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RESUMEN

Se revisaron 139 historias clinicas de pacientes del Hospital de Enfermedades
Neoplasicas IREN donde:

Se obtuvieron como resultados en la frecuencia del sexo de pacientes afectados
en la cavidad bucal por el tratamiento de Quimioterapia, presentando una mayor
frecuencia en varones con 61.87% y con una menor frecuencia en mujeres con
38.13%.

En la frecuencia de edad de pacientes afectados en la cavidad bucal por el
tratamiento de Quimioterapia, se presentd mayor porcentaje en edades mayores a

60 afios con 30.22% y en menor porcentaje edades entre 18 y 25 afios con 9.35%.

Pacientes afectados en la cavidad bucal por el tratamiento de Quimioterapia que
no acudieron a Interconsulta Dental fue de un 87.05%, mientras que los pacientes

gue si acudieron a Interconsulta Dental fue de un 12.95%.

En la frecuencia de manifestaciones orales en pacientes tratados con agentes
Alquilantes en Quimioterapia, se presentd con mayor porcentaje Xerostomia con

36.69% y en menor porcentaje Hemorragias con 4.32%.

En la frecuencia de manifestaciones orales en pacientes tratados con Antibiéticos
Antitumorales en Quimioterapia, se presentd con mayor porcentaje Xerostomia con

52.52% y en menor porcentaje Ulceras Orales con 1.44%.

En la frecuencia de manifestaciones orales en pacientes tratados con
Antimetabolitos en Quimioterapia, se presentd mayor porcentaje Xerostomia con

51.80% y en menor porcentaje Disfagia con 20.86%.
En la frecuencia de manifestaciones orales en pacientes tratados con agentes

Naturales en Quimioterapia, se presenté con mayor porcentaje Ardor Bucal con

47.48% y en menor porcentaje Ulceras Orales con 17.27%.
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En las manifestaciones orales segun la edad en pacientes tratados con agentes
Alguilantes en Quimioterapia, se presentd mayor frecuencia Xerostomia en
mayores de 60 afios y edades entre 46-60 afios con un 11.51% para ambos,
seguido de Ulceras Orales que se presentaron en edades entre 36-45 aflos con un
8.63%, segun el sexo los mayores porcentajes corresponden a Xerostomia en sexo

masculino con 19.42% y sexo femenino con 17.27%.

En las manifestaciones orales segun la edad en pacientes tratados con Antibiéticos
Antitumorales en Quimioterapia, se presentd con mayor porcentaje a Xerostomia
en mayores de 60 afios con 19.42% y edades entre 46-60 afios con 17.99%, segun
el sexo los mayores porcentajes corresponden a Xerostomia en el sexo masculino

con 37.41% y en el sexo femenino con 15.11%.

En las manifestaciones orales segun la edad en pacientes tratados con
Antimetabolitos en Quimioterapia, los mayores porcentajes corresponden a
Xerostomia en mayores de 60 afios con 26.62% y edades entre 46-60 afios con
16.55%, segun el sexo el mayor porcentaje corresponden a la Xerostomia siendo

en el sexo masculino 35.97% y en el femenino 15.83%.

En las manifestaciones orales segun la edad en pacientes tratados con agentes
Naturales en Quimioterapia, el mayor porcentaje corresponde a Ardor Bucal en
mayores de 60 afios con 16.55% y edades entre 46-60 afios con 15.83%, segun el
sexo el masculino presenté mayores porcentajes en Ardor Bucal y Eritemas con
33.81% y 17.99% respectivamente.

Palabras Claves Quimioterapia, Agentes Alquilantes, Antibioticos Antitumorales,
Antimetabolitos, Agentes Naturales.
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ABSTRACT

We reviewed 139 clinical records of patients at the IREN Neoplasic Disease

Hospital where:

Results were obtained in the frequency of sex of patients affected in the oral cavity
by the Chemotherapy treatment, presenting a higher frequency in men with 61.87%

and with a lower frequency in women with 38.13%.

In the frequency of age of patients affected in the oral cavity by the chemotherapy
treatment, there was a greater percentage in ages over 60 years with 30.22% and

in a lower percentage ages between 18 and 25 years with 9.35%.

Patients affected in the oral cavity by the Chemotherapy treatment who did not
attend Dental Interconsultation was of 87.05%, while the patients who did attend

Dental Interconsultation were of 12.95%.

In the frequency of oral manifestations in patients treated with Alkylating Agents in
Chemotherapy, the highest percentage was Xerostomia with 36.69% and in a lower

percentage Hemorrhages with 4.32%.

In the frequency of oral manifestations in patients treated with Antitumor Antibiotics
in Chemotherapy, the highest percentage was Xerostomia with 52.52% and in a
lower percentage Oral Ulcers with 1.44%.

In the frequency of oral manifestations in patients treated with Antimetabolites in
Chemotherapy, a greater percentage Xerostomia with 51.80% and a lower

percentage Dysphagia with 20.86% was presented.
In the frequency of oral manifestations in patients treated with Natural Agents in

Chemotherapy, there was a higher percentage of Oral Burning with 47.48% and a
lower percentage of Oral Ulcers with 17.27%.
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In the oral manifestations according to age in patients treated with Alkylating Agents
in Chemotherapy, Xerostomia was more frequent in patients older than 60 years
and ages between 46-60 years with 11.51% for both, followed by oral ulcers that
appeared in ages between 36-45 years with 8.63%, according to sex the highest
percentages correspond to Xerostomy in male with 19.42% and female with
17.27%.

In the oral manifestations according to age in patients treated with Antitumor
Antibiotics in Chemotherapy, it was presented with a higher percentage of
Xerostomia in those over 60 years with 19.42% and ages between 46-60 years with
17.99%, according to sex the highest percentages correspond to Xerostomia in the
male sex with 37.41% and in the female sex with 15.11%.

In oral manifestations according to age in patients treated with Antimetabolites in
Chemotherapy, the highest percentages correspond to Xerostomia in those over 60
years with 26.62% and ages between 46-60 years with 16.55%, according to sex
the highest percentage corresponds to Xerostomia being in the masculine sex
35.97% and in the feminine 15.83%.

In the oral manifestations according to age in patients treated with Natural Agents
in Chemotherapy, the highest percentage corresponds to Oral Burning in people
over 60 years with 16.55% and ages between 46-60 years with 15.83%, according
to sex the male presented higher percentages in Bone Burning and Erythemas with
33.81% and 17.99% respectively.

Keywords Chemotherapy, Alkylating Agents, Antitumor Antibiotics,
Antimetabolites, Natural Agents.
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INTRODUCCION

Es conocido que existen Enfermedades Neoplasicas cuya etiologia alun no esta
bien definida lo mismo que causa incertidumbre y desconcierto en los profesionales
de la Salud y muchas veces impotencia con respecto a poder dar diagnésticos
certeros que puedan llevar a tratamientos efectivos y asi poder dar un alivio y
recuperacion al paciente de estas Enfermedades tan dolorosas y que se han
convertido en las Ultimas décadas en el flagelo de la Humanidad.

La vida agitada y rapida en la que vivimos, el consumo rutinario y frecuente de
farmacos auto medicados, la presencia de enfermedades sistémicas, el abuso del
consumo de alcohol y drogas, los malos habitos alimenticios, el surgimiento de
Enfermedades Psiquiatricas, trastornos de tipo Inmunolégico, determinan la

necesidad del estudio y analisis del impacto de las mismas en la Salud Bucal.

Se tienen evidencias claras de que la Cavidad Bucal es la primera puerta de
diagnostico frente a la sospecha de Enfermedades Sistémicas y que las mismas
pueden derivar de otras de mayor envergadura como lo es el Cancer, es por esto
que constituye un reto para nosotros como Profesionales el realizar una
Interconsulta Dental de Urgencia, dar el tratamiento adecuado y poder prevenir las

secuelas de un Cancer.
Se espera que los resultados obtenidos de la presente Investigacion sirvan como

guia de inicio de futuras Investigaciones y que mejoren el nivel de Atencién

Asistencial de la Odontologia.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO TEORICO
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

Determinar los efectos del Tratamiento de Quimioterapia en la Salud de la
Cavidad Bucal de los pacientes del Hospital de Neoplasicas IREN Arequipa
2017.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

‘EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN LA SALUD
BUCAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS IREN AREQUIPA 2017”.

1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Campo, Areay Linea

A. Area General : Ciencias de la Salud

B. Area Especifica : Odontologia

C. Especialidad : Medicina Estomatoldgica y Patologia
D. Linea o Topico : Oncologia
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1.3.2. Operacionalizacién de las variables

VARIABLES INDICADORES

SUBINDICADOR

Quimioterapia
Variable
Independiente

Quimioterapia

Agentes Alquilantes

Antibidticos
Antitumorales

Antimetabolitos

Agentes Naturales

Xerostomia

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Disfagia

Manifestaciones Orales

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Variable dependiente

Eritemas

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Ardor Bucal

Grado 1
Grado 2

Esofagitis

Grado 1
Grado 2
Grado 3

Ulceras Orales

Presenta
No presenta

VARIABLES INDICADORES

PROCEDIMIENTO

ALQUILANTES

AGENTES Llenado de Fichas Manuales y de

Base de Datos

QUIMIOTERAPIA ANTITUMORALES

ANTIBIOTICOS Llenado de Fichas Manuales y de

Base de Datos

ANTIMETABOLITOS

Llenado de Fichas Manuales y de

Base de Datos

NATURALES

AGENTES Llenado de Fichas Manuales y de

Base de Datos
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1.3.3. Interrogantes Bésicas

a. ¢Cuales son los Efectos de la Quimioterapia con Agentes Alquilantes en
pacientes del Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN, Arequipa
20177

b. ¢Cuales son los efectos de la Quimioterapia con Antibidticos
Antitumorales en pacientes del Hospital de Enfermedades Neoplasicas
IREN, Arequipa 20177

c. ¢Cuales son los efectos de la Quimioterapia con Antimetabolitos en
pacientes del Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN, Arequipa
201772

d. ¢Cuales son los efectos de la Quimioterapia con Agentes Naturales en
pacientes del Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN, Arequipa
20172

1.4. TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio
: Por el tipo de Por el ”
Abordaje Por la técnica | dato que se namero de gor NI Por el @mbito Disefio Nivel
7 = e e muestras o P>
de recoleccion planifica modificaciones - de recoleccion
b poblaciones
recoger de la variable
Cuantitativo| Observacional | Retrospectivo Transversal Comparativo Documental Ig omparativo Relacional
etrospectivo
ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO DISENO
Por la Técnica de Recoleccion Observacional Comparativo
Por el nimero de muestras Comparativo NIVEL
Por el ambito de recoleccion Documental Relacional
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1.5. JUSTIFICACION
1.5.1. Novedad

No se conoce antecedentes de la existencia de algun Trabajo anterior en el
Servicio de Quimioterapia con los tratamientos de Agentes Alquilantes,
Antibiéticos Antitumorales, Antimetabolitos y Agentes Naturales de

pacientes de Consulta Ambulatoria Externa.

1.5.2. Relevancia Cientifica

Por el Impacto en la Prevencion del Cancer.

1.5.3. Actual

Es un tema actual ya que se reconoce la necesidad de aplicar el
conocimiento y la tecnologia de la Ciencia que existe en procura de lograr
efectos benéficos para bien de la comunidad y la calidad de vida del paciente

externo.

1.5.4. Factibilidad

Es factible por el acceso al Servicio de Quimioterapia del Hospital de

Enfermedades Neoplasicas IREN Arequipa.

1.5.5. Interés personal

Por ser un campo abierto a la investigacion, por ser este trabajo de gran

ayuda para la Poblacion Peruana y para la graduacion de la alumna.

2. OBJETIVOS

a. Determinar los efectos de la Quimioterapia con Agentes Alquilantes en
pacientes del Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN, Arequipa
2017.

b. Determinar los efectos de la Quimioterapia con Antibiéticos Antitumorales
en pacientes del Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN, Arequipa
2017.
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c. Determinar los efectos de la Quimioterapia con Antimetabolitos en
pacientes del Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN, Arequipa
2017.

d. Determinar los efectos de la Quimioterapia con Agentes Naturales en
pacientes del Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN, Arequipa
2017.
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3. MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. Fisiologia del cancer
3.1.1.1. Céancer

La palabra "cancer" es colectivo y nombra un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. El cancer:
es un crecimiento tisular producido por la proliferacién continua de células
anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos.

El cancer, que puede formarse a partir de cualquier tipo de célula en
cualquier tejido corporal, no es una enfermedad Unica, Sino un conjunto
de enfermedades que se clasifican en funcion del tejido y de la célula de
origen.*

“Es el desarrollo sin control de celular anormales, o cancerosas en el

cuerpo humano.”?

3.1.1.2. Etiologia

La célula del cuerpo humano esta formado por millones de células que
conviven en equilibrio. La estructura de una célula esta formada por un
ndcleo, un citoplasma y una membrana plasmatica que actua como limite

externo de la célula. 3

Las células sanas del cuerpo humano crecen, se dividen y mueren de
forma ordenada. Las células crecen a un ritmo controlado y permanecen
en el area donde se han originado. La divisién de una célula conlleva la
formacién de otras dos exactamente iguales a la de origen, con sus
mismos componentes y sus mismas funciones. La division celular esta
regulada por una serie de mecanismos de control contenidos dentro del
ADN. Estos mecanismos indican a la célula el momento en que ésta debe
empezar a dividirse, y el momento en que debe parar la divisién celular.

1 SENRA, Avelino. El Céncer.ed.1.pp.3-5.Madrid.2016.
2 ALATORRE, Alfredo. ¢Qué es el cancer? pp.26-28.Madrid.2015.
3 GONZALES, Manuel. Oncologia clinica: Patologia Especial.pp.10-11.Madrid.1999.
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La pérdida del correcto funcionamiento de este sistema puede
desencadenar el crecimiento desordenado de la célula y conducir al
desarrollo de un cancer. Cuando el ciclo de una célula termina, se
desencadenan una serie de mecanismos para acabar con ella. La muerte
de las células que conforman el cuerpo humano es necesaria para

mantener el equilibrio y el buen funcionamiento del mismo.*

Una célula normal se convertira en cancerigena mediante el proceso de
la carcinogénesis: este proceso se define como la capacidad que adquiere
la célula de multiplicarse incontroladamente y de invadir a otros érganos.
El proceso de transformacion de una célula normal en cancerigena suele
durar afos, en la mayoria de los casos. Una célula normal pasa a
convertirse en cancerosa como consecuencia de una alteracion en los
genes contenidos en el ADN llamada mutacion.

Casi siempre existe un largo periodo de tiempo entre la muestra al agente
cancerigeno y el inicio de la enfermedad: la incidencia del cancer de
pulmén aumenta de forma importante después de 10 o 15 afios de
empezar fumar; los trabajadores industriales expuestos a determinadas
sustancias cancerigenas no desarrollan la enfermedad hasta 10, 20, o
incluso mas afos después de la exposicion al agente cancerigeno.®

3.1.1.3. Desarrollo de la enfermedad

Ciertos factores son capaces de causar cancer en un porcentaje de los
individuos expuestos a ellos. Entre dichos factores se encuentran la
herencia, los productos quimicos, las radiaciones ionizantes, las
infecciones o virus y los traumas. Los especialistas piensan sobre como
estos componentes distintivos pueden interactuar de una manera

multifactorial y sucesivo para crear tumores peligrosos.®

4 GALLEGOS, José. El cdncer de cabeza y cuello, Factores de riesgo y
prevencion.t.4.p.291.Lima.2010

> GONZALES, Manuel. Oncologia clinica: Patologia Especial.p.10-11.Madrid.1999.

