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Resumen y abstract 

 

 

Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de 

gingivitis en pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia en el Hospital 

de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, Distrito de la Esperanza Provincia 

de Trujillo, Departamento de la Libertad, abril - junio del 2019. Metodología: 

De tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, observacional y analítico; y nivel 

descriptivo; diseño no experimental. Muestra: Estuvo formada por 50 pacientes 

oncológicos sometidos a quimioterapia. Instrumento: Para registrar el índice 

gingival de Löe y Silness se utilizó una ficha de recolección de datos. 

Resultados: mostraron que, la prevalencia de gingivitis en los pacientes 

oncológicos sometidos a quimioterapia fue al 48%, predominando la 

inflamación gingival moderada. Según la edad, el 60% de pacientes de 51-60 

años de edad presentó inflamación gingival intensa. Según el sexo, el 63% de 

pacientes del sexo femenino presentó inflamación gingival moderada. 

Conclusión: Se concluyó, que todos los pacientes oncológicos sometidos a 

quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, 

presentaron algún tipo de inflamación gingival, predominando la inflamación 

gingival moderada. 

Palabras clave: Gingivitis, Índice de Löe y Silness, Quimioterapia. 
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    Abstract 

 

The present research aimed to: Determine the prevalence of gingivitis in cancer 

patients undergoing chemotherapy at the High Complexity Hospital “Virgen 

de la Puerta”, District of La Esperanza, Province of Trujillo, Department of La 

Libertad, April - June 2019. Methodology: Quantitative, prospective, 

transversal, observational and analytical; and descriptive level; non-

experimental design. Sample: It consisted of 50 cancer patients undergoing 

chemotherapy. Instrument: To record the Löe and Silness gingival index, a data 

collection sheet was used. Results: demonstration that the prevalence of 

gingivitis in cancer patients undergoing chemotherapy was 48%, with 

moderate gingival inflammation predominant. According to age, 60% of 

patients 51-60 years of age presented intense gingival inflammation. According 

to sex, 63% of female patients presented moderate gingival inflammation. 

Conclusion: It was concluded that all cancer patients undergoing chemotherapy 

at the Hospital de Alta Complexidad "Virgen de la Puerta" had some type of 

gingival inflammation, with moderate gingival inflammation predominant. 

 

Key words: Gingivitis, Löe and Silness index, Chemotherapy. 
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I. Introducción 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), existe un incremento de 

vida cuando las personas adquieren la tercera edad. A nivel mundial el 60% 

de pacientes oncológicos son sometidos a quimioterapia, el mismo que genera 

efectos secundarios importantes. Estos medicamentos atacan a las células 

benignas y malignas, dentro de ellas a las células orales produciendo 

enfermedades periodontales como la gingivitis1. La lesión de las células en la 

boca, se convierte en un ambiente propicio para el desarrollo de esta 

enfermedad periodontal, al existir un bajo flujo de saliva, la boca quedará 

expuesta ante microorganismos. En el año 2015, se encontraron 17 millones 

de nuevos casos de enfermedades bucodentales como la gingivitis, con un 

aumento del 70%. Además, el 60% de nuevos casos se producen en los países 

asiáticos y un 40% en los americanos. El 28% de la población pierden las 

piezas dentales; de ellas el 40% es a causa de las enfermedades periodontales2. 

En el Perú en el año 2017, según MINSA se registraron 1 millón doscientos 

mil nuevos casos periodontales a causa de la quimioterapia, lo que representa 

un 47% de pérdidas dentarias. En un informe relacionado según MINSA, para 

el año 2019 se obtuvo un millón ochocientos mil nuevos casos lo que 

demostraría que el cáncer sigue avanzando y que está relacionado con las 

enfermedades periodontales3. 

En el IREN NORTE, durante los años 2015-2018 se registraron un millón 

cuatrocientos mil nuevos casos de cáncer3. La quimioterapia sigue siendo uno 

de los tratamientos más eficaces para el cáncer; sin embargo, genera distintos 

efectos adversos en el recubrimiento de la boca, producción de la saliva y 
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alteran el equilibrio saludable de las bacterias4. Los principales efectos se 

presentan en la cavidad bucal y pueden llevar a complicaciones de 

enfermedades preexistentes o a su desarrollo, como la enfermedad 

periodontal. Las patologías periodontales incluyen todas las alteraciones de 

cualquier origen que ataquen los tejidos del periodonto; entre ellas 

comprenden la enfermedad gingival, periodontal con las enfermedades 

sistémicas. 5,6 

Por lo anteriormente expuesto se formuló el siguiente enunciado ¿Cuál es la 

prevalencia de gingivitis en pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia 

en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, Distrito de La 

Esperanza, Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad, abril –junio del 

2019?, Como objetivo general: Determinar la prevalencia de gingivitis en 

pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta”, Distrito de la Esperanza Provincia de 

Trujillo Departamento la Libertad, abril - junio del 2019. Y los específicos: 

Determinar la prevalencia de gingivitis en pacientes oncológicos sometidos a 

quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, 

Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo Departamento la Libertad, abril 

- junio del 2019, según sexo y edad. La presente investigación brindó nueva 

información sobre la prevalencia de gingivitis durante el tratamiento con 

quimioterapia, Así mismo, tuvo un valor social para los pacientes porque pudo 

detectarla en su primera fase y no llegar hasta el dolor severo7. 

