacion

e ficha de recoleccién
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA
(segun

nivel de

medicion

VALOR
FINAL
(en que se
observao
mide)

TIPO DE
VARIABLE
RELACION Y
NATURALEZA

VARIABLE X:

TRATAMIENTOS
ANTINEOPLASICOS

VARIABLE Y:

MANIFESTACIONES
ORALES

CO-VARIABLES

X1. Tratamiento de
radioterapia

X2 Tratamiento de
quimioterapia

Xs. Tratamiento combinado

Y1. Lesiones estomatoldgicas

Y2. Infecciones orales

O
=

N

U .U.....U...
[

........U.......
N

w

Radioterapia preoperatoria
Radioterapia postoperatoria.

Radioterapia perioperatoria o intraoperatoria.

Quimioterapia heoadyuvante
Quimioterapia adyuvante
Quimiorradioterapia concomitante
Quimioterapia de induccién
Quimioterapia paliativa

QT-RT

Mucositos

Xerostomia

Caries por radiaciéon
Osteorradionecrosis

Glositis

Pigmentacién de la mucosa y carrillo
Queilitis descamativa

Gingivoestomatitis herpética primaria aguda.
Herpes labial recidivante

Herpes intraoral recidiva

Candidiasis pseudomembranosa aguda
Candidiasis atréfica aguda

Candidiasis hiperplasica crénica

Queilitis angular

Glositis romboidal media

Nominal
dicotdbmica

Razoén
discreta

Si Presenta
No presenta

Independiente
cualitativa

Dependiente
Cuantitativo
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. Sexo Masculino Nominal Independiente
Femenino Dicotémico Cualitativa

. edad o
%g-gg ggg: Razén Independiente
40-55 afios discreta cuantitativa
56 amas a
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Anexo 3: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“MANIFESTACIONES ORALES PRESENTADAS SEGUN EL TRATAMIENTO
ANTINEOPLASICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, SAN JUAN DE MIRAFLORES 2022”

Estamos realizando la siguiente ficha de recoleccién de datos para saber sobre la
prevalencia de las manifestaciones orales presentadas segun el tratamiento
antineoplasico en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, con el fin
de ayudar en el tratamiento oportuno.

N° HC Edad: Sexo (M) (F)
Diagnostico

Tratamiento recibido: ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia ( )Ambos
() Otros Especificar

Observacion:
Marcar con (X) si presenta o no presenta
NO Vx: MANIFESTACIONES ORALES Presenta

l. Lesiones estomatoldgicas Si No

1 Mucositos (CLASIFICACION SEGUN LA OMS): Especificar

2 Xerostomia

3 Caries por radiacion

4 Osteorradionecrosis

5 Glositis

6 pigmentacion melanica de la mucosa

7 Queilitis descamativa
1. Infecciones orales Sl NO

8 Gingivoestomatitis herpética primaria aguda

9 Herpes labial recidivante

10 Herpes intraoral recidivante

11 | candidiasis pseudomembranosa aguda

12| candidiasis atréfica aguda

13 Candidiasis hiperplasica crénica

14| Queilitis angular (boqueras)

15 Glositis romboidal mediana
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CLASIFICACION DE LA MUCOSITIS SEGUN LA OMS

ESCALA DESCRIPCION Grado | Grado | Grado | Grado | Grado
(OMS) 1 2 2 3 4
0 Sin evidencias subjetivas u