® HERRERA, Angel.Manual de oncologia clinica: Procedimiento médicos quirurgicos.ed.5.p.174-
175.Barcelona.2013.
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Herencia: Se evalla que del 5 al 10% de los canceres tienen un origen
hereditario. Algin modo el cancer son los mas frecuentes en algunas
familias: el cancer de mama es un ejemplo de ello. El cancer de colon es
mas continuo en las familias con propension a tener pélipos de colon. En
algunos trastornos son hereditarios, los cromosomas tienen la fragilidad

intrinseca; estos procesos conllevan un riesgo elevado de cancer.

Sustancias quimicas: el Alquitran de hulla y sus subsidiarias se
consideran profundamente causantes de cancer. Sus emanaciones en
algunas industrias (por ej.: refinerias) se asocian con la elevada incidencia
de cancer del pulmén entre los trabajadores. Hoy en dia se sabe que el
benzopireno -sustancia quimica presente en el carbon provoca cancer de
la piel en personas cuyos trabajos tienen relacion con la combustion del
carbon.

El arsénico es un metaloide que también produce el cancer de pulmoén,
los obreros de minas de cobre y cobalto, fundiciones e industrias de
insecticidas presentan una incidencia de este tipo de cancer mayor que lo
normal.

El cigarrillo es cancerigeno; que determina la muerte por cancer de
pulmon es 6 veces mayor entre fumadores que entre no fumadores. El
cigarrillo es tan pernicioso debido a las sustancias que contiene: nicotina,

acidos y o6xidos de carbono y alquitran.’

Radiaciones: Las radiaciones ionizantes constituyen, uno de los factores
causales mas reconocidos. La radiacion produce cambios en el ADN,
como roturas o trasposiciones cromosomicas en las que los cabos rotos
de dos cromosomas pueden intercambiarse. La carcinogénesis se
produce por medio de la radiacion, induciendo alteraciones que progresan
hasta convertirse en cancer después de un periodo de latencia de varios
afos. Los rayos ultravioletas del sol y los rayos X aumentan la propension

a adquirir cancer de piel y leucemia.

" THOMPSON, Lester. Patologia de cabeza y cuello.ed.2.p.55.Madrid.2013.
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Infecciones o virus: Se ha relacionado la bacteria Helicobacter pylori con
el cancer de estomago. Distintos estudios demuestran que personas
infectadas con esta bacteria tienen cuatro veces mas probabilidad de
desarrollar este tipo de cancer.

En el ser humano, el virus de Epstein-Barr se asocia con el linfoma de
Burkitt y los linfoepiteliomas, el virus de la hepatitis con el
hepatocarcinoma, y el virus herpes tipo Il o virus del herpes genital con el
carcinoma de cérvix. Todos estos virus asociados a tumores humanos
son del tipo ADN. EIl virus HTLV, sin embargo, es del tipo ARN, o
retrovirus, como la mayor parte de los virus asociados a tumores en

animales. Produce una leucemia humana.

Traumas: Se estima perjudicial la inflamacién mecanica producida sobre
una parte de la piel y friccion ejercida sobre lunares. El cancer de labio en
los fumadores de pipa se asocia con la irritacion cronica producida por la
pipa sobre un grupo de células en el labio. En la India, existe una alta
evidencia de cancer del abdomen y ingle se relaciona a la vestimenta (una

especie de guayuco) de uso muy generalizado.®

3.1.2. Histologiay fisiologia del cancer
3.1.2.1. Manifestaciones patologias de la enfermedad

Estas son algunas manifestaciones patoldgicas del cancer que desarrollan

en un tipo especifico de células:

e Carcinoma
Los carcinomas son los tipos mas comunes de cancer. Se forman en
las células epiteliales, las cuales son las células que cubren las
superficies internas y externas del cuerpo. Existen diferentes tipos de
células epiteliales, cuando se ven al microscopio tienen con frecuencia

una forma como de columna.

8 ALATORRE, Alfredo. ¢ Qué es el cancer?ed.1.pp.11-20.Madrid.2013
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Los carcinomas que empiezan en diferentes tipos de células epiteliales

tienen nombres especificos:

El adenocarcinoma: Es un cdncer que se origina sobre las células
epiteliales que producen fluidos o mucosidad. Son mas frecuentes en

los canceres de seno, préstata y de colon son adenocarcinomas.

El carcinoma de células basales: Es un cancer que inicia sobre la
capa mas baja o basal (en la base) de la epidermis, la cual es la capa

exterior de la piel de una persona.

El carcinoma de células escamosas: Es un cancer, que se desarrolla
en las células epiteliales que se encuentran por debajo de la superficie
exterior de la piel, que se forma en las células escamosas. Las células
escamosas revisten los érganos, como el estbmago, los intestinos, los
pulmones, la vejiga y los rifiones. Las células escamosas tienen un
parecido a las escamas de peces y son planas, cuando se ven en el
microscopio. Los carcinomas de células escamosas algunas veces se

llaman carcinomas epidermoides.

El carcinoma de células de transicion: Es un cancer que se forma
en el epitelio de transicion o urotelio. Este tejido, el cual esta formado
de muchas capas de células epiteliales que pueden hacerse mas
grandes o mas pequefias, se encuentra en el revestimiento de la vejiga,
los uréteres, pelvis renal y en algunos organos. Los canceres de vejiga,

uréteres y los rifiones son carcinomas de células de transicién.®

e Sarcoma
Los sarcomas son un tipo de cancer que se produce sobre en el tejido
blando y el hueso, también en los musculos, tejido adiposo (graso),
vasos sanguineos, vasos linfaticos y en tejido fibroso (como tendones

y ligamentos).

9 RASPALL, Guillermo. Tumores de cara, boca, cabeza y cuello.ed.2.p.71.Madrid.2000.
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El osteosarcoma es el cancer de hueso mas comun. Los tipos de
sarcoma de tejido blando son sarcoma de Kaposi, leiomiosarcoma,
histiocitoma fibroso maligno, liposarcoma y dermatofibrosarcoma

protuberante.

e Linfoma
El linfoma es un tipo de cancer que inicia en los linfocitos (células T o
células B). Estos son globulos blancos que combaten las
enfermedades y que forman parte del sistema inmunitario. En el
linfoma, los ganglios linfaticos y vasos linfaticos se encuentra una
acumulacion de linfocitos anormales, asi como en otros 6rganos del

cuerpo.

e Mieloma multiple
El mieloma mdltiple es cancer que empieza en las células plasmaticas,
otro tipo de células inmunitarias. Las células plasmaticas anormales,
llamadas células de mieloma, se acumulan en la médula 6sea y forman

tumores en los huesos de todo el cuerpo.?

e Melanoma
El melanoma es un tipo de cancer mas grave de la piel, que se origina
cuando las células se convierten en melanocitos, los cuales son células
especializadas en producir melanina (el pigmento que da el color a la
piel). La mayoria de los melanomas se forman en la piel, pero pueden

formarse también en otros tejidos pigmentados, como en los ojos.*!

3.1.2.2. Manifestaciones clinicas de la enfermedad
Manifestaciones locales

Dependen de la localizacion y del tamafio del tumor primario.

1°GONZALES,Manuel.Factores, pronostico en oncologia.ed.2.p.56.Madrid.2005
11 GONZALES,Manuel.Factores,pronostico en oncologia.ed.2.p56.Madrid.2005
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a) Aumento devolumen einvasiony destrucciéon de tejidos normales
Estos fendmenos condicionan que los pacientes experimenten dolor
por irritacion de las terminaciones nerviosas, y que aparezcan
manifestaciones de insuficiencia funcional de los 6rganos afectados

(insuficiencia respiratoria, hepatica, etc.).

b) Conflictos de espacio
Cuando el tumor o las metéstasis se localizan en cavidades
inextensibles, como sucede en el caso del craneo (los tumores
cerebrales producen hipertension intracraneal que se manifiesta con

dolor de cabeza, nauseas y vomitos, alteracion de la agudeza visual).

c) Estenosis y obstruccion de 6rganos huecos
Si la masa tumoral asienta en la pared de o6rganos huecos, o la
comprime desde fuera, impide el transito, ya sea del aire a nivel de los
bronquios, de las heces a nivel del intestino, de la bilis a nivel de la via

biliar o de la orina a nivel de las vias urinarias (uréteres, vejiga, uretra).

d) Ulceracion del tumor

En ocasiones se producen hemorragias (del tubo digestivo en forma de
sangre en el vomito o en las heces, del aparato respiratorio en forma
de sangre en el esputo, de las vias urinarias en forma de sangre en la
orina).

Esto ocurre cuando la formacion de vasos sanguineos no sigue el
mismo ritmo de crecimiento que la masa tumoral, como consecuencia
de ello, no llega suficiente sangre y parte del tumor se necrosa (las

células se mueren).*?

Manifestaciones generales y a distancia
Son el resultado del gasto producido por el tumor que crece a expensas del

huésped.

120TTO, Shirley. Enfermeria oncologica.ed.1.P.512.2003.
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Son comunes a todos los tipos de cancer y las mas caracteristicas son:

a) Astenia. Es el sintoma mas frecuente en los pacientes con cancer
avanzado (90%) y consiste en la sensacion de cansancio y debilidad
generalizada que padecen estos pacientes. No se dispone de

tratamiento eficaz.

b) Anorexia (pérdida de apetito). Es el segundo sintoma mas frecuente.
Se de- be a la alteracion en la percepcion de los sabores, nauseas,
disminucion de la salivacion secundariamente a los tratamientos,
alteracién de los mecanismos reguladores del hambre y la saciedad,
etc.

c) Pérdida de peso. Es consecuencia no sdélo de la disminucién de la
ingesta, sino de la secrecion por parte del tumor de productos que
alteran el metabolismo y de las elevadas demandas energéticas del

tumor.

d) Nauseas. Aparecen entre el 12-68% de los pacientes. Hay muchos
factores causales (obstruccion mecanica, quimioterapia, radioterapia,

opiaceos, etc.).

e) Fiebre. Se debe a la produccién de sustancias que actian sobre el
centro regulador de la temperatura corporal. No suele superar los 38°C

y responde a los antiinflamatorios habituales.

f) Dolor. El dolor es un sintoma frecuente en el paciente con cancer.
Cerca del 50% de los pacientes en el momento del diagndstico y mas
del 70% con enfermedad avanzada presentan dolor durante su
evolucién. Es mas frecuente en neoplasias de origen 6seo, gastrico,
genitourinario y de cabeza y cuello. Hay que tener en cuenta que en
estos pacientes la intensidad del dolor es, al menos, moderada en la
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mayoria de los casos y que ademas, suelen experimentar mas de un

tipo de dolor.13

3.1.2.3. Manifestaciones estomatoldgicas de la enfermedad

Los principales efectos secundarios bucales de la quimioterapia se pueden
agrupar en cuatro grandes apartados: mucositis, xerostomia, infecciones y

hemorragia.

Mucositis

La mucositis es una reaccion inflamatoria que afecta a la mucosa de todo
el tracto gastrointestinal, aunque suele adquirir un mayor protagonismo en
el area orofaringea. Presenta una prevalencia que oscila entre el 30-85% y
es una de las causas mas importantes de morbilidad tras la administracion

de quimioterapia.

Su etiopatogenia no esta totalmente aclarada, aunque se han descrito una
serie de factores de riesgo asociados a su aparicion, relacionados
principalmente con el tipo de tratamiento oncoldgico y con factores
individuales del paciente. Pautas de quimioterapia en las que intervengan
ciclofosfamida, ara-C, melfalan, busulfan, 5-fluoracilo o metotrexate se
asocian a una mayor incidencia de mucositis (33-100%). Asimismo,
diversos autores relacionan un buen estado bucodental y una buena
higiene oral durante el tratamiento oncoldgico, con una menor incidencia y

gravedad de mucositis.

Clinicamente, la mucositis puede presentar diferentes grados de
afectacion, desde un minimo eritema, edema o sensacion de quemazon
hasta grandes y dolorosas Ulceras que impiden la alimentacion por via oral
del paciente y necesitan de la administracion de derivados opiaceos.
Cuando la mucositis es secundaria a la quimioterapia, se localiza
fundamentalmente en epitelio no queratinizado (paladar blando, mucosa

13 SALAS, Isaias. Manejo del Dolor en el Cancer.ed.1.pp. 40-41.Madrid.2004.
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vestibular, cara interna de labios, cara ventral de lalenguay suelo de boca).
Si aparece tras la administracion de radioterapia, la lesion afectara toda el
area de irradiacion por lo que no existirian zonas "inmunes" a la mucositis.
El dolor que acompana a la mucositis puede ser tan intenso, que altera la
calidad de vida del paciente limitando funciones bucales basicas como

hablar, deglutir saliva o alimentarse.

Xerostomia

La sequedad bucal es asimismo un efecto secundario frecuente tras la
administracion de quimioterapia. Su aparicion agravaria la mucositis
convirtiendo a la mucosa oral en mas susceptible tanto al factor traumatico
como a las posibles infecciones. Ademas, a medio plazo seria responsable

de una mayor incidencia de caries dental sobre todo cervical y radicular.

La xerostomia es mas acusada tras la radioterapia del area cérvico-facial,
ya que la irradiacion incide de forma directa sobre las glandulas salivales.
Suele aparecer a los pocos dias del inicio del tratamiento, con dosis
superiores a 15 Gy. Se manifiesta con una sensacion de una saliva mas
espesa y viscosa por afectacion de las células acinares. Puede ser
permanente en algunos pacientes (dosis entre 40-60 Gy). Cuando la
xerostomia es secundaria a quimioterapia suele ser transitoria y reversible

y viene precedida de una sensacion de gusto metalico.

Precediendo a la sequedad bucal y a la mucositis, puede aparecer
disgenesia y glosodinia debida a la afectacion de las papilas linguales por
la quimioterapia y por la desmielinizacion de las fibras nerviosas. Ademas,
se han identificado algunos citostaticos en la saliva de pacientes que
reciben quimioterapia, entre ellos el 5-fluoracilo, el etopdsido, el
metotrexate o el melfalan que en general, se asocian a una mayor

incidencia de mucositis.
Infecciones

La presencia constante de microorganismos en la cavidad bucal es un

factor de riesgo para la aparicion de infecciones durante la quimioterapia,
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agravado por una higiene oral deficiente y un estado inmunitario disminuido
por la mielosupresion. La quimioterapia produce una neutropenia
aproximadamente a los siete dias de su inicio, por lo que las infecciones
durante este periodo (bacterianas, fungicas y reactivaciones del virus del
herpes simple entre otras), constituyen una de las complicaciones mas
graves, pudiendo llevar incluso a la muerte del paciente. Epstein sefiala
gue mas de un 25% de las sepsis en los pacientes oncologicos, podrian
tener su origen en la cavidad bucal. Asimismo refieren que un 70% de los
pacientes que reciben un trasplante de médula 6ésea y con mucositis

podrian presentar bacteriemia por Streptococcus viridans.'#

Hemorragia

La alteracion de la hemostasia es un fenémeno relativamente comdn en
algunas enfermedades neoplasicas, sobre todo las que afectan al tejido
linfohematopoyético. La posibilidad de que un paciente con cancer sufra
una hemorragia en la cavidad bucal estaria en funcién de la plaquetopenia
ocasionada tanto por la enfermedad de base como por la mielosupresion

debida a la quimioterapia.t®

3.1.2.4. Etapas del desarrollo del cancer

El tamafio del tumor maligno siempre dependera, en su gran mayoria se

crecimiento progresivo en que se encuentre. Estas etapas o estadios son:

Tumor primario benigno

Esta primera etapa del desarrollo del tumor, llamada tumorogénesis,
carcinogénesis tumoral o transformacion neoplésica, es la mas estudiada
y mejor conocida. Se inicia con la llamada “célula progenitora del cancer”,
gue surge en un determinado tejido por una mutacion en algun gen. Su

proliferacion da lugar a un clon de células mutadas, un clon neoplasico.