El propósito de esta investigación fue determinar la prevalencia de gingivitis 

en pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” Distrito de La Esperanza Provincia de 

Trujillo Departamento de la Libertad, abril – junio del 2019. 
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La investigación se justifica porque aporta un valor teórico, se logró 

generalizar los resultados obtenidos en las nociones más amplias; aportando 

ideas, recomendaciones y antecedentes a futuros estudios. Posee utilidad 

metodológica, porque se empleó un instrumento basado en índices 

establecidos por la OMS, adaptado, validado y ajustado en cuanto a las 

variables de estudio; y puede ser utilizado por otros investigadores8,9. 

La presente investigación brindó nueva información sobre la prevalencia de 

gingivitis durante el tratamiento con quimioterapia, por otro lado, tuvo un 

valor social para los pacientes porque es importante explicar cómo prevenirla 

y así detectarla en su primera fase y no llegar hasta el dolor e inflamación 

severo y permite que en el futuro se estudie más sobre la prevalencia de 

gingivitis durante el tratamiento con quimioterapia, de tal manera que se 

pueda implementar nuevas estrategias, así como se genere nuevos 

conocimientos para reducir las posibles complicaciones en el tratamiento con 

quimioterapia. 

La metodología de la presente investigación fue de tipo cuantitativo, 

observacional, prospectivo transversal y analítico; de nivel descriptivo y 

diseño no experimental. La investigación se realizó en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de 

Trujillo Departamento de la Libertad, abril – junio del 2019, se evaluaron 50 

pacientes, con el fin de evaluar la prevalencia de gingivitis en pacientes 

oncológicos sometidos a quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad 

“Virgen de la Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo 

Departamento de la Libertad, abril – junio del 2019, la información se registró 

en la ficha de recolección de datos, para el posterior informe estadístico.  
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Los resultados permitieron determinar que, la prevalencia de gingivitis en los 

pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia fue al 48%, predominando la 

inflamación gingival moderada. Según la edad, el 60% de pacientes de 51-60 

años de edad presentó inflamación gingival intensa. Según el sexo, el 63% de 

pacientes del sexo femenino presentó inflamación gingival moderada. Se 

concluyó, que todos los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia en 

el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, presentaron algún tipo 

de inflamación gingival, predominando la inflamación moderada. 

La investigación consta de tres apartados principales: primero comenzó con la 

introducción que incluye el enunciado del problema, los objetivos; 

justificación, revisión de la literatura, la hipótesis de investigación, población 

y muestra, la operacionalización de variables; segundo con la técnica e 

instrumento de recolección de datos, plan de análisis, matriz de consistencia 

y principios éticos. 

Finalmente, se presentó los resultados mediante tablas y gráficos cada uno con 

su interpretación, el análisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.
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II. Revisión de la literatura 

2.1. Antecedentes 

INTERNACIONALES 

 

Parra J, Alvarado M, Monsalve P, Costa A, Montesinos G, Parra P (Ecuador, 

2019). Realizó un estudio denominado “Salud bucal en niños con leucemia 

linfoblástica aguda: durante el tratamiento de quimioterapia.” el objetivo fue 

evaluar los cambios en el estado de salud oral de los niños de 14 años con 

leucemia linfoblástica aguda (LLA) que asisten a un centro de cáncer antes y 

después del tratamiento de quimioterapia. Tipo de estudio fue observacional. 

Muestra se describe un total de 32 niños con LLA sin distinción de género 

que fueron seleccionados para el estudio. La cavidad oral de los pacientes se 

evaluó antes de la etapa de inducción y 17 días después. Se realizó evaluación 

clínica. Las muestras de saliva fueron recolectadas durante las primeras horas 

de la mañana. Método: se evaluó utilizando el índice de placa Silness y Löe 

y el estado gingival se evaluó con el índice gingival de Löe y Silness. Se 

utilizó la escala oral de toxicidad de la OMS para registrar el grado de 

mucositis oral. Los resultados indican que hubo diferencias estadísticamente 

significativas, la palidez de la mucosa oral y la equimosis, respectivamente y 

estas manifestaciones disminuyeron significativamente después del 

tratamiento. La gingivitis incipiente tuvo frecuencias de 71.9% y 75% antes 

y después del tratamiento, respectivamente. Con 25% leve, 47% moderada, 

30% intensa su valor de 1.16 (antes) a 0.56 (después). Se concluyó que 

después del tratamiento de  quimioterapia hubo cambios en las condiciones 

orales disminuyeron después del tratamiento, mientras que en otras 

aumentaron10.
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Moriyama S, Hinode D, Yoshioka M, Sogawa Y, Nishino T, Tangoku A, 

Grenier D (Japón, 2018). Realizaron un estudio denominado “Impacto del uso 

de la medicina Kampo en pacientes con cáncer de esófago durante la 

quimioterapia: un ensayo clínico para la higiene oral y la afección oral.” El 

objetivo de este estudio fue investigar el impacto del uso de dos 

medicamentos Kampo en la mucositis oral, las bacterias que cubren la encía 

en pacientes con cáncer de esófago que se someten a quimioterapia. Tipo de 

estudio de carácter descriptivo prospectivo y transversal. Muestra se 

incluyeron 24 pacientes   con cáncer   de esófago que reciben quimioterapia. 

Método, se dividieron al azar en tres grupos: 7 sujetos recibieron sorbetes de 

Daiokanzoto, 7 sujetos recibieron sorbetes de Hangeshashinto y 9 sujetos no 

recibieron nada (control). Los resultados mostraron que Los del sexo 

femenino tuvieron un 17% de gingivitis leve, el 29% moderada, el 50% 

intensa. El sexo masculino tuvo un 20% de gingivitis leve, el 60% moderada, 

el 12% intensa. Se concluyó que no se encontraron diferencias en el inicio de 

la mucositis oral entre los tres grupos. Sin embargo, el índice gingival (IG), 

disminuyó durante la quimioterapia11. 