objetivas de Mucositis

1 Dolor oral con o sin eritemas,
sin ulceras

2 Eritema y ulceracion. Puede
tragar solidos

3 Eritema y ulceracion. No
puede tragar solidos

4 Eritema y ulceracion. No

puede alimentarse

61




Anexo 4: Validacion de instrumento
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE DFINION POR JUICKD DE EXFERTO
|. T OS GENERALES
1.1. Titule e la Insestigacidn:
"MANIFESTACIOMNES DRALES PRESENTADAS SEGUN EL TRATAMIENTO
ANTINEDWPLASICD EN PADIENTES ATEMDIDOS BN EL HOSFATAL MARLA
AUEILLAGDRA, SAN FUAN DE MIRAFLORES BIEE".
1.2. Nombre del instramento:
Ficha de Aecoleccicn de datos de s mandfestaciones orales presentadas segun el
Erata meenis antineops Sica.
Il. ASPECTIOS DE WALIDACIGON
[REETE Criterza
1. Dlaricdnd [echk  formelsdo  coa L]
bR Jpan a3
1. Db cladd [amd papramsds o X
CoTileinL atasrsn e
L daciimbided Adeousdo sl warce de L}
C#rca pd aragies
4. Drpgenicacian [ Eit @ ral orparira e L]
Legics
& Saliderca Comprends oy snpeciom L
o caniided y calicsd
L imiencicaslided | Adeossda pars valorer kn L]
MurETEnioa os
[y
T. Cormistenicin Enmd= pri B CIoL L]
imdrion cieniilicn
L Coherenicis Enire iou indicem = L]
Indicndaren
B Meircioiogis La suiraingis rengoree o L]
propaiic del disgrei icz
10 Pertinescis Ex ol y scecasdo pare L]
TR T
hury Baga PROMEDIC DE VALORACION
Baja = X
Regul ,
gular OFMION DE APLICABILIDAD Wy §
Buena
Fuy buena
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FROMEDIO DE VALORACION

OFMION DE APLICABILIDAD

a' Defcienb b) Baja c) Reguiar  d) Buenas

Mombres y Agellidos:

Karina Mi Trucios Saldar
DI M7 :0SEE 654 Tedé&fonodCelular: 04 38540583
Direccion domiciliaria: &y, Gosy 677 Dpbo, | Baranco

Titule Prafesional:_ Cinujana Denlisia

Grado Académico: Magisier en Salud Pdblica

Mencidn: Epidemialogia

Lugar y fecha: Lima 31 de enero die 20323
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FICHAS OE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUNCID DE EXFERTD

|. DATOS GEMERALES
L1, Titulo de la Insvestigecion:

"MANIFESTACIDNES DRALES PRESENTADRAS SEFUN EL TRATAMIENT D
ANTINEDPLASICD EM PADIENTES ATEMDICOS BN EL HOSPITAL BARLA
AUKILAGDRA, SAN FUAN DE MIRAFLORES 200T".

1.2. Wombre del instrumssmba:
Ficha de Aecoleccidn e datos de las manifestacones orales presentadas segin el

tratamiento antineoplisico

1l ASPECTOS DE WALIDACION

indicadzemn Criterion
1. Clerided [k formalado i K
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a)] Dehoenbe b Esaja ci Regular d} Buenas @.rrbhena

Mombres y Apellidos:
Oscar Envigue Ciera Valdivia

Dkl M4 327 1447 TeléforaCelular: 9874 T00EE

Direccidn domicikana: Calle Dofia Delmira N 253 Dplo. A-402 Surce

Titule Pralesonal:  Crgano Dentista

Grado Académica: Magesber

Mencidn: Docencis & investigacidn en Estomatologia

Firmra

Lugar y fecha:_ Lima 02 de [chrero de 2003
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de 1a Investigacién:

“MANIFESTACIONES ORALES PRESENTADAS SEGUN EL TRATAMIENTO
ANTINEOPLASICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, SAN JUAN DE MIRAFLORES 2022".

1.2. Nombre del instrumento:
Ficha de Recaleccién de datos de las manifestaciones orales presentadas segun el
tratamiento antineoplasico.
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Anexo 5: Matriz de datos

Librol.xlsx - Excel lo mas valioso es la vida

Archivo  [MDISMM Insertar  Disposicién de pigina  Férmulas Revisar  Vista  Ayuda @ ;Ouédesea hacer?

o
N % Calibri Light - 2 Ajustar texto
Ea ~

L:) Q B=insertar ~ | X - QY p

& Eliminar ~ | [ ~

R [«s- - o a- = g o | Formmo [ERREIERN cetios e iy Cuzemy

s B mbinar y centrar ~ % 0 E sh [ . .
H condicional - como tabla ~ celda~ | (] Formato filtrar ~ seleccionar «
Portapapeles & Fuente [ Alineacion ® Nimero ® Estilos Celdas Edicion ~

Su licencia no es original y puede ser victima de una falsificacién de software. Evite las interrupciones y mantenga sus archivi

@ osrenGa oFice auTEnTICO
licencia original de Office hoy mismo.