14 EPSTEIN J, Schubert M. Oral mucositis in myelosuppressive cancer therapy. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod.pp.273-6.1999.

15 LOPEZ J, SABATER MM, MUNOZ J, ROSELLO X, GRANENA A. Evaluacién y prevencién de las
complicaciones orales en los pacientes trasplantados de médula dsea. Estudio clinico. Med
Oral.pp. 345-54. 2000.
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Este comienzo monoclonal es la primera caracteristica del cancer, que lo
diferencia de las enfermedades multifactoriales; a pesar de ese origen
comun, las células del clon inicial se hacen genéticamente distintas por el
acumulo de nuevas mutaciones. Asi, la mutacion iniciadora confiere a la
célula la susceptibilidad tumoral, una predisposicion selectiva para la
proliferacion desmedida. La acumulacion en las células hijas de sucesivas
mutaciones en genes implicados en el control del ciclo celular o de la
apoptosis, que favorezcan la proliferacion o la inmortalidad, conduce
progresivamente a las propiedades genéticas anormales del cancer.

Cuantitativamente, se cree que son necesarias cerca de 6 mutaciones para

gue una célula normal se convierta en cancerosa.

Etapa 0 o cancer in situ: Un determinado numero de médicos en esta
etapa al tumor lo consideran como benigno, pues, a pesar de que si existen
células cancerosas, no se ha roto el tejido epitelial que lo rodea, por lo que
no hay invasion local y mucho menos invasion a otras partes del cuerpo;
sin embargo, otros piensan que el tumor es maligno porque, de seguir
creciendo, en cualquier momento rompera la capa que lo encapsula e

invadira los tejidos adyacentes.

Etapa I: El tumor no se podido desarrollar fuera de las glandulas ni tampoco

ha afectado los ganglios. Tiene menos de 2 cm de diametro.

Etapa Il: El tumor tiene una longitud de 2 a 5 cm de didmetro. Ya se ha

desarrollado en los ganglios.
Etapa IlIl: El tumor tiene una longitud mas de 2 cm de didmetro. Los
ganglios dafiados estdn unidos entre si, o bien, a otras estructuras

adyacentes.

Etapa IV: Ya no tiene importancia el tamafio del tumor ni cual es el estado
en que se encuentren los ganglios; en esta etapa, el proceso de metastasis
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se ha desencadenado; es decir, el cancer se ha extendido a otros

6rganos.16

3.1.3. Factores que afectan el desarrollo del cancer en pacientes
3.1.3.1. Dieta

Se han identificado algunos elementos claramente relacionables
con la carcinogénesis (desarrollo del cancer), como el Consumo de grasas
animales y carnes rojas, que se ha asociado con un incremento del riesgo
de aparicion de cancer de mama, colon, prostata, riion y estdémago.
También la acumulacion elevada de grasas saturadas se asocia al mayor

riesgo de aparicion de algunos tumores como los previamente citados.

Por otra parte, los métodos de preparacion, conservacion y coccion de los
alimentos también desempefian un papel en este proceso. Las
aminas aromaticas heterociclicas que encuentran en los alimentos fritos y
asados (en especial a la parrilla), los hidrocarburos aromaticos presentes
en ahumados, salazones y escabeches estan relacionado con la aparicion
de mayor riesgo de neoplasias de estdmago y colon. Por otra parte también
encontramos a los pesticidas industriales, algunos colorantes,
edulcorantes y conservantes han sido relacionados con un incremento del

riesgo de algunas neoplasias digestivas'’.

3.1.3.2. Factores ambientales

a) Exposicion al tabaco:
Muchas investigaciones demostraron que el consumo de tabaco
presenta el riesgo de la aparicién de cancer. Se ha estimado que el 30%
de las muertes por cancer son debidas a la exposiciéon al tabaco. Se
han identificado mas de 7.000 sustancias susceptibles de provocar
cancer en la combustion del tabaco y papel. Su exposicion se ha
asociado a la aparicion de cancer de pulmoén, cavidad oral, garganta,

16 HARRISON, Alan. Principios de medicina interna.ed.17.p.28.MexicoDF.2009.
17VASCONEZ, José. Tratado de Oncologia.ed.1 pp.40- 43.Mardid.2009.
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es6fago, estbmago, pancreas, riiién, vejiga urinaria, higado y
leucemia. La exposicion pasiva al tabaco entre los no fumadores, se

asocia con un incremento del riesgo de padecer un cancer de pulmoén.8

b) Consumo de alcohol:
Se ha observado como el consumo de alcohol se asocia con una
mayor probabilidad de aparicion de tumores en la cavidad oral,
garganta, eséfago, higado, mama y colorrectales.

c) Obesidad:
El mecanismo de la relacion entre peso corporal y cancer no esta claro,
pero algunos investigadores sospechan la existencia de una conexion
hormonal. La obesidad se acompafia de una serie de cambios en el
organismo, principalmente, sefiales quimicas circulantes por la
sangre (hormonas y otras sustancias, llamadas "factores de
crecimiento"), que favorecerian el desarrollo de tumores. Asi la
obesidad podria desencadenar los comienzos del cancer de mama, de
endometrio y de ovario al aumentar los niveles de hormonas como

los estrégenos y, de colon al aumentar los niveles de insulina.t®

d) Radiaciones ultravioletas:
La exposicion prolongada a las radiaciones ultravioletas, como sucede
en el caso de personas que tienen ocupaciones al aire libre, se asocia
con un incremento de la probabilidad de padecer tumores cutaneos.
Por otra parte, la exposicion intensa, aungque sea intermitente, en
especial durante la infancia y adolescencia, se relaciona con un

aumento de la incidencia de melanoma cutaneo.

e) Medicamentos:
La dependencia continua de determinados medicamentos se asocia
con un riesgo aumentado de aparicion de algunas neoplasias. Por

18 CANCER.GOB.Espafia.National cancer.Institute revista web.2013.
19 CANCER.GOB.Espafia.National cancer.Institute revista web.2013.
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ejemplo la administracion prolongada de determinadas terapias
hormonales, como la utilizacidon de estrégenos en la terapia hormonal
sustitutiva en mujeres posmenopausicas aumenta el riesgo de aparicion

de cancer de mama y ovario.

f) Infecciones:
Los agentes infecciosos son los virus microscopicos que ocasionan el
6% de las muertes por cancer en los paises desarrollados. La mayor
parte de estas infecciones estan provocadas por virus y tienen una
elevada prevalencia. Entre estas infecciones podemos destacar:
Infeccidn por el virus de la hepatitis B y C, que esta relacionada con
el desarrollo del cancer hepatico.?°
Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), en especial los
tipos 16, 18, 31, 33 y 35, que se asocian con un riesgo aumentado de
cancer de cuello uterino, asi como con los tumores de vulva, vagina,
pene y canal anal. La transmisiébn de este virus es a través de
las relaciones sexuales. Ademas, la infeccion por VPH-16 se asocia con
la génesis de los tumores en la boca y garganta.
Infeccién por el virus Epstein-Barr, que se asocia con el carcinoma
de nasofaringe y linfoma de Burkitt.
Infeccion por bacterias como Helicobacter pylori, que se asocia con

un incremento del riesgo de aparicion de un cancer de estdbmago.

g) Género:

Se han analizado diferencias en la incidencia de algunos tumores,
segun el género de la poblacién, esto sin tener en cuenta aquellas
neoplasias propiamente hormonales. De este modo, a igualdad de
edad, la incidencia del cancer de colon y recto o el de vejiga urinaria es
muy superior en el sexo masculino que en el femenino. No existen
muchas explicaciones al respecto, pero seguramente la capacidad para
eliminar ciertas toxinas pueda estar ligada al sexo.

20 CANCER.GOB.Espafia.National cancer.Institute revista web.2013.
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h) Variaciones étnicas:
En Estados Unidos se han analizado diferencias en la incidencia y
evolucion del cancer de mama entre las mujeres de raza blanca, raza
negra y las de origen hispano. En el caso de la raza negra, los tumores

mamarios son mas agresivos y responden peor al tratamiento.?*

3.1.3.3. Factores hereditarios

En la actualidad se cree que el cancer es causado por mutaciones
genéticas; mas frecuentemente, por una serie de mutaciones, algunas de

las cuales pueden ser heredadas.

En el crecimiento, el desarrollo y la diferenciacion de la célula se pueden
convertir en "oncogenes" por la presencia de algunos genes normales, que
causan canceres debido a mutaciones. Existen otros genes, que protegen
el crecimiento incontrolado de células (los genes "supresores"), también

pueden producir canceres si son anulados por mutaciones genéticas.

Las mutaciones aisladas generalmente no son suficientes para causar
cancer, sino que producen cambios que pueden predisponer a las células
al crecimiento maligno. En cambio las mutaciones adicionales en otros
genes, causadas por el dafio del medio ambiente, contindan la
transformacion maligna de las células. De este modo, el cancer es un
proceso de muchos pasos, que implica la interaccion entre los genes y su

medio ambiente.?2

3.1.4. Tratamiento alternativo del cancer
3.1.4.1. Farmacoterapia

El uso de medicamentos tiene como finalidad, prevenir, conservar o
restaurar la salud que pudiera estar quebrantada como producto de

una dolencia o enfermedad. Segun el diccionario de la Real Academia

21 CANCER.GOB.Espafia.National cancer.Institute revista web.2013.
22 MACARULLA, Teresa. Comprender el cdncer.ed.1.pp. 30-36.Barcelona.2009.
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Espafiola, el término terapia entra pospuesto en la formacion de
algunas voces espafiolas con el significado de curacién o tratamiento.
En consecuencia la Farmacoterapia viene a ser aquella parte de la
Terapéutica en la que se busca curar las enfermedades mediante
el medicamento o farmaco lo cual implica una gran responsabilidad
de la profesion farmacéutica  por la relacion que existe entre

farmacéutico-medicamento y entre farmacéutico-paciente.?

3.1.4.2. Quimioterapia

La quimioterapia es el método mas usado para tratar el cancer, que
engloba a una gran variedad de farmacos. Su principal finalidad es
destruir las células que conforman el tumor con la finalidad de lograr
reducir la enfermedad.

A los medicamentos usados en este tipo de medicacién se les designa el

nombre de farmacos antineoplasicos o quimioterapicos.?*

Estos farmacos ingresan a todos los tejidos del organismo, donde dan
inicio a su accion, tanto sobre las células malignas como sobre las sanas.
Debido a la accion de los medicamentos sobre estas Ultimas, pueden
aparecer una serie de sintomas, mas o0 menos intensos y generalmente
transitorios, denominados efectos secundarios.

Las células cancerosas crecen y se dividen rapidamente. La
quimioterapia en su tratamiento que detiene o aplaza el desarrollo de las
células cancerosas. Asi mismo puede afectar las células sanas que

crecen. Entre ellas se encuentran, por ejemplo:

e Las células de las partes himedas dentro de la boca
e Las células de los intestinos

e Las células que hacen crecer el pelo®®

2 HARRISON, Alan. Principios de medicina interna.ed.17.pp.101.MexicoDF.2009.

24 ANTONIO, BM.Efectos adversos de la radioterapia de cabeza y cuello: Revision de la literatura
.Med.ed.2.pp.77-81.Barcelona.2013.

25 MARES, Angela. La administracién de pacientes con cancer de mama.ed.2.pp.21.Lima.2011.
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De acuerdo al tipo de cancer que posea y como este desarrollado o

extendido, la quimioterapia puede.

e Curar el cancer. Sucede o acontece cuando la quimioterapia
destruye varias células cancerosas que ya no se detectan en el
cuerpo.

e Controlar el cancer. La quimioterapia al ejercer su accion puede
evitar que el cadncer se desarrolle o extienda mas lentamente.

e Asi mismo puede destruir las células cancerosas que han
logrado extenderse o regar a diferentes partes del cuerpo.

e Aliviar los sintomas del cancer (Atencion paliativa). Sucede
cuando la quimioterapia disminuye las dimensiones del tumor que

provocan dolor o presién.?®

En varias ocasiones la quimioterapia es el Unico tratamiento que se aplica
en contra del cancer. Sin embargo, en los diferentes casos recibiran otros
tratamientos ademas de la quimioterapia. Estos logran incluir cirugia,
radioterapia.

La quimioterapia se puede usar para:

e Destruir las células que poseen céancer que lograron quedar
posterior a la radioterapia. Esto es denominado quimioterapia
adyuvante.

e Promover a que la radioterapia y la terapia biol6gica logren sus
mejores resultados.

e Destruir las células cancerosas que han vuelto o regresado.

e Destruir las células cancerosas que se han expandido a otras
partes del cuerpo.?’

26 |GNACIO, Daniel. Una evaluacién de las estrategias de tratamiento para el cdncer de cabezay
cuello.t.6.pp.504.Indian.2013.
271ZQUIERDO, Martha. Biologia molecular del cdncer.ed.1.pp.5.Madrid.2013.
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3.1.4.3. Homeopatia

Homeopatia, palabra grecolatina que significa Homio (semejante) y
Pathus (sufrimientos) es una disciplina médica que tiene mas de 200 afios
de experiencia y ha avanzado por el camino de la ciencia, utilizando
métodos cientificos de investigacibn apoyados en los avances de la

inmunologia, la genética, la fisica, la biocibernética.

No todos los sintomas tienen igual valor. Los mentales (estado de animo,
manias, delirios, etcétera) son los que ocupan el primer lugar,
particularmente cuando marcan en la persona un cambio notable en su
caracter o modo de ser, de su estado de salud. En segundo lugar, aunque
casi de igual importancia a los mentales, son los sintomas generales,
estos se refieren a como reacciona el organismo entero a la enfermedad,
a la temperatura, a la alimentacion, a determinada posicién o postura,
deseo (antojos) o aversiones. El remedio debera cubrir también estos
sintomas, pero nunca se tomaradn Unicamente como guia para la
indicacién. Los medicamentos homeopaticos son diluidos y dinamizados
(dinamolicion). El campo de accidén de esta terapéutica es muy amplio,
tanto en clinica como en especialidades quirdrgicas, donde ayuda a la

pronta recuperacion del enfermo?®.

Los siguientes remedios Homeopaticos son comunmente indicados en

casos de cancer:

e Arsenicum bromatum
Un gran remedio para la piel infectada. Arsenicum tiene una afinidad
y Bromatum (como con los otros halégenos) tiene afinidad
para las infecciones. Los bromuros u los halégenos son
generalmente grandes tratamientos para glandulas, infecciones e
induracion en los senos y otro tejido.

e Aurum muriaticum

28 FERNANDEZ, Belarmino. La Homeopatia.ed.1.pp.64-66.Barcelona.2000.
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Una afinidad muy fuerte con el cancer de la boca. También puede
usarse para tratar la leucoplasia (una condicion pre-cancerosa de la
boca). También para el Liguen plano, que es potencialmente

canceroso y se encuentra tanto en la boca como en la piel.

e Hydrastis
Un tratamiento muy importante para el cancer. Tyler lo resalta
como muy importante para estados precancerosos. Para cancer del
estdmago y para el que afecta generalmente al tracto intestinal. Es a
menudo Util donde se desconoce el primario y hay muchos sintomas

estomacales. También cubren bien al sistema respiratorio.

e Sales de Kali
Hay grandes medicinas para el sistema nervioso, donde hay debilidad

y postracion; es por lo tanto importante en etapas terminales.

e Opium
Donde hay un dolor extremo. Opium es uno de los remedios lideres
para el miedo. También para el estupor, la semi inconsciencia y
sentido de resignacién.?®

3.1.4.4. Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento contra el cancer. Usa cantidades (dosis)
altas de radiaciébn para destruir células cancerosas y evitar que se
propaguen (rieguen). En cantidades bajas, la radiacion se usa en forma
de rayos X, como los que se usan para obtener imagenes (fotografias) de
los dientes o un hueso roto. La radiacién para el tratamiento contra el

cancer funciona de forma muy similar, pero en cantidades mas altas.°

La radioterapia externa viene de una maquina. Esta dirige la radiacion
hacia el cancer. La maquina es grande y puede ser ruidosa. Gira

29 OTTO, Shirley. Enfermeria oncoldgica.ed.3.pp.21.Barcelona.2001.
30 CANO, Saul. Complicaciones de la radioterapia en la cavidad oral.ed.7.pp.58-61.Bogota.2002.
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alrededor de usted y le envia radiacion al cuerpo desde distintas
direcciones. La maquina no toca su cuerpo.