Labanda N. (Ecuador, 2017). Realizaron un estudio denominado “Prevalencia 

de Enfermedad Periodontal en pacientes que reciban quimioterapia en 

SOLCA.” Con el objetivo de encontrar la prevalencia de enfermedad    

periodontal    en    pacientes    oncológicos    que    reciban quimioterapia en 

el Instituto Oncológico Dr.  Juan Tanca Marengo (SOLCA), semestre B-2016. 

Tipo de estudio se realizó un estudio descriptivo transversal. Muestra en 40 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. Método, Se sondeó 
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a los pacientes con una sonda North Carolina. Los resultados indican que se 

encontró que el 80% de la población estudiada presentaba gingivitis con 

porcentajes de 22% leve, 47.5% moderada, 31% intensa y el 18% presentaba 

periodontitis. Conclusiones en la mayoría de caso los pacientes solicitaban 

anestésico tópico y los datos fueron registrados en el periodontograma de cada 

paciente12. 

Gupta A, Marwaha M, Bansal K, Sachdeva A, Gupta A Gupta A, et al. (India, 

2016). Realizaron un estudio denominado “Concientización dental entre los 

padres y la salud bucal de los pacientes pediátricos con cáncer que reciben 

quimioterapia.” Con el objetivo de estudiar las actitudes dentales de los padres 

de niños que reciben quimioterapia respecto de la importancia de estado de 

higiene bucal y compararlo con controles sanos. Tipo de estudio se realizó un 

estudio transversal, observacional. Método se proporcionó un cuestionario 

que evaluó la conciencia de los padres de los niños que reciben tratamiento de 

quimioterapia. Muestra 47 pacientes pediátricos que padecen cáncer y reciben 

quimioterapia. Los resultados mostraron que los del sexo femenino tuvieron 

un 16% de gingivitis leve, el 35% moderada, el 55% intensa. El sexo 

masculino tuvo un 21% de gingivitis leve, el 63% moderada, el 10% intenso. 

Se concluyó que la gingivitis está presente en pacientes con quimioterapia13. 

Vozza I, Caldarazzo V, Polimeni A, Ottolenghi L. (Italia, 2015). Realizaron 

un estudio denominado “Enfermedad periodontal y pacientes con cáncer 

sometidos a quimioterapia.” El objetivo de este estudio fue evaluar el estado 

periodontal después del tratamiento periodontal en pacientes con diferentes 

tumores sólidos malignos sometidos a quimioterapia. Tipo de estudio: se 
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realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal. Muestra 

participaron 54 pacientes con neoplasia maligna de tumor sólido en etapa 

temprana recién diagnosticados tratados con cirugía y elegibles para 

quimioterapia adyuvante fueron incluidos en este estudio. Método. Los 

parámetros periodontales clínicos obtenidos por un solo examinador calibrado 

se evaluaron antes de la quimioterapia (T0), 21 días después de la 

quimioterapia (T1) y 210 días después de la quimioterapia (T2). Todos los 

pacientes recibieron instrucciones de higiene oral y los pacientes con gingivitis 

recibieron tratamiento periodontal al inicio del estudio. Los resultados 

indican prevalencia de gingivitis de 20% leve, 48% moderada, 31% intensa y 

periodontitis de 35.2% al inicio y no se encontraron diferencias significativas 

en las evaluaciones de seguimiento. Hubo una reducción estadísticamente 

significativa en la profundidad de sondaje (PD), y el sangrado en el sondeo 

(BOP) disminuyo de un 17% a un 3.8% entre las evaluaciones de referencia 

y de seguimiento. Conclusiones, se concluye que después del tratamiento se 

recomienda asesoramiento profesional. 14. 

Ocampo K, Barrón I, Barrera J, Nava B (México, 2014). Realizaron un 

estudio denominado “Prevalencia de una enfermedad periodontal en pacientes 

con cáncer de mama del Centro Oncológico del Instituto de Seguridad Social 

del Estado de México y Municipios.” El objetivo de este estudio fue 

determinar la prevalencia de una enfermedad periodontal y las 

manifestaciones orales en pacientes con cáncer de mama y tratamiento 

citostático, ya que en la literatura no se reporta la relación entre estas dos 

entidades. Tipo de estudio, se realizó un estudio transversal analítico. 

Muestra en 100 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión del 
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presente estudio, aplicándose el índice gingival. Método: se aplicó una 

muestra como instrumento. Los resultados indican que en los de 51-60 años 

obtuvo un 66% gingivitis leve, el 30% moderada y el 50% intensa. Los de 18-

28 años presentaron 12% gingivitis leve, el 56% moderada y el 29% gingivitis 

intensa. Se concluye que la gingivitis es uno de los factores determinantes para 

desencadenar la enfermedad periodontal durante y después del tratamiento 

citostático15. 

López M, Bagán J, Jiménez Y, Alpiste F, Camps C. (España, 2006). 

Realizaron un estudio denominado “Evaluación clínica del estado dental y 

periodontal en   un    grupo    de    pacientes    oncológicos    durante    la 

quimioterapia.” Con el objetivo de evaluar el estado dental de pacientes con 

cáncer antes de la quimioterapia. Tipo de estudio se realizó un estudio 

transversal, observacional. Muestra, se describe 88 pacientes con cáncer, 

comparados con un grupo de control. Método, Se evaluó el estado gingival 

mediante el índice de Silness y Löe. Los resultados indican que, en los 

pacientes oncológicos, el índice medio de Silness y Löe fue en los pacientes 

31-60 años presentaron gingivitis leve, el 31% moderada y el 50% intensa. 

Los de 18-30 años presentaron 13% gingivitis leve, el 57% moderada y el 27% 

gingivitis intensa. Concluyó que la gingivitis está presente en pacientes con 

quimioterapia16. 