Dar formato como tabla intico Mas informacién x

Convierte répidamente un rango de celdas en

AL < fe || FICHA DE RECOLECCION DE DATOS una tebla con su propio estilo v
P 5 = o 3 3 o H J K=

1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 1

2 [N HH.CC] APELLIDO Y NOMERE N DN [ EDAD [ SEXD | DIAGNOSTICO [ TRATAMIENTO | FECHA N CELULAR

3| OV33TIE  SANCHEZ SHAINA, KATHERINE 03431044 51 F CAMWCER DE CERVEX: QOT-RT (AMBOS) 31-06-2Z [ QT-RT) 1 05-07-22 (QT) A3TTE3264

4 | 1354025  QUISPE HERHUAY, AGRIPINA 31025247 46 F CAMCER DE MAMA-1 ar 28-06-22 (QT) 1 05-07-22 (AT)

5 | 1434036 PITOT GODOY, MARIAALECIA 08857288 43 F MELOMA MULTIPLE ar 3-22 (TQ) 1 05-06-22 [consultario ONCOLOGICO)

6 | 1447337 GUERRA SULLUCHUCO, DELIA 03113046 51 F CANCER DE MAMA -1 ar 28-06-22 (TG) 1 05-07-22 (TQ) 955748405

7 | W0367 HURTADDRIERA, O JESUS 06860152 54 F CANCERDE MAMA -| ar 30-06-22 (TQ) 1 07-07-22 (TQ) 9269512

8 | 0957246 VILCANETO,MARITZA 43452004 44 F CANCERDE CUELLOUTERNOICERWIX  QT-RT(AMBOS)  30-06-22(07T-RT) 4 07-07-22 (QT-RT) FOTO CARIES FOR RADIACION

9| 1960872  SANCHEZ SANCHEZ GABIISABEL 15433547 55 F CANCERDE MAMA | ar 7-22(10) } 08-07-22 [consultorio ONCOLOGICO)

10| 0244487 RNVERAREYMNOSO, FABIOLA 08373434 il F CAMCERDEMAMA -0 ar 01-07-22 (TQ) 1 08-07-22 (TQ) 938383235

M 0304552  NUFIEZ CORONFL BEMNY MARK 0520465 60 F CAMCERDE CERUIX® ar 01-07-22 (TQ) ! 08-07-22 (TA) 981361375

12 | 0325733 CHOGUEHUAWCAAROTINCODE LERA, ROGEL 10080746 45 F CANCERDE COLON ar 06-07-22 [TQ) I11-07-22 [consultorio)

13| 1363535 HERRERAROJAS, CARDLINAKARINA 40777324 a3 F CANCER DE MAMA -1 ar 05-07-22 (TQ) I11-07-22 [consultorio) 985321033

1| 1363340 ALMONACID SALAZAR, OLGA SOLEDAD 4174432 4z F CANCERCEMAMA -0 T J7-22 (TQ) H1-07-22 (consultario ONCOLOGICO)

5 | 1303598 GOMEZBAUTISTA, MALRQ 03402325 62 i CANCEF: DE PROSTATA T }7-22 (TQ) H1-07-22 (consultorio ONCOLOG 345416633

16 | 1833850 LA TORRE URIBE RICARDO 03021831 0 ™ CAMWCERDE COLON TA-RTAMBOS] -22 (TA-RT) I11-07-22 (consultorio ONCOLO 017637064 FOTO CARIES POR RADIACION

" 169501 RAURALI TUPAHUCCAYLLO, FRANCISCA 08404383 56 F CAMCERDE CERUIX® TQ-ATAMBOS]  04-07-22 (TQ) 10-07-22 (RT) { T-07-22 (T! 3934358759 FOTOGLOSITIS