La radioterapia externa es un tratamiento localizado. Esto significa que la
radiacion se dirige Unicamente a una parte especifica del cuerpo. Por
ejemplo, si usted tiene cancer de pulmon recibira radiacion Unicamente

en el pecho y no en el resto del cuerpo.

La radioterapia interna es una forma de tratamiento en la que se coloca
una fuente de radiacién dentro de su cuerpo.

Una forma de radioterapia interna se llama braquiterapia. En la
braquiterapia, la fuente de radiacion es un sélido que se coloca en su
cuerpo en las células cancerosas o cerca de ellas.

Es un tipo de implante. Los sdélidos pueden ser semillas, cintas o capsulas.
Esto permite tratar una parte mas pequefia del cuerpo con una cantidad

alta de radiacion.

La radioterapia interna también puede administrarse en forma liquida. Se

puede recibir:

e Tomando una bebida
e Tragando una pildora

e A través de una inyeccion intravenosa (por las venas)

La radiacion liquida viaja por el cuerpo. Busca y destruye las células
cancerosas. Esta forma de radioterapia interna se usa con mas frecuencia

en personas que tienen cancer de tiroides o linfoma no Hodgkin3.

3.1.5. Complicaciones del cancer
3.1.5.1. Septicemia

La septicemia es una intensa reaccién del cuerpo en su conjunto ante una
infeccion. La septicemia ocasiona inflamacién y coagulacion de la sangre,

31 U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES.revista.pp. 12-14.2007
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lo cual disminuye el flujo sanguineo a las extremidades y a los 6rganos

vitales.

La septicemia se clasifica en tres etapas: septicemia, septicemia grave, y
choque septicémico. Se vuelve progresivamente mas peligrosa para la
vida a medida que avanza de septicemia a las etapas mas graves. Este

padecimiento requiere tratamiento médico intensivo en un hospital®?.

Causa

La septicemia es provocada por bacterias, virus, parasitos u hongos que
han infectado el cuerpo. La infeccidon puede estar limitada a un area del
cuerpo, como seria el caso de un absceso dental, o puede diseminarse

ampliamente a través del torrente sanguineo.

Sintomas
Para diagnosticar la septicemia, los médicos analizan los sintomas y las
pruebas de laboratorio. Algunos de los sintomas comunes incluyen

cualquier infeccion combinada con lo siguiente:

e Temperatura mas alta o baja de lo normal

e Pulso acelerado

e Respiracion acelerada

e Cantidad de glébulos blancos muy alta o muy baja (los globulos
blancos son los componentes de la sangre que detectan y
combaten las infecciones del cuerpo)

e Temblores severos, también conocido como “escalofrios”

e Cambios en el estado mental (por ejemplo, confusion, pérdida de

memoria, problemas con el pensamiento)33

Tratamiento

32 MEMBRENO, Mann. Todo sobre el cancer.ed.2.PP. 4-17.Madrid.2010.
33 CECCOTTI, Eduardo. El diagnostico en clinica estomatoldgica.ed.1.pp.50-56.Buenos Aires.2007.
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La septicemia se trata con antibiéticos administrados por via intravenosa
(IV, o “a través de la vena”). Liquidos y otros medicamentos se
administran para aumentar la presion arterial y mantener el flujo de
sangre. Es posible que el paciente con septicemia también necesite otros
tratamientos para sustentar los 6rganos que han fallado, por ejemplo,
didlisis para complementar los rifiones o un respirador para ayudar la

respiracion.3*

3.1.5.2. Metéastasis

Las metastasis son inserciones tumorales espasmaédicas con el tumor
esencial. La metastasis indica inequivocamente un tumor como nocivo
sobre la base de que las neoplasias benevolentes no hacen metastasis.
La obstruccién de los tumores malignos les permite entrar en venas,
vasos linfaticos y orificios corporales, dando la oportunidad de
propagarse. Con un par de casos especiales, todos los tumores
peligrosos pueden metastatizar. Las exenciones reales son las neoplasias
mas amenazadoras de las células gliales en el sistema sensorial focal,
llamadas gliomas, y carcinomas de células basales de la piel. Ambos son
tipos de enfermedades intrusivas a nivel local, sin embargo, de vez en
cuando hacen metastasis. Esta claro entonces que las propiedades de
intrusion y metastasis son distinguibles.

Cuando todo esta dicho en el hecho, cuanto mas enérgico, cuanto mas
rapido se desarrolle, y cuanto mas grande sea la neoplasia esencial, mas
prominente sera la probabilidad de que metastatice o, a partir de ahora,
haya metastatizado. Hay numerosos casos especiales, sea como fuere.
Poco, todo alrededor, las llagas que se desarrollan gradualmente de vez
en cuando metastatizan ampliamente; por otro lado, algunas ulceras
extensas de desarrollo rdpido permanecen restringidas durante un
periodo de tiempo considerable. Se incluyen numerosos elementos que

identifican tanto al intruso como al anfitrion.

3* HERRERA, Angel. Manual de oncologia.ed.2.pp.14.MexicoDF.2000.
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Aproximadamente el 30% de las personas recientemente determinadas a
tener tumores fuertes (excluyendo crecimientos de piel distintos a los

melanomas) dan metastasis.®®

3.1.6. Quimioterapia
3.1.6.1. Protocolo del tratamiento

Regularmente, las células se dividen de forma deliberada con un objetivo
final especifico para suplantar las células viejas y mantener los diversos
organos en condiciones adecuadas. Esta division esta completamente
administrada por supuestos instrumentos de control, que aconsejan a la
célula cuando separarse o cuando mantenerse estable.

Los tumores amenazantes se describen por la forma de células
modificadas, cuyos instrumentos que controlan la division se han
ajustado, por lo que pueden duplicar violentamente, atacar e influir en los
organos vecinos o lejanos, lo que se denomina metastasis.

En medio de la division celular, probablemente se produzcan ajustes en
la célula. Cuando todo esta dicho, esta es la etapa en que actia la
quimioterapia, ajustando la division de las células tumorales y
manteniendo su duplicacién y, en esta linea, diezmandolas. Después de
un tiempo, esto produce una disminucion o desaparicion del tumor

amenazante.3®

El objetivo de la quimioterapia es pulverizar las células dafinas, aunque
su motivacion puede cambiar dependiendo del tipo de tumor, la fase en
gue se encuentra el tumor y el estado general del paciente.

Las finalidades de la quimioterapia son fundamentalmente dos:

Curativa: en este caso, la intencion de la quimioterapia es curar la

enfermedad, pudiéndose emplear como tratamiento Unico o asociado a

% SIDRON, Mateo. Cancer oral, Avances en odontoestomatologia.ed.1.t.4.pp.248.Santiago.2015
36 ARIAS DE LA VEGA, Fernando. Estado actual en los tumores de cabeza y cuello: Planificacion del
tratamiento.ed.1.t.2.pp.73-84.Montevideo.2000.
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otros. Un paciente se considera curado cuando no existe evidencia de

células tumorales durante mucho tiempo.

Paliativa: con la quimioterapia se pretenden controlar los sintomas
producidos por el tumor. Su objetivo primordial es mejorar la calidad de
vida del enfermo vy, si fuera posible, aumentar también su supervivencia.
Cada tipo de tumor maligno tiene una determinada sensibilidad a
farmacos citotoxicos 0 quimioterapicos y una determinada resistencia a
otros. Sin embargo, es frecuente que el mismo farmaco se pueda emplear
en el tratamiento de distintos tumores, variando las dosis o asociandolo a
otros farmacos distintos.

Para cada tipo de neoplasia, y dependiendo de la fase de la enfermedad,
se utilizan esquemas de tratamiento especificos, habitualmente
combinaciones de farmacos citotéxicos, que se suelen identificar por

siglas.?’

3.1.6.2. Tipos de Tratamiento
a) Viaintravenosa

Los farmacos se introducen en el organismo a través de una inyeccién
en la vena, generalmente del brazo (infusion). Es la via de
administracion mas frecuentemente empleada. En ocasiones, para
evitar pinchar repetidamente una vena fina, se emplea un tubo muy
fino, largo y flexible, llamado catéter, que se introduce desde una vena
periférica hasta llegar a alcanzar una vena gruesa del térax o la
auricula cardiaca. Algunos farmacos citotoxicos tienen la posibilidad
de dafar las venas, causando inflamacion (flebitis); su administracion
por un catéter disminuye este riesgo.

Para la infusion de los medicamentos se utilizan unas bombas de
infusion que controlan el paso de la quimioterapia al interior del

organismo de forma programada.

37 GONZALES, Manuel. tratamiento de soporte en el enfermo con cancer.pp.167.Madrid.2008.
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b) Via oral

El paciente toma por boca la medicacion en forma de comprimidos o
sobres. Esta via solo es posible para los farmacos que se pueden
absorber por el estdbmago o intestino. SOlo es necesario el
desplazamiento al hospital para el control periédico del tratamiento.
Cada vez se emplea con mas frecuencia, existiendo mas farmacos

citotoxicos capaces de ser absorbidos por el tubo digestivo.38

c) Quimioterapia adyuvante

Es la quimioterapia que se administra generalmente después de un
tratamiento principal como es la cirugia, para disminuir la incidencia
de diseminacion a distancia del cancer. La identificacion de una
poblacion de pacientes que son candidatos a tratamiento adyuvante
se basa en los datos disponibles sobre su riesgo de recurrencia tras
un tratamiento local solo. Actualmente, la quimioterapia adyuvante se
considera el estandar de tratamiento para muchos tipos de tumores,
incluyendo el cancer de mama o el cancer de colon en estadios

precoces.

d) Quimioterapia neoadyuvante

La quimioterapia neoadyuvante comienza antes de cualquier
tratamiento quirdrgico o radioterapia con un objetivo final especifico
para evaluar la efectividad del tratamiento. La quimioterapia
neoadyuvante disminuye el estadio tumoral pudiendo mejorar los
resultados de la cirugia y de la radioterapia y en algunas ocasiones la

respuesta obtenida al llegar a la cirugia, es factor prondstico.

e) Quimioterapia de induccién o conversién

La quimioterapia para enfermedad avanzada que se utiliza antes de
cualquier otro tipo de tratamiento local, con intencion de reducir la

cantidad de enfermedad o lograr convertir la enfermedad en operable,

38 YANDRY, M. Radioterapia en el adulto mayor.t.3.pp.238-246.Camaguey.2015.
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cuando inicialmente no lo era (por ejemplo, quimioterapia de
conversion o induccibn en cancer de colon con enfermedad

metastasica limitada al higado.3®

f) Radioquimioterapia concomitante

Llamado también quimioradioterapia, que se administra de forma
simultanea con el fin de mejorar el impacto al efecto de la radiacion o
de actuar espacialmente con ella, es decir potenciar el efecto local de

la radiacion y actuar de forma sistémica con la quimioterapia.

g) Quimioterapia paliativa

En tumores que no se vayan a intervenir quirirgicamente por existir
metéstasis a distancia y cuando la finalidad del tratamiento no sea

curativa.4°

3.1.6.3. Agentes de Accion en Quimioterapia
a) Agentes Alquilantes

Actuan directamente sobre el ADN mediante la incorporacién de
grupos alquilo que dan como resultado la formacion de puentes
intercatenarios o intracatenarios responsables de la alteraciéon
funcional del ADN y, en Ultima instancia, la muerte celular.

A este grupo pertenecen: mecloretamina, ciclofosfosfamida,
ifosfamida,  melfalan,  clorambucilo, alquilsulfonatos (busulfan),
aziridinas (tiotepa), mitomicina C, nitrosureas (carmustina, lomustina,
fotemustina, etc), hidracinas y derivados de tiazinas (dacarbazina,
procarbazina, temozolamida) y agentes alquilantes no clasicos como

hexametilmelamina (altretamina).

39 LANZOS, Isabel. Manejo de complicaciones orales por tratamiento quimioterapico.t.1.pp.84-
86.Madrid.2016.

40 LANZOS, Isabel. Manejo de complicaciones orales por tratamiento
quimioterapico.t.1.pp.90.Madrid.2016.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Se utiliza en las leucemias crénicas, el cancer de pulmén, linfomas de
Hodgkin y no Hodgkin, mieloma multiple y malignidad ovarica, entre

diferentes tumores.

b) Derivados de Platino

Forman enlaces covalentes con ADN, guanina y adenina. La mayor
parte de estas asociaciones son intracadenas, a pesar de que también
pueden estar entre cadenas.

Los farmacos mas importantes de este grupo son: cisplatino,
carboplatino y oxaliplatino.

Se utilizan para el tratamiento del cancer de pulmon, cancer de vejiga,
tumores germinales, cancer de ovario, cancer de cabeza y cuello,
cancer de eso6fago, cancer de estbmago, etc. 4

Oxaliplatino es un analogo de tercera generacion del cisplatino. Su
mecanismo de accion es similar al de éste, pero ademas se une a
proteinas nucleares y citoplasmaticas. Su principal indicacion es el
tratamiento del cancer colorrectal.*?

c) Antimetabolitos

Estos farmacos inhiben la accion de las enzimas relacionadas con la
sintesis de purinas y pirimidinas, lo que resulta en la deplecién celular
de éstas y en la alteracién de la sintesis de los acidos nucléicos.
Entre estos se encuentran: antifolatos (metotrexate, raltitrexed,
pemetrexed), analogos de pirimidinas (5-fluorouracilo,
fluoropirimidinas  orales, arabindsido de citosina, gemcitabina),
analogos de las purinas (6-mercaptopurina, tioguanina), analogos de
la adenosina (fludarabina, pentostatina, cladribina).

Se utilizan para el tratamiento del cancer de mama, cancer de cabeza
y cuello, osteosarcoma, leucemias, linfomas, cancer colorrectal,
enfermedad trofoblastica gestacional, cancer de pulmén no

41 BAGAN, José. Medicamentos y Patologia.ed.1.pp.60-63.2010
42 GUILLEN, MOLINA GARRIDO & CARRATO MENA. Citoplasmaticos y Analégicos en
Oncologia.ed.2.pp.25-38.2011.
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microcitico, mesotelioma, cancer de pancreas, cancer de vejiga,

cancer de ovario, entre otras indicaciones.

d) Agentes que Interaccionan con las Topoisomerasas

Las topoisomerasas son compuestos que asumen una parte central
en los procedimientos de replicacion, traduccion y reparacion del ADN.
Modifican la estructura terciaria de doble hélice del ADN sin alterar la
secuencia de nucleétidos. En humanos se han identificado tres tipos
de topoisomerasas (I, Il y IlI).