Menéndez C. (Ecuador, 2015). Realizo un estudio denominado “Factores de 

riesgo extrínsecos de las enfermedades periodontales en pacientes 

oncológicos de 15 a 30 años atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera 

en el periodo marzo – julio de 2015”. Objetivo fue caracterizar los factores 

 

http://repositorio.sangregorio.edu.ec/browse?type=author&value=Men%C3%A9ndez%2BCarre%C3%B1o%2C%2BMar%C3%ADa%2BVictoria
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de riesgo extrínsecos de las enfermedades periodontales. Tipo de estudio se 

realizó un estudio transversal y observacional. Muestra en 70 pacientes que 

asistieron al departamento de odontología del Centro de Salud Andrés de Vera. 

Método se realizó el trabajo de investigación para ayudar a la población a 

combatir este mal silencioso que en la actualidad afecta a la mayoría de personas 

en nuestro país, titulado: Factores de riesgo extrínsecos de las enfermedades 

periodontales en pacientes oncológicos de 15 a 30 años atendidos en el Centro 

de Salud Andrés de Vera en el periodo marzo – julio de 2015. Resultados: se 

observó en un 48% de los pacientes oncológicos que acudieron al Centro de 

Salud Andrés de Vera presentan una limpieza oral deficiente con placa 

bacteriana y el cálculo dental de manera notable, el 52% de los pacientes 

padecen de enfermedades periodontales como la gingivitis, y el 100% 

manifestó tener este mal silencioso que afecta a la población en la actualidad. 

Conclusión. Se concluyó que los pacientes oncológicos del Centro de Salud 

Andrés de Vera presentan una limpieza oral deficiente con placa bacteriana y 

el cálculo dental de manera notable, en lo que respecta a malposiciones dentales 

predomino la Vestibuloversión en ciertos pacientes observados en cuanto al 

consumo de tabaco, una parte muy pequeña del número de los pacientes 

practican el hábito17. 

Peralta Z. (Guayaquil, 2020). Realizo un estudio denominado “Estado De Salud 

Bucal En Pacientes Bajo Tratamiento Oncológico En El Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo”. Con el objetivo: Establecer el estado de salud bucal en 

pacientes bajo tratamiento oncológico. Metodología: Diseño cuantitativo, 
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cualitativo, documental, descriptivo y bibliográfico. De método deductivo, 

inductivo, analítico y de revisión sistemática. Muestra, se obtuvo una 

población de 103 HC de los pacientes atendidos por interconsulta en el área de 

Estomatología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2019, 

siendo una muestra de 44 HC. Resultados: Prevalencia de cáncer en el género 

femenino, rango etario de 71- 80 años, 8 pacientes con caries dental, 4 con 

candidiasis oral ,1 con xerostomía, 1 con mucositis oral, 20 con enfermedad 

periodontal, 4 con VIH. Conclusión: Prevalencia de cáncer en mujeres, escasos 

pacientes con caries dental, enfermedad periodontal. Además de afecciones en 

la cavidad bucal como: candidiasis, mucositis, y xerostomía. También se 

encontró pacientes con cáncer y VIH, se determinó incidencia de cáncer en 

pacientes de tercera edad. 18 

NACIONAL 

Santa Cruz M. (Perú, 2016). Realizó un estudio denominado “Prevalencia de 

efectos colaterales y reacciones adversas de la quimioterapia en cavidad bucal 

de pacientes con neoplasia maligna gastrointestinales del Hospital De Alta 

Complejidad De La Libertad Virgen De La Puerta, Trujillo-2015.” Con el 

objetivo de determinar la prevalencia de los efectos colaterales y reacciones 

adversas en cavidad bucal de pacientes con quimioterapia de neoplasia 

maligna gastrointestinales. Tipo de estudio se realizó un estudio básico, 

prospectivo y descriptivo en una muestra de 18 pacientes, entre hombres y 

mujeres. Método se utilizó el instrumentó valido para poder determinar la 

prevalencia de los efectos colaterales en la cavidad oral. Los resultados 

mostraron que los del sexo femenino tuvieron un 15% de gingivitis leve, el 30% 

moderada, el 51% intensa. El sexo masculino tuvo un 20% de gingivitis leve,
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el 62% moderada, el 13% intensa. Se concluyó que el post tratamiento de 

quimioterapia tuvo efectos colaterales y reacciones adversas en cavidad 

bucal19. 

Condori E. (Perú 2019). Realizo el siguiente estudio denominado 

Manifestaciones bucales secundarias al tratamiento oncológico de 

quimioterapia en pacientes que acuden al Hospital III Daniel Alcides Carrión, 

Tacna – 2018. Con el objetivo de determinar la presencia de las 

manifestaciones bucales secundarias al tratamiento oncológico de 

quimioterapia en pacientes que acuden al Hospital III Daniel Alcides Carrión, 

Tacna 2018. Metodología: Estudio de tipo descriptivo, no experimental y de 

corte transversal. Se evaluó a 40 pacientes mayores de 18 años, que han recibido 

tratamiento de quimioterapia. Se tomó en cuenta las principales manifestaciones 

estomatológicas post quimioterapia: mucositis oral, disminución en el flujo 

salival, gingivitis y disgeusia; logrando así la recolección de datos. Resultados: 

La mayoría de los pacientes presentó disgeusia 50%; seguido de la disminución 

del flujo salival, donde el 22,5% presentó un flujo salival reducido e hipo 

salivación el 2,5%; gingivitis el 17,5% y por último la presencia de mucositis 

grado 2 en el 7,5%. Conclusión: Se presentó 60% de pacientes con 

manifestaciones bucales secundarias al tratamiento oncológico de 

quimioterapia.
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2.2 Bases teóricas de la investigación 