18 | 1357764 RODRIGUEZ HUAMANI, RAY ADE NOELIA 10234113 46 F CAMCER DE MAMA -0 el 06-07-22 (TQ)  N-07-22 (TQ)

18 0573615 HUACCHA MURDZ, MARGARITA 08335673 58 F CANCER DE MAMA -1 o 17-22 (TQ) M1-07-22 [consults ONCOLOG 385111310

20 | 176154 VALLEJOSLUJAN, TERESA QTHSBS 63 F CANCERDE CERVI QT-RT(AMEOS)  05-07-22 (TO-RT) 112-07-22 (RT-QT) 393436759 FOTO MUCOSISTIS GRADD 1(0MS)

21 | 1573056 GUEVARA CANALES, GLADIZ 42302474 38 F CANCER DE OVARID ar 17-22 (QT) H3-07-22 (consultorio ONCOLOG 374657354

22 | 1331768  MORENO ALWAREZ, JOSE ANDRES 0317338 B6 ™ CAMCER DE PULMON ar 07-07-22 (QT) N3-07-22 (QT) IBTIZTEEI

23 | 8388232 MAYHUACERON, MARIA NERI 083558232 &1 F CANCER DE MAMAL ar 06-07-22 (QT) /13-07-22 (A1) AT7462375

24 | 8352764 HUAMANI SAMATA, AURELIA 01983432 B3 F CANCER DE OVARID ar 17-22 (QT) N3-07-22 [consult ONCOLOG 331703720

25 | 1917426  RUFING CHIRA, VICENTE 03533553 B7 M CANCER DE PROSTATA ar 17-22 (QT) N3-07-22 [consultorio ONCOLOG 340135004

2¢ | 1976755 MONTANO CHUQUIPIONDO, WALTERANTONIO 09126394 65 i LINFOMAND HODGKIN ar 7-22 (QT) 1 15-07-22 (consultorio ONCOLOG 333037338

27 | 1375135 VICENTE ABAD, FERMIN 03063550 56 i CANCER: DE LENGIUA OT-RT(AMECS)  08-07-22 (QT-RT) { 15-07-22 (RT-QT) 302303762 FOTO CANDIDIASIS

28 | 1383547  SANCHEZ CLETO, CATALINA ALICIA 0665as1 62 F CANCERDEMAMA -0 ar 7-22 Q) { 15-07-22 (consultorio ONCOLDE 341653253

23 | 1746385 ALFARD CALDERON, RUTH CARMEN 08388516 &1 F CAMCERDEMAMA -0 ar T-221QT) ! 15-07-22 (consultorio ONCOLOC 383832514 B

Hojal | Ho2 | & [4] ] (O}
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Librol.xlsx - Excel lo mas valioso es la vida

Archivo  [MOTSPMM Insertar  Disposicién depigina  Férmulas  Dats  Revisar  Vista  Ayuda  Q ;Quédesea hacer?

* z e
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e o uscary
= [ Formato ~ - seleccionar ~
Portapapeles Fuente 51 Alineacién Nimero Estilos Celdas Edicion ~
o OBTENGA OFFICE AUTENTICO 2! licencia no es original y puede ser victima de una falsificacién de software. Evite las interrupcianes y mantenga sus archivos a salvo con una Obtenga Office auténtico T =
licencia original de Office hoy mismo.
A29 - x v F 1746386 e
e 5 c o e . s n | ' ¢

2% | 1393547 SANCHEZ CUETO, CATALINA ALICI 06653318 g2 F CAMCERDEMAMA -D ar 7-22 (A1) { 15-07-22 (consultorioc ONCOLOG 341653283

28 | 1746386 TALFARQ CALDERON, RUTH CARMEN 08388515 E1 F CAMCERDEMAMA -D ar 7-22(QT) ' 15-07-22 (consultorioc ONCOLOC 333832514