Se incluyen en este grupo los siguientes farmacos: antraciclinas
(adriamicina, daunorrubicina, analogos de adriamicina [4-epirrubicina,
idarrubicinal, doxorubicinas  liposomales, mitoxantrona),
epipodofilotoxinas  (etopodsido, tenipésido), derivados de la

camptotecina (irinotecan, topotecan), actinomicina D, amsacranina.*?

e) Agentes que Interaccionan con los Microtabulos

Los microtubulos son polimeros de proteinas que estan disponibles en
el citoplasma de las células y son cruciales para su practicidad, ya que
son una parte del eje mitdético que permite el movimiento de los
cromosomas en medio de la mitosis, que precede a la division celular.
Ademas participan en otras acciones celulares como el transporte, la
secrecion, locomocién, adhesion, mantenimiento de la forma, etc.
Los agentes quimioterapicos que interaccionan con los microtubulos
son: alcaloides de la vinca (vincristina, vinblastina), taxanos
(paclitaxel, docetaxel y los nuevos taxanos), analogos de las
epotilonas.

f) Agentes Empleados por Via Oral

Del nimero considerable de antineoplasicos, hay algunos que se

pueden administrar por via oral. Su principal ventaja es que permiten

43 PELAYO, Daniel. Radioterapia por IMRT.Una nueva modalidad en el tratamiento del
cancer.ed.1.pp.107-114.Madrid.2006.
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evitar cierto nimero de punciones venosas en los pacientes, asi como
largos tiempos de espera en el hospital de dia.

En pacientes con neoplasmas metastatico, la administracion oral del
tratamiento favorece el mantenimiento de una mayor calidad de vida.
Algunos de los farmacos antineoplasicos que, de forma mas habitual,

se administran de forma oral son los siguientes:

Capecitabina, utilizada en el cancer de colon y en el cancer de mama
principalmente; los ultimos estudios llevados a cabo en pacientes con
cancer esofago-gastrico, también apoyan su empleo en estos
tumores, combinada con otros farmacos y distintos estudios ponen de
manifiesto que su eficacia es similar a la del 5-fluorouracilo en
tumores gastrointestinales (colon y gastrico).

Ciclofosfamida, medicamento del que también hay un plan
intravenoso. Este medicamento, extremadamente tolerado, se utiliza
normalmente en pacientes de edad avanzada, especialmente en
pacientes con tumor de seno o enfermedad de prostata, a pesar de
gue se debe solicitar como un uso compasivo.

Etopésido, que también se puede regular por via intravenosa. La
definicibn oral se utiliza como parte de malignidad pulmonar,
crecimiento ovarico y en tumores de origen oscuro esencialmente.
Para un uso cuidadoso, también es habitual utilizar el tumor de
prOostata. La organizacion oral de este medicamento mantiene una
distancia estratégica del desmoronamiento de las venas en estos
pacientes, una dificultad moderadamente basica cuando el tratamiento
esta regulado por via intravenosa. Este detalle es particularmente
normal en pacientes con enfermedad del seno y pacientes con
malignidad pulmonar. Los examenes distintivos han demostrado que
la utilizacién de este medicamento evita por via oral ciertos andlisis de

sangre que se deben realizar si se utiliza la definicién intravenosa.*

4 CONTRERAS, Jose.Quimioterapia conformada en tres dimensiones con intensidad
modulada.ed.18.pp.16-24.Barcelona.2004.
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3.1.6.4. Efectos Secundarios y Colaterales de la Quimioterapia
a) Nauseas y Vomitos

Las nauseas y vomitos son efectos secundarios que se presen- tan
tras recibir algun tipo de quimioterapia. El riesgo de padecerlos
aumenta con el uso de ciertas medicinas como el cisplatino,
ciclofosfamida, medicinas imprescindibles en el tratamiento debido

a sus buenos resultados contra el cancer.

Tanto la ndusea como el vomito son reacciones frecuentes en los
pacientes que reciben algun tipo de quimioterapia, sin embargo, estas
son mas asiduas en los jovenes que en los adultos mayores, y a su

vez, algo mas en las mujeres que en los hombres.*°

b) Fatiga y Postracion

Es un estado de cansancio fisico o mental que impide realizar
normalmente tareas fisicas o emplear su fuerza acostumbrada. Es un
efecto que prevalece en el enfermo de cancer. No se conoce el
mecanismo exacto que les provoca la fatiga y postracion, a veces
con gran intensidad. Podria estar asociada a factores como:

e Elmismo céancer.

e Eltratamiento de la enfermedad (quimioterapia, radioterapia).

e Los aspectos emocionales, asi como el dolor y la ansiedad.

e Laanemia.
Los signos de la fatiga son: la sensacioén de debilidad en el cuerpo,
la dificultad para concentrarse, el despertar y sentir cansancio
después de haber dormido, la falta o disminucién de energia o
motivacion para las actividades fisicas vy la irritabilidad (nerviosismo,

ansiedad e impaciencia).

c) Ulceras orales

4 SILVESTRE, Fabidn. Efectos adversos del tratamiento del cancer oral.t.1.pp.111-
121.Cartagena.2008.
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Tanto la radioterapia como algunos tipos de quimioterapia causan
frecuentemente Ulceras en la boca, en la garganta y/o en el aparato
digestivo (es6fago, estomago, intestinos). El riesgo aumenta si se
recibe ambos tratamientos en forma simultdnea. Las Ulceras se
reducen gradualmente y desaparecen poco tiempo después de
terminado el tratamiento.
La mucositis es un problema serio si causa dolor y/o infecciones que
dificulte comer y/o beber. Entre los signos de mucositis estan:

e Areas rojas e inflamadas en la boca.

¢ Inflamacion de los tejidos de la cavidad oral incluyendo la len-

gua (Ulceras orales).

e Sangrado.

e Membranas blanquecinas o amarillentas en la boca.

e Laboca seca con saliva escasa y pegajosa.

e Dolor al comer alimentos.*6

d) Neuralgias y otros efectos en los nervios

En algunas personas, la quimioterapia puede causar neuropatia
periférica, la cual presenta como sintoma inicial el entumecimiento u
hormigueo en los dedos de las manos y/o los pies.
Otros sintomas asociados a ésta neuropatia y otros tipos de dafio a
los nervios pueden ser:

e Dificultad para levantar objetos o abrocharse la ropa.

e Problemas del equilibrio.

e Alguna dificultad al caminar.

e Dolor en la mandibula.

¢ Reduccion o pérdida de la capacidad auditiva.
Estos sintomas pueden desarrollarse o acentuarse con el tiempo.
Algunos pacientes no los perciben hasta después de varios cursos
de quimioterapia.

46 SILVESTRE, Fabidn. Efectos adversos del tratamiento del cancer oral.t.1.pp.121-
123.Cartagena.2008.
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e) Heridas en los dedos de las manos y los pies

Si aparecen heridas en las manos o en los pies, sobre todo en zonas
cercanas a las ufias, tratelas mediante la aplicacion de &cido fusidico
(crema) o Multimycin (unglento) por 2 o 3 veces al dia. También
conviene lavar manos y/o pies con agua Yy jabon germicida, y enjuagar
con solucion salina.

Para evitar infecciones es recomendable una correcta higiene de las

manos y/o pies.*’

f) Dolor 6seo o articular post quimioterapia

Algunos agentes quimioterapicos dentro de su perfil de toxicidad
pueden condicionar dolor articular u 6seo (en particular Paclitaxel),
esto tipicamente aparece entre el segundo o el tercer dia post
quimioterapia y se prolonga por tres o cuatro dias. La intensidad del
dolor puede ser alta y requerir el uso de analgésicos que usualmente
su oncélogo prescribira en forma preventiva. En una menor proporcion
se requerird la administracion de analgésicos por via intravenosa
o intramuscular. Esto no tiene ninguna relacion con la eficacia o

respuesta del tratamiento.

g) Infecciones

Los tratamientos de quimioterapia suelen bajar el nivel de glébulos
blancos (leucocitos). Un nivel bajo de estos glébulos (menos de 1000-
1500 neutréfilos/mm3), llamada neutropenia, aumenta el riesgo de
infecciones.

Los neutrdfilos (leucocitos polinucleares), que son los mas abundantes
entre los tipos de glébulos blancos, son de especial importancia para
los pacientes con cancer. Estos tienen pequefias bolsas que
contienen productos quimicos potentes (enzimas) que pueden
destruir bacterias.

47 SILVESTRE, Fabidn. Efectos adversos del tratamiento del cancer oral.t.1.pp.123-
125.Cartagena.2008.
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h) Diarrea

La diarrea es uno de los efectos secundarios mas frecuentes y
complejos de la quimioterapia. Puede llegar a ser severa y
comprometer la salud de los pacientes. Se trata del aumento de
movimientos intestinales y de deposiciones mayores, acompafnado de

heces sueltas, blandas o acuosas.*®

i) Estrefiimiento

Estrefiimiento es tener menos de tres evacuaciones intestinales por
semana, aunque menos de cinco puede ser un numero reducido para
algunas personas.

Algunos medicamentos de la quimioterapia o de los usados para
reducir sus efectos secundarios pueden causar este efecto.

Las medicinas contra el dolor también pueden causar estrefiimiento.
Su médico puede prescribirle el uso de laxantes que sean

estimulantes suaves.

j) Inapetencia o pérdida de peso

Ambos son propios de la enfermedad. A veces los pacientes tratados
con quimioterapia o radioterapia sienten el estémago lleno o
simplemente no tienen deseos de comer, lo que les hace perder peso.
En esos casos se recomienda comer poco pero varias veces al dia 'y

escoger alimentos que sean ricos en proteinas y calorias.

k) Pérdida de cabello

Para muchos, la pérdida del cabello es importante, porque sien- ten
gue afecta su imagen personal y su vida social. No todas las medicinas
contra el cancer causan la pérdida del cabello. Cuando esto ocurre,
la pérdida suele empezar entre 7 y 21 dias después del primer curso

48 SILVESTRE, Fabidn. Efectos adversos del tratamiento del cancer oral.t.1.pp.125-
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de quimioterapia. Terminado el tratamiento, el cabello vuelve a crecer,
aungue quizé inicialmente con otro color o textura, pero, por lo general,

este cambio no es permanente.*®

) Anemia (Anemia)

Los globulos rojos llevan el oxigeno a todo el cuerpo. La anemia ocurre
cuando una persona no tiene suficientes glébulos rojos para llevar el
oxigeno que el cuerpo necesita. El corazon trabaja mas cuando el
cuerpo no recibe suficiente oxigeno. Por eso la anemia le puede hacer
sentir:

e Que su corazoén late muy rapido

e Que le falta aire

e Débil

e Mareado®

3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

“INFLUENCIA DE LA QUIMIOTERAPIA EN LA CONDICION CLINICA
GINGIVAL EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR AREQUIPA
2013~

CONCLUSIONES
» El esquema medicamentoso mas administrado en pacientes
oncoldgicos fue la asociacion PTX, CBDCA, asi como la formada por
LCV, OXAL, 5FU, las cuales fueron administradas en el 33,33% de los
pacientes y mayormente en 5 ciclos.
= El aspecto clinico de la encia en estos pacientes oncol6gicos se
caracteriza mayormente por una tonalidad rosa palida, carencia de

puntillado, consistencia blanda y fibrotica, contorno irregular,

49 SILVESTRE, Fabidn. Efectos adversos del tratamiento del cancer oral.t.1.pp.129-
131.Cartagena.2008.
0 SILVESTRE, Fabién. Efectos adversos del tratamiento del cancer oral.t.1.pp.133-
135.Cartagena.2008.
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agrandamiento gingival, PGA migrada a coronal, PGR promedio de
3,92% y presencia de sangrado gingival al sondaje cervicular en un
50%.

» Segun la prueba existe relacion estadistica significativa entre esquema
medicamentoso y color, consistencia y sangrado gingival, mas no entre
esquema y textura, contorno, tamafno, PGA y PGR.

= Consecuentemente se acepta la H para color gingival, consistencia y
sangrado gingival y se acepta la H. para el resto de caracteristicas

clinicas de la encia con un nivel de significacién de 0.05.

“HALLAZGOS CLINICOS ORALES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LEUCEMIA SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, HOSPITAL ANTONIO
LORENA DEL CUSCO0-2011”

CONCLUSIONES

»= Se determiné que el grado dos de mucositis fue el de mayor frecuencia
encontrandose en las etapas de consolidacion y mantenimiento
probablemente se deba a que estas etapas del tratamiento son menos
agresivas.

» Se observo que los grados de mucositis segun el estado nutricional y
la etapa de tratamiento de acuerdo al test estadistico chi cuadrado
podemos afirmar que si existe una relacion estadisticamente
significativa el cual nos indica que para el estado nutricional al inicio
del tratamiento el paciente tendra grados severos de mucositis y
mientras continue el tratamiento disminuira el grado de mucositis.

» Se obtuvo que la mayoria de los pacientes presentan una alteracion en
el gusto, probablemente por la afectacion de las papilas linguales
durante la quimioterapia y por la desmineralizacién de las fibras
nerviosas por los farmacos antineoplasicos.

= Conrespecto a la alteracion en el flujo salival, un alto porcentaje de los
pacientes presentaron un flujo salival reducido.

»= Se hallé que un alto porcentaje de los pacientes presentaron un indice

de higiene oral deficiente.
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»= Se propuso una guia de asistencia estomatolégica tomando en cuenta

los hallazgos mas frecuentes en este trabajo de investigacion.

“CARACTERISTICAS ORALES SECUNDARIAS AL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO DE QUIMIOTERAPIA”

CONCLUSIONES

= El cancer gastrico y el cAncer de mama son los que se presentan con
mayor frecuencia (26.3%).

= Un alto porcentaje de los pacientes, el 89.5% (n=17), presentan alguna
de las manifestaciones estomatolégicas como resultado de la
quimioterapia, a excepcion de 2 pacientes que representan el 10.5%
no presentaron ninguna manifestacion estomatologica.

» La manifestacion mas frecuente fue la disgenesia, presentandose en
el 73.7% de la muestra.

» Otras manifestaciones estomatolégicas que se presentan en un alto
porcentaje de la muestra fueron mucositis y variacion de flujo salival
con 47.4%.

» Las manifestaciones estomatolégicas que se presentaron con poca
frecuencia fueron variacion del estado periodontal con 5.3% y ninguna
variacion respecto al CPO-D.

= El grado de mucositis oral que se presenta con mayor frecuencia es la
de grado 1 (dolor y eritema sin ulceras) con un 26.3%, seguida por la
de grado 2 que presenta 3 pacientes (15.8%); también se observo que
el género femenino fue el que presento la mayor cantidad de casos un
36.8%, asi como el rango de edad de 57-72 afios con 21.1% fue el mas
significativo.

= Al inicio del estudio 57.9% de los pacientes presentaban alguna
afeccién en el estado periodontal incrementandose a un 63.2% al final
del estudio; también se obtuvo que el mayor nimero de casos con
afecciones periodontales fue el género femenino y el rango de edad de
57-72 afos de edad.

»= El volumen salival de los pacientes al inicio del estudio presentaba un
21.05% con alguna alteracion salival incrementandose a un 47.4% al
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final del estudio, siendo la clasificacion de reducido, la que presento el
mayor numero de casos representando un 31.6% del total de la
muestra, asi como el rango de 41-56 afios de edad que presento un
21.1%.

= Elgénero femenino presentd el mayor nimero de casos con disgenesia
con 9 (47.4%) pacientes, asi como el rango de 41-56 afios que también
presentd el mayor nimero de casos de disgenesia con un 31.6% del
total de la muestra.

“MANIFESTACIONES ORALES DE LA RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA
Y RADIO-QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y
CUELLO ENTRE 2010 - 2015 DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO Y HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA
20177

CONCLUSIONES

» La manifestacion oral que mas se produjo por la radioterapia fue la
mucositis por ambas modalidades. En los pacientes que recibieron con
acelerador lineal se presentd en un 52.2% siendo el grado | el mas
prevalente con el 34.8%. En los pacientes que recibieron con cobalto60
se presento en un 62.5% siendo el grado Il el que se presentdé mas con
el 29.2%.