 

2.2.1 Cáncer 

La Real Academia Española también conocida como RAE por sus siglas la 

denomina como “una enfermedad neoplásica que tiene como característica 

la transformación de células”. La OMS o también llamada Organización 

Mundial de la Salud nos dice que es un proceso de crecimiento en el cual 

existe una incontrolada diseminación de tejido celular malo. En cualquier 

parte del cuerpo es susceptible a aparecer y también puede ser invasor de 

tejido adyacente, otra característica que tiene es que provoca metástasis en 

puntos muy distantes del cuerpo humano. 20,21,22 

2.2.1.1 Epidemiologia 

 

El cáncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en 

todo el mundo, se estima que en el 2012 hubo unos 14 millones de nuevos 

casos y 8 millones de muertes relacionadas con el cáncer. 23 El cáncer es 

causado por factores externos (tabaco, organismos infecciosos, químicos y 

radiación) y factores internos (mutaciones hereditarias, hormonas, 

condiciones inmunes), que generalmente pasa 1 año entre la exposición a 

estos factores y su detección.24, 25 Es considerado un problema de salud 

pública, no sólo por sus manifestaciones clínicas y su alta letalidad, sino 

también por la gran variedad de factores de riesgo individuales y ambientales 

con los que se asocia. 26 
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2.2.1.2 Quimioterapia 

 

Este tratamiento ataca la vida común de la célula e induce a su muerte 

usando agentes de farmacológicos acabando así con las células tumorales. 

Desde el siglo pasado este tratamiento se usa para tratar las neoplasias, su 

descubrimiento fue accidental gracias a los efectos sobre la médula y la 

hipoplasia linfoide que se encontraron después de la explosión de un barco 

donde los tripulantes fueron expuestos a gas mostaza. La ubicación del 

tumor, el tipo de éste, las condiciones del paciente y la etapa clínica en la 

que se encuentra permiten la solución adecuada para escoger la quimioterapia 

a aplicar.27 

2.2.1.3 Tipos de Quimioterapia 

 

2.2.1.3.1 Quimioterapia neoadyuvante 

Se usa para lograr la preservación del órgano afectado, y así disminuir el 

tamaño del tumor y lograr la recesión del mismo. Se usa en pacientes 

potenciales o inoperables, se administra como control local. 27 

2.2.1.3.2 Quimioterapia adyuvante 

Cuando ya no existe manifestación de la enfermedad a nivel local o 

sistémico, se realiza este tratamiento justamente después de haber quitado 

el tumor o en todo caso cuando existen radiaciones previas. 27 

2.2.1.3.3 Quimioterapia de inducción 

 

La quimioterapia de inducción se refiere al tratamiento que se proporciona 

al inicio, en donde los pacientes con tumor avanzado no pueden ser tratados 

con otra modalidad terapéutica. 27 
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2.2.1.3.4 Quimioterapia de consolidación 

 

En este tratamiento que se realiza después de la extirpación del tumor sirve 

para deshacerse de las células tumorales malignas que quedaron, logrando 

así un mejor control. 27 

2.2.1.3.5 Quimioterapia paliativa 

 

Está indicada en pacientes con enfermedad tumoral avanzada y con 

metástasis, es decir, no es posible una curación, pero tiene la finalidad de 

mejorar la calidad de vida del paciente.27 

2.2.1.3.6 Toxicidad 

 

La toxicidad depende del fármaco usado, hasta donde se ha investigado 

según su mecanismo de acción estos no diferencian entre células buenas o 

malas, por lo que, se requiere usar con precaución.26, 27 

2.2.1.4 Cómo es el tratamiento de quimioterapia 

 

El término quimioterapia se refiere al uso de una gran variedad de fármacos 

para tratar el cáncer. Los agentes quimioterapéuticos trabajan con gran 

éxito y producen la muerte celular. Dentro de los fármacos como 

tratamiento de quimioterapia se presentan a continuación algunos: 27 

a) Antimetabolicos: 

Son componentes básicos del ácido desoxirribonucleico, los 

antimetabolicos son fármacos que hacen que no se formen biomoléculas que 

se encuentran dentro de las células. 27
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b) Agentes genotóxicos: 

 

Esas sustancias hacen que la división celular se vea afectada y le causen 

daño al acido desoxirribonucleico e interfieren con su replicación. 27 

c) Inhibidores del huso mitótico: 

 

Previenen la división celular, e interfieren con los componentes 

citoesqueletales y de esta manera la célula ya no se divide en dos. 27 

d) Otros agentes quimioterapéuticos: 

Prohíbe la división celular y los mecanismos antes mencionado en las 

categorías anteriores. 

Las células sanas también son afectadas al igual que las células 

neoplásicas, por lo tanto, la toxicidad de estos fármacos es alta. Las células 

que podemos encontrar en la pared del intestino o la medula ósea son de 

producción rápida así que son las que más se ven afectadas. La calvicie, 

las náuseas, los vómitos, las encías que sangran, heridas alrededor de la 

boca, debilidad extrema, ulceradas en el tracto gástrico e intestinal son 

efectos secundarios.27 

El efecto primario que se produce es que no se distingue las células 

neoplásicas de las sanas, cuando atacan a la medula los linfocitos son 

destruidos al igual que las plaquetas y los glóbulos rojos, Por lo tanto, 

cuando un paciente se somete a una quimioterapia su sistema inmune es 

muy deficiente y está expuesto a otras patologías. Se demuestra entonces 

que la quimioterapia es devastadora en forma emocional, física y 

psíquica.27
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2.2.2 Oncología y odontología 