30 | 1382322 RIVERA JMENEZ, AURELIA BO4IE4TE 43 F CAMCER DE MAMA -1 ar 7-221(QT) M5-07-22 [consultorio ONCOLOG 342352316

a 1377248 ALCANTARA ESPINO, JOSE CARLOS 42333040 38 ™M CAMCER DE OVARIO ar T-07-22 (A1) 1 15-07-22 (QT) 952031600

32 | 1332250 MACALUPUALVAREZ. YSMAFIEDGARD 43048246 33 ™M CANCER DE TESTICULO ar 11-07-22 (A7) 115-07-22 (QT) 343073971

33 | 0781834 PERALTA VALENTIN, NELLY NICOLASA 078sE1M 74 F CANCER DE MAMA DO ar 7-22 (QT) M6-07-22 [(consultorio ONCOLOG 352263764

3¢ 1358737 PAQUIGODOY, CARINA 44561757 57 F CANCER DE CERWIX OT-RT (AMBOS) 1-07-22 (QT-RT) 1 18-07-22 (QT-RT) 316612035

35 | 081042 GARAMENDI GOMEZ, DOLORES 40518552 42 F CANCERDE CERVIX QT-RT(AMEQSI 2 (QT- RT) H8-07-22(RT -Consultorio ONCOI| 345318322

3 | 1373736 ROJASPAUCCA, ALEERTINA 08352820 72 F LINFOMA ND HODGKIN ar 7-22(QT) M3-07-22 [consultoric ONCOLOG 386071158

37 | 1312033 PAZ JULCA, ALICIA 4B354E43 32 F CAMCER DE OVARIO ar 18-07-2Z (A1) 1 22-07-22 (QT) 325434074 FOTO QUEILITIS DESCAMATIVA

38 1177262 CORDOVAGUTIERREZ, SANTOS MARIA 08401634 66 F CANCER DE MAMA -1 ar 16-07-22 (QT) 122-07-22 (AT) 931532270

39 | 0244487 RIWERAREVNOSO, FABIOLA 083973494 T F CANCER DEMAMA -D ar 15-07-22 (QT) 122-07-22 (QT) 938383235

4b | 1605205 CUEVA ASTOVILCA, HONORATO 08344604 57 M CANCER DE COLON ar ¥7-22 (QT) i 23-07-22 [consultorio ONCOLO! 934838082

4 | 1367736 COLIMADEDECAN, ANA CECILIA 04405640 &5 F CARCITOMATOSIS PERITOMEAL ar ¥7-2Z (QT) { 25-07-22 (consultorio ONCOLO! 321327771

42 | 1835134 GAMARRA SIFUENTES, ULDARICOH 08284421 84 M CAMCERDEMAMA -D ar 7-2Z(QT) 1 27-07-22 (consultoric ONCOLOC 33506173

43 0370333 QUISPE CHAMCA, DORA 0338238 T F MELOMAMULTIPLE ar 6-22 (AT) 123-07-22 (consultorioc ONCOLOG 350653872

44 081042 GARAMEMDIGOMEZ. DOLORES 40518562 a2 F CAMCER DE CERVIX QT-RT(AMBOS) 22 (QAT-ORT) 101-08-22 (Consultorio ONCOL 345318322

45 138310 COROOVA VELAZQUES, 02667631 70 ™M CANCER DE PROSTATA ar 7-22(QT) 101-08--22 [ consultorio ONCOLOC 358618732

46 | 1535656  ROJAS QUISPE, MARCO ANTONIO 03704185 55 M MELOMAMULTIPLE ar 01-08-22 (QT) ¢ 03-08-22 ((TQR) 388831750

47 | 1672307 SANCHEZ CAMPOS DE CRUZ YESID AGATONIC 10566935 S0 F CAMNCER DE MAMA -1 ar 7-22 (QT) { 03-08-22 [consultoric ONCOLOC 343310777

48 | 1745501 VELEZMORD CALDEROMN,.PATRICIAMATIVIDAD 08872533 43 F CANCERDEMAMA -D ar ONCOLOC 335325748

43 | 10413 MEZA GUISPE. PAULING ALFOMNZO 03526711 52 M LINFOMA NO HODGKIN ar ONCOLOGICD)

60 1572461 CALLUPE NAWARRETE. LISSY 44770283 37 F CAMCER DE MAMA -1 ar 18-22 (QT) N0-08-22 [consultorio ONCOLOG 333824281