» La manifestacién oral que mas se produjo por la quimioterapia fue
Xerostomia con el 44.4%, siendo el grado | con el 36.1% el que mas
se presento

» Las manifestaciones orales que mas se produjeron con acelerador
lineal - quimioterapia fueron mucositis, xerostomia y disfagia con
63.8% cada una de ellas. Siendo los grados que mas se presentaron:
en la mucositis el grado Il con 27.7% y en la xerostomia el grado | con
42.6%. Las manifestaciones orales que mas se produjeron con
cobaltoquimioterapia fueron mucositis con el 65.8%, disfagia con el
42.1% y xerostomia con el 39.5%. Siendo los grados que mas se
presentaron: en la Mucositis el grado Il con 34.2% y en la xerostomia
el grado | con 31.6%. Teniendo en consideracion el tratamiento de
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radio-quimioterapia (indiferente del equipo utilizado) la manifestacién
oral presentada mas frecuente fue la Mucositis Oral.

= Segun la prueba de X2 existe diferencia estadistica significativa en las
manifestaciones orales producidas por la radioterapia, quimioterapia y
radioguimioterapia. De igual manera el tratamiento concomitante de
radioguimioterapia fue la que presento una mayor presencia de efectos
secundarios. Consecuentemente se acepta la hipotesis alterna, con un
nivel de significancia de 0.05, lo que significa que efectivamente las
manifestaciones orales producidas por la radioterapia, quimioterapia
ytratamiento concomitante de radioquimioterapia son diferentes en los

pacientes con cancer de cabezay cuello.

“LA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA A PACIENTES CON
CANCER DE MAMA Y SU RELACION CON EFECTOS SECUNDARIOS EN
LA CAVIDAD BUCAL UN ESTUDIO EN EL HOSPITAL NACIONAL
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO AREQUIPA 2011”

CONCLUSIONES

» La edad promedio de apariciéon del cancer de mama fue 53 afios, que
coincide también con la edad de mayor incidencia reportada, que va
entre los 40 y 53 afios de edad.

= El tratamiento que presento mayor tasa de efectos secundarios a nivel
de tejidos blandos de la ciudad bucal fue la quimioterapia en base a
antraciclinas y el esquema mas agresivo para los dientes y glandulas
salivales fue en base a taxanos.

» Los pacientes con tratamiento de quimioterapia no solo presentan un
efecto secundario a nivel de la cavidad bucal, se puede afirmar que los
efectos secundarios en cavidad bucal no son excluyentes entre ellos,
sino que se presentan asociados.

» Los efectos secundarios en tejidos blandos de la cavidad bucal son
dolor gingival, mucositas oral, hemorragia gingival e infeccion de las
mucosas, todos en grado 1y 2

= EIl efecto secundario mas frecuente en tejidos duros, dientes es la

caries.
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» Los efectos secundarios provocados por los distintos esquemas de
qguimioterapia a nivel de glandulas salivales fueron la xerostomia y la
inflamacion de los conductos salivales y solos llegan hasta el grado 2
que describe CTC AE en version 403.

» A medida que va pasando el tiempo los efectos secundarios en la

cavidad oral van disminuyendo.

4. HIPOTESIS

Dado que todos los pacientes son sometidos a tratamientos agresivos de
Quimioterapia en el Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN, Arequipa.

Es probable que los mismos repercutan en la salud de la cavidad bucal de

estos pacientes.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL Y
RECOLECCION DE DATOS
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

1.1.1. Precision de la Técnica

En el presente Trabajo de Investigacion se utilizé la Técnica de Recoleccion
de Datos Observacional.

1.1.2. Esquematizacion

Variables
Investigativas Técnica Instrumento
Manifestaciones Orales Observacional Ficha de Recolecciéon de

O. Documental Datos

1.1.3. Descripcion de la técnica

Se describié la observacién mediante el Analisis y Revision de cada paciente

elaborando su Ficha de Evaluacion.

1.2. INSTRUMENTOS:
a. Instrumento Documental
Precision del instrumento

Se empled un instrumento denominado “FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS’ realizada de acuerdo a las variables e indicadores.

Modelo del Instrumento

El modelo de la ficha de recoleccion de datos figura en los anexos.

1.3. MATERIALES

e Utiles de escritorio
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e Espejo

e Paleta de madera

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL
2.1.1. Ambito General: Arequipa.

2.1.2. Ambito Especifico: Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN,
Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

En el presente Afio con un intervalo de Tres Meses de acuerdo al

Cronograma de Actividades.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. ldentificacion de grupo

Grupo A: Pacientes que recibieron Tratamiento con Quimioterapia.

2.3.2. Control o igualacién de los grupos
Igualacion cualitativa
a. Criterios Incluyentes

- Consulta Ambulatoria.
- Pacientes de 18 a mayores de 60 afios.
- Pacientes no Hospitalizados.

- Pacientes de Quimioterapia.

b. Criterios Excluyentes

- Pacientes Hospitalizados.
- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes de Radioterapia y Radio-quimioterapia.
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Asignacion de sujetos al grupo: Igualacion Cuantitativa.
La asignacion se realizé de modo no aleatorio segun a los criterios de

inclusion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

Previamente a la aplicacion del instrumento de investigacion se coordiné

acciones previas:

v Autorizacion del Director del IREN.
v' Coordinacion con los Doctores y Personal que labora en el Servicio de
Quimioterapia del IREN para asi poder realizar el Estudio

correspondiente.

3.2. RECURSOS
3.2.1. Recursos Humanos

e Investigadora: Fabiola Danitza Mando Bellido.

e Asesor: Dra. Tania Esther Cardenas Vilca.

3.2.2. Recursos Fisicos

e |IREN.
e Biblioteca de la Universidad Catodlica de Santa Maria.

e Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria.

3.2.3. Recursos EconGmicos

e Personal.

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

e ANEXO 1.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. EN EL AMBITO DE SISTEMATIZACION
4.1.1. Tipo de procesamiento

Los datos fueron procesados manualmente.

4.1.2. Operaciones de procesamiento

a. Clasificacion: La informacion obtenida fue convenientemente ordenada
en una matriz de sistematizacion.

b. Codificacion: Se codificaron las Fichas de Recoleccion de Datos por
paciente.

c. Recuento: fue de forma Computarizada.

d. Tabulacién: Se utiliz6 Tablas de Doble Entrada en relacion a las
Variables estudiadas.

e. Graficacion: Se planted utilizar las Graficas Tipo Barra Simple y

Circulares.

4.2. PLAN DE ANALISIS
4.2.1. Metodologia de la interpretacion

Se utilizé la Jerarquizacion de los datos, comparacion de los mismos y

apreciacion critica.

4.2.2. Modalidades interpretativas

Modalidad previsible:
Se aplico una Interpretacion después de cada grafica y una Discusion

después.

4.2.3. Operacion para interpretar los datos

Se realiz6 ANALISIS Y SINTESIS, INDUCCION Y DEDUCCION.
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4.2.4. Niveles de interpretacion

Para las Interpretaciones se utilizaron el Analisis y la Deduccion.

4.2.5. Tipo de analisis

Cuantitativo

4.2.6. Tratamiento Estadistico

VARIABLE CARACTER ESCALA DE ESTADISTICA
ESTADISTICO MEDICION DESCRIPTIVA
Frecuencia
Manifestaciones o ) Mediana
Cuantitativa nominal .
Orales Media
Moda

4.3. EN EL AMBITO DE LAS CONCLUSIONES

Fueron formuladas en base a las Interrogantes, Objetivos del PROYECTO DE
INVESTIGACION.

4.4. EN EL AMBITO DE LAS RECOMENDACIONES
Se obtuvieron de los Objetivos y de los Resultados.
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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TABLA N° 1: FRECUENCIA DEL SEXO EN PACIENTES AFECTADOS EN LA
CAVIDAD BUCAL POR EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA

SEXO FRECUENCIA
N° %
Masculino 86 61.87
Femenino 53 38.13
TOTAL 139 100.00

Fuente: Elaboracidon propia.

En la Tabla N°1. Se muestra las frecuencias del sexo de pacientes afectados en la
cavidad bucal por el tratamiento de quimioterapia, presentando mayor frecuencia

en varones con 61.87% y menor frecuencia en mujeres con 38.13%.
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GRAFICO N° 1: FRECUENCIA DEL SEXO EN PACIENTES AFECTADOS EN
LA CAVIDAD BUCAL POR EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA
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Fuente: Elaboracidn propia.

Figura N°1. Sexo en pacientes afectados en la cavidad bucal por el tratamiento

de quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN — Arequipa.
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TABLA N° 2: FRECUENCIA DE EDAD EN PACIENTES AFECTADOS EN LA
CAVIDAD BUCAL POR EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA

EDAD FRECUENCIA
(ARos)
N© %
18-25 13 9.35
26-35 18 12.95
36-45 32 23.02
46-55 19 13.67
56-60 15 10.79
>60 42 30.22
TOTAL 139 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°2. Se muestra las frecuencias de edades de pacientes afectados en
la cavidad bucal por el tratamiento de quimioterapia, presentando mayor frecuencia
en edades mayores a 60 afios con 30.22% Yy en menor frecuencia edades entre
18 y 25 afos con 9.35%.
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GRAFICO N° 2: FRECUENCIA DE EDAD EN PACIENTES AFECTADOS EN
LA CAVIDAD BUCAL POR EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura N°2. Edad de pacientes afectados en la cavidad bucal por el tratamiento

de quimioterapia del hospital de Neoplasicas IREN — Arequipa.
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TABLA N° 3: FRECUENCIA DE PACIENTES AFECTADOS EN LA CAVIDAD
BUCAL POR EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
NEOPLASICAS IREN - AREQUIPA
QUE ACUDIERON A INTERCONSULTA DENTAL

INTERCONSULTA FRECUENCIA
DENTAL
Ne %
Si 18 12.95
No 121 87.05
TOTAL 139 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°3. Se muestra que pacientes afectados en la cavidad bucal por el
tratamiento de Quimioterapia que acudieron a Interconsulta Dental fue de un
12.95%, mientras que los pacientes que no acudieron a Interconsulta Dental fue
de un 87.05%.
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GRAFICO N° 3: FRECUENCIA DE PACIENTES AFECTADOS EN LA
CAVIDAD BUCAL POR EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN - AREQUIPA
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Fuente: Elaboracidon propia.

Figura N°3. Pacientes afectados en la cavidad bucal por el tratamiento de
Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN — Arequipa, que acudieron a
Interconsulta Dental.
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TABLA N° 4: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN
PACIENTES TRATADOS CON AGENTES ALQUILANTES EN
QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA

MANIFESTACIONES FRECUENCIA
ORALES
No %

Ulceras Orales 35 25.18
Xerostomia 51 36.69
Palidez 24 17.27
Gingivitis 23 16.55
Hemorragias 6 4.32
TOTAL 139 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°4. Se muestra las frecuencias de manifestaciones orales en
pacientes tratados con Agentes Alquilantes en Quimioterapia, presentando mayor
frecuencia Xerostomia con 36.69% y en menor frecuencia Hemorragias con
4.32%.
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GRAFICO N° 4: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN
PACIENTES TRATADOS CON AGENTES ALQUILANTES EN
QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA
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Fuente: Elaboracidon propia.

Figura N°4. Manifestaciones orales en pacientes tratados con Agentes Alquilantes

en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN — Arequipa.
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TABLA N° 5: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN
PACIENTES TRATADOS CON ANTIBIOTICOS ANTITUMORALES EN
QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN - AREQUIPA

MANIFESTACIONES FRECUENCIA
ORALES
N° %
Xerostomia 73 52.52
Ulceras Orales 33 23.74
Disfagia 33 23.74
TOTAL 139 100.00

Fuente: Elaboracidon propia.

En la Tabla N°5. Se muestra las frecuencias de manifestaciones orales en
pacientes tratados con Antibioticos Antitumorales en Quimioterapia, presentando

mayor frecuencia Xerostomia con 52.52%.
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GRAFICO N° 5: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN
PACIENTES TRATADOS CON ANTIBIOTICOS ANTITUMORALES EN
QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°5. Manifestaciones orales en pacientes tratados con Antibidticos

Antitumorales en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN — Arequipa.
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TABLA N° 6: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN
PACIENTES TRATADOS CON ANTIMETABOLITOS EN QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN - AREQUIPA

MANIFESTACIONES FRECUENCIA
ORALES
Ne %
Xerostomia 72 51.80
Disfagia 29 20.86
Ardor Bucal 38 27.34
TOTAL 139 100.00

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N°6. Se muestra las frecuencias de manifestaciones orales en
pacientes tratados con Antimetabolitos en Quimioterapia, presentando mayor
frecuencia Xerostomia con 51.80% y en menor frecuencia Disfagia con 20.86%.
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GRAFICO N° 6: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN
PACIENTES TRATADOS CON ANTIMETABOLITOS EN QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN - AREQUIPA
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura N°6. Manifestaciones orales en pacientes tratados con Antimetabolitos en

Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN — Arequipa.
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TABLA N° 7: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN
PACIENTES TRATADOS CON AGENTES NATURALES EN QUIMIOTERAPIA
DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN - AREQUIPA

MANIFESTACIONES FRECUENCIA
ORALES
Ne %
Eritemas 49 35.25
Ulceras Orales 24 17.27
Ardor Bucal 66 47 .48
TOTAL 139 100.00

Fuente: Elaboracidn propia.

En la Tabla N°7. Se muestra las frecuencias de manifestaciones orales en
pacientes tratados con Agentes Naturales en Quimioterapia, presentando mayor
frecuencia Ardor Bucal con 47.48% y en menor frecuencia Ulceras Orales con
17.27%.
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GRAFICO N° 7: FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN
PACIENTES TRATADOS CON AGENTES NATURALES EN QUIMIOTERAPIA
DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN - AREQUIPA
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°7. Manifestaciones orales en pacientes tratados con Agentes Naturales

en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN — Arequipa.
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TABLA N° 8: RELACION Y FRECUENCIA DE EDAD Y MANIFESTACIONES
ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON AGENTES ALQUILANTES EN
QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA

MANIFESTACIONES ORALES

EDAD

Ulceras  Xerostomia Palidez Gingivitis Hemorragia TOTAL

Orales

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1825 0 000 4 288 4 2838 5 360 0 0.00 13 9.35
26-35 4 288 7 504 4 288 3 216 0 0.00 18 1295
36-45 12 863 8 576 3 216 9 6.47 0 0.00 32 23.02
46-60 8 576 16 1151 5 360 5 3.60 0 0.00 34  24.46
>60 11 791 16 1151 8 576 1 0.72 6 4.32 42  30.22

TOTAL 35 2518 51 36.69 24 1727 23 1655 6 4.32 139 100.00

Fuente: Elaboracidn propia.

(*) X%= 1.44 < X7 (95%)=3.84 (P>0.05)

En la Tabla N°8. Se observan las manifestaciones orales segun edad en pacientes
tratados con Agentes Alquilantes en Quimioterapia, la mayor frecuencia
corresponde a Xerostomia en mayores de 60 afios y edades entre 46-60 afios con
11.51% para ambos, seguido de Ulceras Orales que presentan edades entre 36-
45 afios con 8.63%. (*) Detalla el valor de Chi cuadrado, X?¢ = 1.44, dicho valor al
ser menor al X?t (Chi-cuadrado de tabla) indica con un 95% de confianza que no
existe relacién (P>0.05) entre las manifestaciones orales y la edad en pacientes
tratados con Agentes Alquilantes en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas
IREN.
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GRAFICO N° 8: RELACION Y FRECUENCIA DE EDAD Y
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON AGENTES
ALQUILANTES EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS
IREN - AREQUIPA
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Fuente: Elaboracidon propia.