 

El inicio del manejo del paciente oncológico en el área estomatológica, 

puede ser un paciente esquivo, con manifestaciones de ansiedad o 

depresión inducido por los antecedentes de dolor propios de la enfermedad 

o por prácticas quirúrgicas como una biopsia. Es por eso, que durante la 

consulta estomatológica se deberán identificar en el examen físico los 

procesos infecciosos e inflamatorios de la cavidad bucal. Además, de los 

exámenes y registros periodontales. Se deberá registrar inevitablemente las 

lesiones cariosas, restauraciones en mal estado, dientes con enfermedad 

pulpar, lesiones apicales, quistes o granulomas.28 

En el post tratamiento oncológico aparecerán los efectos secundarios que 

serán clasificados según su aparición en inmediatos o tardíos, así como 

según su intensidad en reversibles o irreversibles.28 

A la semana de tratamiento suelen aparecer complicaciones inmediatas 

como mucositis, eritemas, glosodinia, disgeusia, xerostomía, periodontitis, 

necrosis graves, herpes y candidiasis como infecciones secundarias. Para 

el tercer mes de tratamiento aparecen complicaciones como trismus, 

disfagia, hipersensibilidad dental y caries.28 

En las complicaciones tardías se manifiestan necrosis pulpar y dolor, 

agenesia, hipoplasia del esmalte, hipocalcificación, dilaceración, 

alteración de las raíces como acortamiento apical o cierre precoz; meses 

después pueden aparecer osteorradionecrosis.28 
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2.2.3 Gingivitis 

 

La gingivitis es una enfermedad que se caracteriza por tener diferentes 

causas, afectando principalmente al periodonto de protección y es 

caracterizada por una inflamación de la gíngiva.29 

2.2.3.1 Clasificación 

 

Para la clasificación de las alteraciones gingivales, por muchos años no se 

logró establecer una clasificación para los diversos tipos que podían 

manifestarse, tanto es así, que no podían referirse ni comunicarse con otros 

cuadros clínicos. Ninguna clasificación como la de la AAP de 1989, ni la 

de Federación Europea de Periodontología (EFP) de 1993, incluían 

alteraciones gingivales exclusivas de esta enfermedad. En 1999 el Taller 

Mundial de Periodoncia, elaboró una clasificación únicamente de las 

enfermedades gingivales, tales como: 30, 31,32 

a) Gingivitis inducida por placa bacteriana. 

 

Para la diferenciación de las enfermedades gingivales causadas por la 

presencia de placa bacteriana y las que no lo presentan. Con mayor 

relevancia y prevalencia clínica en las primeras, donde la placa se presenta 

al inicio; y en las no causadas por placa bacteriana, se manifiesta sin placa 

presente, con la posibilidad de incrementar una respuesta ante una serie de 

condicionantes locales o sistémicos, es así que se manifiesta la lesión 

gingival como hiperrespuesta.33 
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 Gingivitis asociada únicamente con placa bacteriana 

 

- Sin factores locales asociados.33 

- Con factores locales asociados como: Aquí podemos destacar las perlas 

del esmalte, la obturación desbordante, la reabsorción cervical y la fractura 

radicular.33 

b) Gingivitis modificada por factores sistémicos 

 

- Gingivitis que está relacionada con el sistema endocrino: A esta patología 

se le asocian otros factores que están relacionados con el sistema 

endocrino, por ejemplo, tenemos, el embarazo, la pubertad, el ciclo 

menstrual y la diabetes mellitus. 33 

- Gingivitis que está asociada a discrasias sanguíneas: En este punto se 

menciona a la relación entre leucemia y gingivitis. 33 

c) Gingivitis modificada por medicamentos 

 

- Gingivitis inducida por drogas En este ítem la gingivitis que es producida 

por medicamento se manifiesta clínicamente por un agrandamiento 

gingival. 33 

- Gingivitis que está relacionada con anticonceptivos hormonales u orales.33 

- Otros. 

d) Gingivitis modificada por malnutrición 

 

- La manifestación de gingivitis por deficiencia de ácido ascórbico. 33 

- Otros. 
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Gingivitis que no está inducida por placa bacteriana, entre ellas 

 

tenemos: 

 

I. Gingivitis de origen bacteriano específico 

 

Se manifiesta por la relación con la Neisseria Gonorrhea, la treponema 

pallidum y los streptococcus. 33 

II. Gingivitis de origen viral. 

Infección por virus del herpes: En este ítem tenemos la gingivoestomatitis 

herpética primaria, la infección por varicela y el herpes oral. 33 

III. Gingivitis de origen fúngico 

La candidiasis resalta en esta clasificación de origen fúngico, pero también 

la histoplasmosis y el eritema gingival lineal. 33 

IV. Lesiones gingivales de origen genético 

- Fibromatosis gingival hereditaria.33 

- Otras.33 

V. Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas 

La gingivitis producida por alergia a ciertos materiales odontológicos, por 

ejemplo: Acrílico, Ni, Hg. 33 Desorden mucocutáneo: En este apartado se 

tiene en cuenta el eritema multiforme, el penfigoide, el lupus eritematoso, 

el pénfigo vulgar, los colutorios, dentífricos y aditivos de alimentos. 33 

VI. Lesiones traumáticas (autolesiones, iatrogenias, accidentales). 

Lesión química, termica, física. 33 

VII. Reacciones a cuerpos extraños 

e) Otras 
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2.2.3.2 Características clínicas 

Las características clínicas que ayudan a la detección de la enfermedad 

gingival asociada a placa, son solo sobre la encía y no sobre el periodonto, 

la alteración no es exclusiva de las enfermedades gingivales, y éstas se 

caracterizan por:34 

Es causante de pérdida de inserción alrededor de los dientes. 