51 1827264  PUMACAYO TOMAILLA. ASUNTA 08381303 68 F CANCER DEMAMA -D ar 18-22 (QAT) i11-08-22 (consultorio ONCOLOGICO)

5z 1886963 FLORES GALANZA, DOMINICA EPIFAN 03415847 BS F CANCER DE MAMA -1 ar 18-22 (QT) i11-08-22 [consult ONCOLOGICO)

5% 1354025 DIAZ BALTA, CESAR ALONZO 15530134 &1 M CANCER DE PANCREAS ar 18-22 (QT) i11-08-22 [consultorio ONCOLOG 336044616

54 | 1356052 SANDOVAL FLORES, CIRIA IRENI 07094352 kil F LINFOMA ND HODGKIN ar ¥8-22 (AQT) H1-08-22 (consultorio ONCOLOGICO)

g5 | 1523347 YUPANCUIGU, LUIS MANUEL TO4EEIS0 23 M SARCOMA DE KAPODSIMUCOCUTANED ar 18-22 [(QT) H5-08-22 (consult ONCOLOGICO)

56 0317003 PAZMIRANDA, JOSE ORLANDO 0FZ10151 53 ™M CAMCER DE COLON ar 8-22 (A7) 116-08-22Z (consultario ONCOLOG 333061073 FOTO QUEILITIS ANGULAR

57 | 053155  LICLA DE HUAMARIL S&IRE 03010667 57 F LINFOMA NO HODGKIN ar 8-22 (AT) 122-08-22 [consultorio ONCOLOG 333301095 E

Hojal | Hoja2 | @ [1] ] [
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Archivo  [MOTSPMM Insertar  Disposicién depigina  Férmulas  Dats  Revisar  Vista  Ayuda  © ;Quédesea hacer?

* z e
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5& 13980381 COROOVAMONORAGON, EBERT URIEL 02636801 57 M CANCERGASTRICO ar 23-08-22 (1) 1 26-08-22 (QT)

59 | 1463733 CISNEROS OE GOMEZ, FELICITAS 03123067 56 F CAMCER DE OVARID ar 8-22 (QT) { 28-08-22 (consulioric ONCOLOC 337833037

60 1823475 N0 DURANTE. FRANCIA HAYDEE O04ETETS 55 F CARNCER DE MAMA -1 ar 8-22 (QT) 128-08-22 [consult ICOLOGICD)

61 | 0553364 LUJAN ANYOSA. DIONICIA 03186027 57 F CAMCERDEMAMA -0 ar 5-10 (QT) 105-03-22 (consultorio ONCOLOG 387551331

B2 | 1935535 MEZA NUKEZ. MARIA FLENA 48837490 57 F CAMCER DE MAMA -0 ar 3-22 (QT) 1 06-09-22 [consultorio ONCOLOGICO)

83 1778705 OSORIOCELIO, ALBERTO 03254293 74 M SARCOMA DE KAPOSI MUCOCUTANED ar ONCOLOC 358614838 LLAMAR

B4 | 1057536 OUISPE ORTIZ, LUISFERNANDO 41796388 35 F CANCERDERECTO ar 19-22 (QT) #21-09-22 [consult ONCOLOG 345013850

B9 | 13TEET1  VELASQUEZCMANDUJAND, ROSA IFAMDRING 80235107 55 F CANCERDE CERVIX ar 08-09-22 (QT) H3-09-22 (TQ)

86 | 1543643 CUEVAASTOVILCA, HONORATO 0704108 83 M CANCERDEPROSTATA ar 9-221QT) H4-09-22 (consultorio ONCOLOG 373134433

67 | 1524017 CUYAGALLEJOS, CELIAIRMA 07005758 a7 F CANCER DE LENGLA QT-RT(AMBOS) 22 (QT-RT) {16-03-22 ( consult ONCOLC 333664034

B8 | 1340766 VILLARPIZARRO, LOURDES GERTRUDES OBEEETIS 50 F CAMCER DE MAMA -1 ar 3-22 (A7) ! 16-03-22 ( consultorio ONCOLOC 520521555