Figura N°8. Relacion entre la edad y las manifestaciones orales en pacientes
tratados con Agentes Alquilantes en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas
IREN — Arequipa.
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TABLA N° 9: RELACION Y FRECUENCIA DE EDAD Y MANIFESTACIONES
ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON ANTIBIOTICOS
ANTITUMORALES EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS
IREN - AREQUIPA

MANIFESTACIONES ORALES

EDAD Xerostomia Ulceras Orales Disfagia Hemorragia TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %
18-25 2 1.44 10 7.19 1 072 0 0.00 13 9.35
26-35 7 5.04 7 5.04 4 2.88 0 0.00 18 12.95
36-45 12 8.63 12 8.63 8 5.76 0 0.00 32 23.02
46-60 25 17.99 0 0.00 9 647 0 0.00 34 24.46
>60 27 1942 2 1.44 11 791 2 144 42 30.22

TOTAL 73 5252 31 2230 33 23.74 2 1.44 139 100.00

Fuente: Elaboracidon propia.

(*) X2= 1.42 < X271 (9596=3.84 (P>0.05)

En la Tabla N°9. Se observan las manifestaciones orales segun la edad en
pacientes tratados con Antibiéticos Antitumorales en Quimioterapia, las mayores
frecuencias corresponden a Xerostomia en mayores de 60 afios y edades entre
46-60 afos con 19.42% y 17.99% respectivamente. (*) Detalla el valor de Chi
cuadrado, X?¢ = 1.42, dicho valor al ser menor al X?t (Chi-cuadrado de tabla) indica
con un 95% de confianza que no existe relacion (P>0.05) entre las manifestaciones
orales y la edad en pacientes tratados con Antibidticos Antitumorales en

Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN.
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GRAFICO N° 9: RELACION Y FRECUENCIA DE EDAD Y
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON
ANTIBIOTICOS ANTITUMORALES EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura N°9. Relacién entre la edad y las manifestaciones orales en pacientes
tratados con Antibidticos Antitumorales en Quimioterapia del Hospital de

Neoplésicas IREN — Arequipa.
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TABLA N° 10: RELACION Y FRECUENCIA DE EDAD Y MANIFESTACIONES
ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON ANTIMETABOLITOS EN
QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN - AREQUIPA

MANIFESTACIONES ORALES

EDAD Xerostomia Disfagia Ardor Bucal TOTAL
N° % N° % N° % N° %
18-25 3 2.16 0 0.00 10 7.19 13 9.35
26-35 4 2.88 1 0.72 13 9.35 18 12.95
36-45 5 3.60 13 9.35 14 10.07 32 23.02
46-60 23 16.55 11 7.91 0 0.00 34 24.46
>60 37 26.62 4 2.88 1 0.72 42 30.22
TOTAL 72 51.80 29 20.86 38 27.34 139 100.00

Fuente: Elaboracién propia.

(*) X%=58.23 > X27 (9996)=3.84 (P<0.01)

En la Tabla N°10. Se observan las manifestaciones orales segun la edad en
pacientes tratados con Antimetabolitos en Quimioterapia, las mayores frecuencias
corresponde a Xerostomia en mayores de 60 afios y edades entre 46-60 afios con
26.62% y 16.55% respectivamente. (*) Detalla el valor de Chi cuadrado, X?¢ =
58.23, dicho valor al ser mayor al X2t (Chi-cuadrado de tabla) indica con un 99%
de confianza que existe influencia altamente significativa (P<0.01) entre las
manifestaciones orales y la edad en pacientes tratados con Antimetabolitos en

Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN.
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GRAFICO N° 10: RELACION Y FRECUENCIA DE EDAD Y
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON
ANTIMETABOLITOS EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA
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Fuente: Elaboracidon propia.

Figura N°10. Relacion entre la edad y las manifestaciones orales en pacientes
tratados con Antimetabolitos en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN

— Arequipa.
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TABLA N° 11: RELACION Y FRECUENCIA DE EDAD Y
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON AGENTES
NATURALES EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN-
AREQUIPA

MANIFESTACIONES ORALES

EDAD Eritemas Ulceras Orales Ardor Bucal TOTAL
N° % N° % N° % N° %

18-25 10 7.19 0 0.00 3 2.16 13 9.35
26-35 9 6.47 4 2.88 5 3.60 18 12.95
36-45 12 8.63 7 5.04 13 9.35 32 23.02
46-60 5 3.60 7 5.04 22 15.83 34 24.46

>60 13 9.35 6 4.32 23 16.55 42 30.22

TOTAL 49 35.25 24 17.23 66 47.48 139 100.00

Fuente: Elaboracidon propia.

(*) X%= 21.19 > X27 (9996=3.84 (P<0.01)

En la Tabla N°11. Se observan las manifestaciones orales segun la edad en
pacientes tratados con Agentes Naturales en Quimioterapia, las mayores
frecuencias corresponde a Ardor Bucal en mayores de 60 afios y edades entre
46-60 afos con 16.55% y 15.83% respectivamente. (*) Detalla el valor de Chi
cuadrado, X?¢ = 21.19, dicho valor al ser mayor al X?r (Chi-cuadrado de tabla)
indica con un 99% de confianza que existe influencia altamente significativa
(P<0.01) entre las manifestaciones orales y la edad en pacientes tratados con

Agentes Naturales en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN.
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura N°11. Relacién entre la edad y las manifestaciones orales en pacientes
tratados con Agentes Naturales en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas
IREN — Arequipa.
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TABLA N° 12: RELACION Y FRECUENCIA DEL SEXO Y LAS
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON AGENTES
ALQUILANTES EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS
IREN - AREQUIPA

MANIFESTACIONES ORALES

SEXO Ulceras  Xerostomia  Palidez  Gingivitis Hemorragia TOTAL
Orales

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Masculino 22 15.83 27 1942 18 1295 15 10.79 4 288 86 61.87

Femenino 13 935 24 1727 6 432 8 576 2 144 53 38.13

TOTAL 35 2518 51 36.69 24 1727 23 1655 6 432 139 100.00

Fuente: Elaboracién propia.

(%) X2= 3.66 < X27 (9596=9.49 (P>0.05)

En la Tabla N°12. Se observan las manifestaciones orales segun el sexo en
pacientes tratados con Agentes Alquilantes en Quimioterapia, las mayores
frecuencias corresponden a Xerostomia en sexo masculino y sexo femenino con
19.42%y 17.27% respectivamente. (*) Detalla el valor de Chi cuadrado, X2 = 3.66,
dicho valor al ser menor al X?t (Chi-cuadrado de tabla) indica con un 95% de
confianza que no existe relacion (P>0.05) entre las manifestaciones orales y el sexo
en pacientes tratados con Agentes Alquilantes en Quimioterapia del Hospital de

Neopléasicas IREN.
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GRAFICO N° 12: RELACION Y FRECUENCIA DEL SEXO Y LAS
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON AGENTES
ALQUILANTES EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS
IREN - AREQUIPA
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°12. Relacion entre el sexo y las manifestaciones orales en pacientes
tratados con Agentes Alquilantes en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas
IREN — Arequipa.
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TABLA N° 13: RELACION Y FRECUENCIA DEL SEXO Y LAS
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON
ANTIBIOTICOS ANTITUMORALES EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA

MANIFESTACIONES ORALES

SEXO Xerostomia Ulceras Orales Disfagia Eritemas TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %

Masculino 52 37.41 12 8.63 20 1439 2 144 86 61.87

Femenino 21 15.11 19 13.67 13 935 0 0.00 53 38.13

TOTAL 73 5252 31 2230 33 2374 2 144 139 100.00

Fuente: Elaboracidon propia.

(*) X%= 11.02 > X27 (959=3.84 (P<0.05)

En la Tabla N°13. Se observan las manifestaciones orales segun el sexo en
pacientes tratados con Antibiéticos Antitumorales en Quimioterapia, las mayores
frecuencias corresponden a Xerostomia en sexo masculino y sexo femenino con
37.41% y 15.11% respectivamente. (*) Detalla el valor de Chi cuadrado, X?¢ =
11.02, dicho valor al ser mayor al Xt (Chi-cuadrado de tabla) indica con un 95%
de confianza que existe relacion (P<0.05) entre las manifestaciones orales y el sexo
en pacientes tratados con Antibioticos Antitumorales en Quimioterapia del Hospital

de Neopléasicas IREN.
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GRAFICO N° 13: RELACION Y FRECUENCIA DEL SEXO Y LAS
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON
ANTIBIOTICOS ANTITUMORALES EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA
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Fuente: Elaboracidon propia.

Figura N°13. Relacion entre sexo y las manifestaciones orales en pacientes
tratados con Antibioticos Antitumorales en Quimioterapia del Hospital de

Neoplasicas IREN — Arequipa.
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TABLA N° 14: RELACION Y FRECUENCIA DEL SEXO Y LAS
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON
ANTIMETABOLITOS EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
NEOPLASICAS IREN — AREQUIPA

MANIFESTACIONES ORALES

EDAD Xerostomia Disfagia Ardor Bucal TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Masculino 50 35.97 18 12.95 18 12.95 86 61.87
Femenino 22 15.83 11 7.91 20 14.39 53 38.13
TOTAL 72 51.80 29 20.86 38 27.34 139 100.00

Fuente: Elaboracidon propia.

(*) X2= 5.14 < X27 (9596=5.99 (P>0.05)

En la Tabla N°14. Se observan las manifestaciones orales segun el sexo en
pacientes tratados con Antimetabolitos en Quimioterapia, las mayores frecuencias
corresponden a Xerostomia en sexo masculino y sexo femenino con 35.97% y
15.83% respectivamente. (*) Detalla el valor de Chi cuadrado, X2 ¢ = 5.14, dicho
valor al ser menor al X?t (Chi-cuadrado de tabla) indica con un 95% de confianza
que no existe influencia (P>0.05) entre las manifestaciones orales y el sexo en
pacientes tratados con Antimetabolitos en Quimioterapia del Hospital de

Neopléasicas IREN.
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GRAFICO N°14
GRAFICO N° 14: RELACION Y FRECUENCIA DEL SEXO Y LAS
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON
ANTIMETABOLITOS EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°14. Relacion entre sexo Yy las manifestaciones orales en pacientes
tratados con Antimetabolitos en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN
— Arequipa.
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TABLA N° 15: RELACION Y FRECUENCIA DEL SEXO Y LAS
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON AGENTES
NATURALES EN QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE NEOPLASICAS IREN

- AREQUIPA

MANIFESTACIONES ORALES

EDAD Eritemas Ulceras Orales Ardor Bucal TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Masculino 25 17.99 14 10.07 47 33.81 86 61.87
Femenino 24 17.27 10 7.19 19 13.67 53 38.13
TOTAL 49 35.35 24 17.27 66 47.48 139 100.00

Fuente: Elaboracidon propia.

(*) X%= 5.01< X271 (959%)=5.99 (P>0.05)

En la Tabla N°15. Se observan las manifestaciones orales segun el sexo en
pacientes tratados con Agentes Naturales en Quimioterapia, el sexo masculino
presento las mayores frecuencias en Ardor Bucal y Eritemas con 33.81% y 17.99
respectivamente. (*) Detalla el valor de Chi cuadrado, X?¢ = 5.01, dicho valor al ser
menor al X2t (Chi-cuadrado de tabla) indica con un 95% de confianza que no existe
influencia (P<0.01) entre las manifestaciones orales y el sexo en pacientes tratados

con Agentes Naturales en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas IREN.
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GRAFICO N° 15: RELACION Y FRECUENCIA DEL SEXO Y LAS
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES TRATADOS CON AGENTES
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura N°15. Relacion entre sexo y las manifestaciones orales en pacientes
tratados con Agentes Naturales en Quimioterapia del Hospital de Neoplasicas
IREN — Arequipa.
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DISCUSION

Se obtuvieron como resultados en la frecuencia del sexo de pacientes afectados
en la cavidad bucal por el tratamiento de Quimioterapia, presentando una mayor
frecuencia en varones con 61.87% y con una menor frecuencia en mujeres con
38.13%.

En la frecuencia de edad de pacientes afectados en la cavidad bucal por el
tratamiento de Quimioterapia, se presentd mayor porcentaje en edades mayores a
60 afios con 30.22% y en menor porcentaje edades entre 18 y 25 afios con 9.35%.
Pacientes afectados en la cavidad bucal por el tratamiento de Quimioterapia que
no acudieron a Interconsulta Dental fue de un 87.05%, mientras que los pacientes

gue si acudieron a Interconsulta Dental fue de un 12.95%.

En la frecuencia de manifestaciones orales en pacientes tratados con agentes
Alquilantes en Quimioterapia, se presentd con mayor porcentaje Xerostomia con
36.69% y en menor porcentaje Hemorragias con 4.32%.

En la frecuencia de manifestaciones orales en pacientes tratados con Antibiéticos
Antitumorales en Quimioterapia, se presenté con mayor porcentaje Xerostomia con
52.52% y en menor porcentaje Ulceras Orales con 1.44%.

En la frecuencia de manifestaciones orales en pacientes tratados con
Antimetabolitos en Quimioterapia, se presentd mayor porcentaje Xerostomia con
51.80% y en menor porcentaje Disfagia con 20.86%.

En la frecuencia de manifestaciones orales en pacientes tratados con agentes
Naturales en Quimioterapia, se presentd con mayor porcentaje Ardor Bucal con

47.48% y en menor porcentaje Ulceras Orales con 17.27%.

En las manifestaciones orales segun la edad en pacientes tratados con agentes
Alguilantes en Quimioterapia, se presenté mayor frecuencia Xerostomia en
mayores de 60 afios y edades entre 46-60 afios con un 11.51% para ambos,
seguido de Ulceras Orales que se presentaron en edades entre 36-45 aflos con un
8.63%, segun el sexo los mayores porcentajes corresponden a Xerostomia en sexo

masculino con 19.42% y sexo femenino con 17.27%.
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En las manifestaciones orales segun la edad en pacientes tratados con Antibi6ticos
Antitumorales en Quimioterapia, se presentd con mayor porcentaje a Xerostomia
en mayores de 60 afios con 19.42% y edades entre 46-60 afios con 17.99%, segun
el sexo los mayores porcentajes corresponden a Xerostomia en el sexo masculino
con 37.41% y en el sexo femenino con 15.11%.

En las manifestaciones orales segun la edad en pacientes tratados con
Antimetabolitos en Quimioterapia, los mayores porcentajes corresponden a
Xerostomia en mayores de 60 afios con 26.62% y edades entre 46-60 afios con
16.55%, segun el sexo el mayor porcentaje corresponden a la Xerostomia siendo
en el sexo masculino 35.97% y en el femenino 15.83%.

En las manifestaciones orales segun la edad en pacientes tratados con agentes
Naturales en Quimioterapia, el mayor porcentaje corresponde a Ardor Bucal en
mayores de 60 afios con 16.55% y edades entre 46-60 afios con 15.83%, segun el
sexo el masculino presenté mayores porcentajes en Ardor Bucal y Eritemas con

33.81% y 17.99% respectivamente.
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CONCLUSIONES

Se realizé en el Hospital de Neoplasicas IREN - Arequipa en 139 pacientes que

recibieron Tratamiento Antineoplésico, llegando a las siguientes conclusiones:

PRIMERA
Recibieron Tratamiento Antineopléasico un 61.87% de varones y un 38.13% de

mujeres.