Se aprecia clínicamente, encía inflamada, contorno gingival alargado 

causado por edema o fibrosis, coloración rojiza o azulada, temperatura 

elevada, sangrado gingival y al sondaje. Estos signos se asocian al 

periodonto estable, reducidos y sin pérdida de inserción. 34 

Para la detección de los signos de inflamación gingival es necesario el uso 

de una sonda periodontal, de esta manera se podrá detectar visualmente si 

existe sangrado a la inspección, presencia de bolsas y si existe pérdida de 

inserción, para diagnosticar alteración gingival. 34 

Las alteraciones gingivales pueden localizarse a nivel papilar y nivel 

marginal según el lugar de afectación; puede también tratarse de afectación 

difusa que se extiende hacia la encía insertada. Tal es así, que se podrán 

distinguir diversos tipos de gingivitis como, por ejemplo, la difusa, 

marginal generalizada, la difusa y marginal localizada, y la papilar 

localizada. 34 

Es de vital conocimiento que la placa bacteriana siempre está presente 

cuando existe gingivitis, y ésta siempre es la que inicia la patología, no 

es una regla que se encuentre en grandes depósitos, pero es la que hace 

más Severa a la gingivitis. Al hablar del huésped tenemos en cuenta los



22 

 

 

factores sistémicos o locales como modificadores de la respuesta del 

huésped, que explica los casos en los que los depósitos de placa bacteriana 

no son ni cualitativa ni cuantitativa y se aprecia una gran inflamación 

clínica. 34 

2.2.3.3 Diagnóstico de la enfermedad gingival 

Para el diagnóstico de enfermedad gingival se requiere el examen clínico, 

inspección visual y la exploración; se podrá identificar la inflamación 

gingival por indicadores establecidos. Los indicadores son parámetros de 

comparación que evaluarán salud o enfermedad individual o poblacional, 

siendo el objetivo principal identificar clínicamente la presencia de placa 

bacteriana o cálculo dental, saco periodontal o sangrado gingival, y 

asignarle un valor numérico cuantitativo o un grado cualitativo que lo 

pueda identificar como enfermedad o no y que pueda servir a nivel clínico 

y estadístico. Para el diagnóstico de gingivitis se utilizan indicadores 

llamados índices gingivales.35 

2.2.4 Índice gingival 

Cuando existen patologías que afectan a las poblaciones y los individuos, 

se usan índices gingivales para medir la intensidad de la patología antes 

mencionada. Para que se pueda comparar la gingivitis en distintas 

poblaciones, se utilizan estudios epidemiológicos. Los índices gingivales 

miden el flujo del líquido en el surco crevicular, la hemorragia, la 

extensión de la lesión y el color de la gíngiva. Los índices en su mayoría 

asignan números de escala ordinal: 0, 1, 2,3, etc.35 
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a) Índice gingival: Realizado por Slilness y Loe en 1963, se hace una 

valoración de los tejidos de la gíngiva, aquí se valora el grado de 

inflamación de la misma. Se le asigna un valor de 0 a 3 según lo que indica 

el siguiente cuadro.35 

 

 

Para darle un valor al diente se debe sumar el valor de las cuatro zonas y 

luego se divide entre cuatro. El índice gingival se obtendrá sumando el 

valor de los dientes dividiéndolo entre el número de diente examinado. Los 

valores se determinarán de la siguiente manera: 35 

 

 

0.1 - 1.0 indica inflamación leve 

 

 

1.1 - 2.0 inflamación moderada 

 

 

2.1 - 3.0 inflamación intensa. 
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Índice gingival modificado: Presenta dos cambios en el índice gingival: 

Primero, se eliminará el sondeo gingival. Segundo, la redefinición de los 

valores para la inflamación leve y moderada. Tal es así, que un índice no 

invasivo va a permitir la realización de valores repetidos y de esta manera 

el procedimiento de intracalibración e intercalibración entre los 

examinadores. El motivo era que los desarrolladores necesitaban un índice 

que sea sensible a cambios más tempranos. Por lo que, estableció criterios 

para el índice gingival modificado: 

 

Este índice mide 4 unidades gingivales por pieza dentaria, en este caso dos 

papilares y dos marginales, se realiza también una revisión que puede ser 

total o en todo caso parcial de la cavidad oral. La media se calcula mediante 

la sumatoria obtenidas y se dividirá por el número de las unidades 

gingivales que se examinaron. El índice gingival modificado se usa más 

para el uso de sustancias en ensayos clínicos. 36 
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III. Hipótesis 

 

El presente trabajo de investigación es de nivel, descriptivo, por lo tanto, 

no presenta hipótesis porque no hay manipulación de variables 

IV. METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño de la investigación  

Tipo de Investigación 

Transversal: Supo J. se define como un tipo de investigación 

observacional que analiza datos37. Porque la metodología busca una sola 

medición de datos primarios en el tiempo. 38 

Observacional: Supo J (2014) no existe intervención del investigador 

porque la metodología busca mediante este diseño que no se manipule el 

experimento por parte del investigador permitiendo que solo se observe las 

variables interrelacionadas.37 

Prospectivo: Supo J. (2014) los datos necesarios son recogidos a propósito 

de la investigación. Porque la metodología busca que los datos se hagan 

después de planificar el estudio, donde dichos datos son conocidos como 

datos primarios.37 

Cuantitativo: Según Hernández R. Fernández C. Baptista M. (2014). Usa 

la recolección de datos, considerando que un estudio es cuantitativo, cuando 

el investigador obtendrá resultados finales numéricos y porcentuales.38 
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Descriptivo: Supo J. (2014). Es uno de los métodos cuantitativos que se usan 

en investigaciones que tienen como objetivo la evaluación de algunas 

características de la población o situación.37 Porque solo describe o estima 

parámetros en la población de estudio a partir de una muestra.38 

Nivel de Estudio: Descriptivo. 