B3 | 1916424  SANTILLAMN RIVERA, MARIA VICTORK 08353826 63 F CANCER DE OVARID ar 3-22 (QT) 1 16-09-22 ( consultorio ONCOLOC 354343866

70 1369227 OSORIOCELIO, ALBERTO 26618858 57 F CANCER DE MAMA -1 ar 9-22 (QT) { 19-09-22 (consultorio ONCOLOGICO)

71 1910325 VASOQUEZ TOMARPASCA, SANTOS CIFOTILDE 40230005 LAl F CAMNCER DE PULMON ar 9-22 (A7) { 21-09-22 (consultoric ONCOLOG 336501351

72 1705083 GOME SIPION, LEONARDA 40314308 33 F CANCER DE MAMA -1 ar 14-09-22 (QT) 121-03-22 (QT) 10932675

73 | 1058375 QUISPECCOVLLO, ROBERTA 45334747 38 F ZANCER DE LARINGE ICUERDASYOCALES  OT-RT (AMBOS) 13-09-22 (QT-AT) 121-03-22 (QT-AT) 330178530

74 | 1343560 GARCIADUCASTAING, LORENZO 08033351 ki ™ CANCER DE PROSTATA ar 9-22 (QT) { 21-09-22 (consultorioc ONCOLOGICO)

75 | 195108 VALLEJODIAZ. ALEJANDRO 07852147 67 ™ CAMCER OE ESOFAGO ar 3-22 (QT) 122-09-22 ( consultor;

T TBM0E1  SAYAN ALVAN, GRACIELA ROSARIO 07032623 &1 F CANCERGASTRICO or 3-22 (QT) 1 22-09-22 [consultori

77 | 1634520 JATAWE TORRES, NORMA EL'WIRA. 08333333 60 F CANCER CERUIX OT-RT (AMBOS) 16-09-22 (QT-RT) {23-09-22 (QT-RT) FOTOMUCOSITIS GRADO 2

78 | 1383572 SUAREZ WARGAS, EUGEMIO 06244330 85 ™ CANCERDERECTO QT-RT(AMBOS] -22 (QT-RT) 126-03-22 (consults ONCOLOGICO)Y

79 1374354 QUISPE MANRRIOUE, DELIA GABELITA 15437431 48 F CANCER DEMAMA -D ar 9-22 (QT) I 26-09-22 (consultoric ONCOLOGICO)

80 | 150775 CALDEROM SANTIAGO. CESAR ¥IRGILIO 0B4EZ314 B3 ™ CANCERDERECTO QT-RT(AMBOS) -2Z (QT-RT) #27-03-22 (consultorio ONCOLC 373553317

81 | 0922523 MEJAYAURIMAKN, CINTHIA ELSA 41335703 38 F CAMCER DE ENDOMETRIOH ar '9-22 (QT) #28-09-22 (consultorio ONCOLOC 334361366

82 | 1330936 GOMEZ JMENES DE NACIOR, ISABEL COMSUEL 09477722 B4 F CANCER DE WEIGA ar '9-22 (QT) 130-09-22 (consults

8% | 1978137 OUISPE POMA, SAYDA 07876252 51 F CANCER DE PULMON ar 10-22 (QT) 111-10-22 (consultorio ONCOLOG! 385684503

8¢ 1361506 TICLLARAURA, CELESTIND OT04E540 Tz F CANCER DE COLON ar 10-22 (QT) HO-10-22 (consultoric ONCOLOG 327003385

85 | 1335243 SANDOVAL SOTELD, LUCIA MARIA 21808888 B4 F MELOMAMULTIPLE ar 10-22 (QT) HO-10-22 {consultaric ONCOLOGICOY

86 | 0731837  TUPINIO flaHUL MOMICA 08415469 53 F CAMCER DE OVARID ar §-221QT) ! 04-10-22 (consultorio ONCOLOC 3338258754

87 | 0122063 RODRIGUEZ VICENTE, AVELINO 08343707 68 ™ CAMWCER DEPROSTATA ar D-22 (QT) 114-10-122 (consulte ONCOLOG 326835586 E

Hojal | Hoa2 | & [«] IO}
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