SEGUNDA
Pacientes mayores de 60 afios son los méas afectados por Tratamiento

Antineoplasico.

TERCERA
La Manifestacion Oral que mas se presentd en pacientes tratados con Agentes
Alquilantes en Quimioterapia fue la Xerostomia con 36.69% y la de menor

frecuencia fueron las Hemorragias con 4.32%.

CUARTA
La Manifestacion Oral que mas se produjo en pacientes tratados con Antibioticos

Antitumorales en Quimioterapia fue la Xerostomia con 52.52%.

QUINTA
La Manifestacibn Oral que mas se presentd en pacientes tratados con
Antimetabolitos en Quimioterapia fue la Xerostomia con 51.80% y la de menor

frecuencia la Disfagia con 20.86%.

SEXTA
La Manifestacién Oral que mas se presentd en pacientes tratados con Agentes
Naturales en quimioterapia fue Ardor Bucal con 47.48% y la de menor frecuencia

fueron las Ulceras Orales con 17.27%.
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SEPTIMA

La Manifestacion Oral con mayor porcentaje en pacientes tratados por los
Diferentes Agentes de Accion en Quimioterapia fue la Xerostomia y la de menor
porcentaje fue Ardor Bucal.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe mejorar la fase de Prevencion de manera tal que ayude a disminuir
la incidencia de casos de Céancer en el sexo Masculino.

2. Se debe orientar al paciente de Quimioterapia acerca del Servicio de

Interconsulta Dental para mantener una buena Salud Bucal.

3. Minimizar los Efectos de la Quimioterapia con Agentes Alquilantes en
pacientes del Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN, aplicando

tratamientos secundarios para la Xerostomia, Ulceras Orales.

4. Aplicar tratamientos alternativos para los Efectos de la Quimioterapia
encontrados con Antibiéticos Antitumorales en pacientes del Hospital de

Enfermedades Neoplasicas IREN, como fueron la Xerostomia, Disfagia.

5. Realizar estudios alternos de los efectos de la Quimioterapia con
Antimetabolitos en pacientes del Hospital de Enfermedades Neoplasicas

IREN, para el tratamiento de la Xerostomia, Ardor Bucal.
6. Minimizar los Efectos de la Quimioterapia con Agentes Naturales en pacientes
del Hospital de Enfermedades Neoplasicas IREN, aplicando tratamientos que

ayuden a disminuir la presencia de Ardor Bucal, Eritemas.

7. Sedebe realizar estudios acerca de la frecuente presencia de Xerostomia con

los Diferentes Agentes de Accidn en Quimioterapia.
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ANEXOS
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ANEXO 1:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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FICHA INDIVIDUAL PACIENTE ATENDIDO

. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante:

1.2. Cargo o Institucién donde labora:

1.3. Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion:

1.4. Autor del Instrumento:

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES Deficiente Regular Buena B'\J(Lejza Excelente ERITERIOS Nivel
- 0, _ 0, L 0, = 0,
01-20% 21-40% | 40-60% 60-80 % 80-100%
1.-CLARIDAD Comprensible
2.-OBJETIVIDAD Adecuado
3.-ACTUALIDAD .
Comprensible
4. ANALISIS Adecuado
5.-ESTRATEGIA Comprensible

[ll.  CALIFICACION
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ANEXO 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

IREN FECHA:
FECHA DE REVISION:

A. DATOS GENERALES:
Edad :
Sexo :
Antecedentes médicos:

B. DATOS ESPECIFICOS:

1. Tipo de tratamiento:

a. Quimioterapia
Ambulatoria

2. Grado XEROSTOMIA:
a. Grado 1
b. Grado 2
c. Grado 3
d. Grado 4
e. Grado 5

3. Grado DISFAGIA:
a. Grado 1
b. Grado 2
c. Grado 3
d. Grado 4
e. Grado 5

4. Grado ERITEMAS:
a. Grado 1
b. Grado 2
c. Grado 3
d. Grado 4
e. Grado 5

5. Grado ARDOR BUCAL:
a. Grado 1
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REPOSITORIO DE % ‘

b. Grado 2

6. GRADO ESOFAGITIS:
a. Grado 1
b. Grado 2
c. Grado 3

7. ULCERAS ORALES:
a. Presenta
b. No presenta

8. INTERCONSULTA A ODONTOLOGIA:
a. Si
b. No
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ANEXO 3:
AUTORIZACIONES
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W (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 2 ucsm@uesm.edu.pe @ http://www.ucsm.edu.pe Apartado: 1350

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe esta Nuestra Fortaleza)
Arequipa, 20 de noviembre del 2017
Sefiores

HOSPITAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS IREN

Presente.-
De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
comunicarle que la sefiorita MANDO BELLIDO FABIOLA DANITZA identificado

¢ (a) con D.N.I. 45210726 es alumna de nuestra casa de estudios, de la Facultad ;
de Odontologia, , quien estd desarrollando su proyecto de investigacién:
"EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN LA SALUD BUCAL
DE PACIENTES DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN
AREQUIPA 2017"; motivo por el cual solicitamos a usted, tenga a bien
autorizar el ingreso de nuestra alumna para que pueda realizar la recoleccién
de datos, para el desarrollo de su trabajo de investigacion,

s

Agradeciendo la atencién a la presente, es propicia la ocasién para expresarle
los sentimientos de mi mayor consideracién. '

»

Atentamente.

MLRL/Dec.
Mrg.
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SOLICITA: AUTORIZACION PARA
APLICACION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

SENOR: GERENTE DEL INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR AREQUIPA

Yo Fabiola Danitza Mando Bellido identificada con DNi: 45210726, Areqmpa

Ante Ud, con el debido respeto me presento Y EXPONgO:

Que por motivos de desarrollo profesional es que me presento muy respetuosamente
ante su despacho para solicitar el permiso correspondiente de realizar la aplicacién del
Trabajo de Investigacién “EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN LA
SALUD BUCAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN
AREQUIPA 2017”, lo mismo que redundara en beneficio de los pacientes con derecho a

atencién y de nuestra sociedad.

“

POR LO EXPUESTO:

A Ud, Sefior Gerente solicito acceder a mi peticion

Arequipa, 23 de octubre de 2017

‘\\i 1”\ AL EaT)) (
\\" IREN.SUR T4

‘Q;\
& TRAMTTE DOCUMERY w'\P!O

{ g nnd Y
?" ;é WY, Cu i@
rep 522312227 ”oa+ millado DNI: 45210726
)

'.(/}: .. Reagibidu pory

é‘ for v
h (/M“L( ()\'\i \‘.,.-4/
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ANEXO 4:
MATRIZ DE DATOS
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ANOS SEXO INTERCONSULTA | AGENTES ANTIBIOTICOS ANTIMETABOLITOS | AGENTES
DENTAL ALQUILANTES | ANTITUMORALES NATURALES
45,00 Hombre Si Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Eritemas
2 60,00 Hombre Si Xerostomia Disfagia Xerostomia Eritemas
3 46,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Disfagia Ulceras
Orales
4 62,00 Hombre Si Palidez Disfagia Ardor Bucal Eritemas
5 47,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
6 55,00 Mujer No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
7 18,00 Hombre No Gingivitis Ulceras Orales Ardor Bucal Ardor Bucal
8 22,00 Hombre No Gingivitis Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
9 48,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ulceras
Orales
10 50,00 Hombre Si Gingivitis Xerostomia Disfagia Ardor Bucal
11 49,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
12 21,00 Mujer No Palidez Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
13 50,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Disfagia Ardor Bucal
14 35,00 Mujer No Ulceras Orales Disfagia Xerostomia Ulceras
Orales
15 51,00 Hombre No Palidez Xerostomia Disfagia Ardor Bucal
16 48,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
17 25,00 Mujer No Gingivitis Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
18 51,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
19 45,00 Hombre No Gingivitis Xerostomia Disfagia Ardor Bucal
20 52,00 Hombre No Xerostomia Disfagia Xerostomia Ulceras
Orales
21 40,00 Hombre No Gingivitis Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
22 19,00 Mujer No Palidez Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
23 53,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ulceras
Orales
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24 35,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Ardor Bucal Eritemas
25 36,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal Eritemas
26 54,00 Mujer No Ulceras Orales Disfagia Disfagia Ardor Bucal
27 28,00 Hombre No Palidez Xerostomia Ardor Bucal Ardor Bucal
28 21,00 Mujer No Xerostomia Ulceras Orales Xerostomia Eritemas
29 55,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Disfagia Ulceras
Orales
30 25,00 Mujer No Palidez Ulceras Orales Xerostomia Ardor Bucal
31 20,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Eritemas
32 18,00 Mujer No Gingivitis Disfagia Ardor Bucal Eritemas
33 56,00 Hombre No Palidez Xerostomia Disfagia Ardor Bucal
34 19,00 Hombre No Xerostomia Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
35 57,00 Mujer No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
36 26,00 Hombre No Gingivitis Xerostomia Xerostomia Ulceras
Orales
37 28,00 Hombre No Palidez Disfagia Ardor Bucal Ardor Bucal
38 58,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Disfagia Ulceras
Orales
39 40,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Ardor Bucal Ardor Bucal
40 35,00 Mujer No Gingivitis Ulceras Orales Xerostomia Ulceras
Orales
41 27,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal Eritemas
42 40,00 Hombre No Ulceras Orales Disfagia Disfagia Ardor Bucal
43 59,00 Hombre No Palidez Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
44 35,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal Eritemas
45 60,00 Hombre No Gingivitis Disfagia Xerostomia Ardor Bucal
46 61,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Disfagia Ulceras
Orales
a7 60,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
48 36,00 Mujer No Ulceras Orales Disfagia Ardor Bucal Ardor Bucal
49 35,00 Mujer No Palidez Xerostomia Ardor Bucal Eritemas
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50 59,00 Hombre No Gingivitis Xerostomia Xerostomia Eritemas
51 80,00 Mujer No Hemorragias Disfagia Xerostomia Ardor Bucal
52 58,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
53 57,00 Mujer No Palidez Disfagia Xerostomia Ardor Bucal
54 30,00 Hombre No Ulceras Orales Ulceras Orales Ardor Bucal Ulceras
Orales
55 77,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
56 80,00 Hombre No Gingivitis Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
57 56,00 Mujer No Xerostomia Disfagia Xerostomia Ardor Bucal
58 80,00 Hombre No Palidez Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
59 32,00 Hombre No Ulceras Orales Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
60 55,00 Hombre No Gingivitis Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
61 77,00 Mujer No Xerostomia Disfagia Xerostomia Ardor Bucal
62 40,00 Hombre No Gingivitis Xerostomia Disfagia Ardor Bucal
63 54,00 Hombre No Gingivitis Xerostomia Xerostomia Ulceras
Orales
64 76,00 Hombre Si Xerostomia Disfagia Disfagia Ardor Bucal
65 40,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ulceras
Orales
66 33,00 Hombre No Gingivitis Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
67 31,00 Mujer Si Xerostomia Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
68 49,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
69 55,00 Hombre No Xerostomia Disfagia Disfagia Ardor Bucal
70 60,00 Mujer No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Eritemas
71 28,00 Hombre No Xerostomia Disfagia Ardor Bucal Eritemas
72 78,00 Hombre No Palidez Disfagia Xerostomia Eritemas
73 60,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Disfagia Eritemas
74 41,00 Hombre Si Ulceras Orales Xerostomia Ardor Bucal Ardor Bucal
75 77,00 Hombre No Xerostomia Disfagia Disfagia Eritemas
76 27,00 Mujer No Palidez Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
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77 25,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal Eritemas
78 19,00 Hombre No Palidez Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
79 28,00 Mujer No Xerostomia Disfagia Disfagia Ardor Bucal
80 35,00 Mujer No Xerostomia Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
81 40,00 Hombre Si Ulceras Orales Xerostomia Disfagia Ardor Bucal
82 45,00 Hombre No Palidez Xerostomia Disfagia Ulceras
Orales
83 25,00 Mujer No Gingivitis Ulceras Orales Ardor Bucal Ardor Bucal
84 36,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Disfagia Ardor Bucal
85 45,00 Mujer No Gingivitis Ulceras Orales Ardor Bucal Ulceras
Orales
86 60,00 Hombre No Xerostomia Disfagia Xerostomia Ardor Bucal
87 55,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Disfagia Ardor Bucal
88 42,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Disfagia Ulceras
Orales
89 68,00 Hombre No Hemorragias Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
20 69,00 Hombre Si Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ulceras
Orales
91 36,00 Mujer Si Xerostomia Ulceras Orales Ardor Bucal Ardor Bucal
92 60,00 Hombre No Palidez Disfagia Xerostomia Eritemas
93 61,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
94 37,00 Mujer No Ulceras Orales Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
95 77,00 Hombre No Hemorragias Xerostomia Xerostomia Eritemas
96 75,00 Hombre No Palidez Disfagia Xerostomia Ardor Bucal
97 74,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ulceras
Orales
98 36,00 Mujer No Ulceras Orales Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
99 73,00 Hombre Si Palidez Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
100 72,00 Mujer Si Xerostomia Xerostomia Xerostomia Eritemas
101 70,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
102 42,00 Mujer No Xerostomia Disfagia Disfagia Eritemas
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103 61,00 Hombre No Palidez Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
104 62,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
105 63,00 Mujer No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ulceras
Orales
106 43,00 Hombre No Gingivitis Disfagia Ardor Bucal Eritemas
107 64,00 Mujer Si Xerostomia Xerostomia Disfagia Ardor Bucal
108 45,00 Hombre No Xerostomia Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
109 65,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
110 66,00 Hombre Si Xerostomia Disfagia Xerostomia Ardor Bucal
111 40,00 Mujer Si Xerostomia Disfagia Disfagia Eritemas
112 28,00 Mujer No Xerostomia Ulceras Orales Ardor Bucal Ardor Bucal
113 67,00 Mujer No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Eritemas
114 38,00 Mujer No Ulceras Orales Ulceras Orales Ardor Bucal Ardor Bucal
115 68,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ulceras
Orales
116 69,00 Hombre No Ulceras Orales Disfagia Xerostomia Eritemas
117 37,00 Hombre No Gingivitis Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
118 70,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
119 71,00 Mujer No Hemorragias Xerostomia Xerostomia Eritemas
120 36,00 Mujer No Gingivitis Ulceras Orales Ardor Bucal Eritemas
121 72,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Eritemas
122 71,00 Mujer No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Eritemas
123 40,00 Hombre No Xerostomia Ulceras Orales Ardor Bucal Ulceras
Orales
124 70,00 Mujer No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
125 40,00 Hombre No Palidez Disfagia Disfagia Eritemas
126 69,00 Hombre No Xerostomia Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
127 68,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
128 41,00 Mujer No Xerostomia Disfagia Disfagia Ulceras
Orales
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129 67,00 Hombre No Ulceras Orales Xerostomia Xerostomia Ardor Bucal
130 42,00 Hombre Si Palidez Ulceras Orales Disfagia Ardor Bucal
131 66,00 Hombre No Xerostomia Disfagia Xerostomia Ulceras
Orales
132 65,00 Hombre No Palidez Ulceras Orales Xerostomia Ardor Bucal
133 43,00 Mujer No Ulceras Orales Ulceras Orales Xerostomia Eritemas
134 64,00 Hombre No Ulceras Orales Ulceras Orales Xerostomia Eritemas
135 63,00 Hombre No Hemorragias Ulceras Orales Xerostomia Eritemas
136 44,00 Mujer No Gingivitis Disfagia Disfagia Ulceras
Orales
137 62,00 Hombre No Palidez Ulceras Orales Xerostomia Ardor Bucal
138 61,00 Hombre Si Hemorragias Disfagia Xerostomia Eritemas
139 45,00 Mujer Si Gingivitis Ulceras Orales Xerostomia Ardor Bucal
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