 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M. (2014). Tiene como finalidad 

conocer la relación o grado de asociación que existe entre dos o más conceptos, 

categorías o variables en un contexto en particular.38 

Diseño. No experimental y/0 observacional. 

 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M. (2014). Se realizan sin la 

manipulación deliberada de variables y en los que solo se observan los 

fenómenos en su ambiente natural para analizarlos.38 

4.2 Población y muestra 

 

4.2.1 Población de estudio: 

 

La población estuvo conformada por 50 pacientes oncológicos en total sometidos 

a quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, 

Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo Departamento la Libertad, 

atendidos, abril - junio del 2019. Que cumplieron con los siguientes criterios: 
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Criterios de inclusión 

 

Pacientes mayores de 18 años. 

Pacientes que recibieron tratamiento de quimioterapia mayor a 3 semanas. 39 

Pacientes que llevaron un tratamiento continuado.  

Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Pacientes que presentaron enfermedades cerebrales.  

Pacientes que presentaron enfermedades psiquiátricas. 

 

4.1.1 Muestra 

La muestra estuvo constituida por toda la población de estudio, 50 pacientes 

oncológicos sometidos a quimioterapia. Por ser de tamaño accesible, que 

cumplieron los criterios de selección.  El tipo de muestreo fue no probabilístico 

por conveniencia.37
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4.3 Definición y operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

INDICADOR 

 

TIPO 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VALORES 

FINALES 

 

 

 

GINGIVITIS 

 

La gingivitis es un 

tipo de enfermedad 

periodontal 

caracterizada por la 

inflamación de la 

mucosa gingival que 

causa sangrado, 

edema, rubor, exudado 

o cambios en el 

contorno normal, y, 

ocasionalmente, 

malestar.4 

 

 

 

 

Índice Gingival 

de Loe y Silness 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal. 

 

 

 

 

 

 

 

- 0.1 - 1.0 indica 

inflamación leve 

- 1.1 - 2.0 

inflamación 

moderada 

- 2.1 - 3.0 

inflamación 

intensa 

CO - VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 INDICADOR TIPO ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VALOR 

 

 

 

Edad 

 

 

Años vividos por una 

persona desde su 

nacimiento.11
 

 

 

            DNI 

 

 

 

  Cuantitativa 

 

 

 

Razón. 

 

-18-20 

- 29-39 

- 40- 50 

- 51-60 

-62 - a más 

 

 

 

 

Sexo 

 

 

Condición 

orgánica que 

distingue a los 

machos de las 

hembras.7 

 

           

          DNI 

 

 

 

  Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Masculino 

Femenino 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

4.4.1 Técnica de recolección de datos 

 

Se utilizó la técnica de la observación clínica: Esta técnica consiste en 

observar detenidamente las particularidades del objeto de estudio en los 

pacientes para cuantificarla. Se verificó las piezas dentales que evalúa la 

presencia de gingivitis según el Índice Gingival de Löe y Silness. 

4.4.2 Instrumento de medición 

Se elaboró una ficha de recolección de datos para registrar la presencia de 

gingivitis de acuerdo al Índice Gingival de Löe y Silness (Anexo 3). 

El instrumento que se utilizó fue una Sonda periodontal OMS, por ser 

calibrada y usada en la mayoría de estudios que miden características 

periodontales. 

4.4.3 Procedimientos 

El procedimiento que se empleó para la recopilación de los datos fue una ficha 

de recolección de datos y también se realizó un examen clínico para verificar 

la presencia de la gingivitis (Anexo 3).  

4.4.3.1 Calibración inter e intraexaminador 

 

La realización del estudio requirió de una capacitación previa del investigador 

en criterios de diagnóstico de gingivitis. La calibración se realizó con un 

especialista en Periodoncia de la clínica ULADECH-Trujillo (Anexo 2), se 

aplicó el índice de kappa de cohen para evaluar el nivel de coincidencia lo 

cual se corroboró un alto nivel de sensibilidad y especificad para evitar sesgos 

en el presente estudio. 
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Coincidencia lo cual se corroboró un alto nivel de sensibilidad y especificad 

para evitar sesgos en el presente estudio. 

4.4.3.2 De la solicitud al hospital para permiso 

Se realizó un documento por parte del jefe de la Escuela de Odontología de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote - Sede Trujillo para emitirlo al 

jefe del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” para la 

realización de la ejecución del proyecto (Anexo 1). 

4.4.3.3 De la selección de pacientes 

Los pacientes oncológicos que cumplieron con los criterios de inclusión, 

fueron elegidos para participar en el estudio, por lo que, se les informó sobre 

el estudio. Los pacientes que estuvieron de acuerdo a someterse al examen 

clínico firmaron un consentimiento informado. (Anexo 4). 

4.4.3.4 Del examen clínico intraoral 

 

La información fue registrada de forma ordenada siguiendo las instrucciones 

establecidas, los criterios éticos y las normas de bioseguridad. Se utilizó 

guantes, mascarilla, un espejo, un explorador y una sonda periodontal. El 

instrumental fue previamente esterilizado en autoclave. 

Respecto a las condiciones de espacio, se utilizó el espacio clínico donde 

reciban su tratamiento en el hospital, para ello se contó con una silla, 

lapiceros rojos y azules y nuestra ficha para levantar la información. Para 

documentar la asistencia se tomaron fotografías. 

Se evaluó mediante el Índice Gingival (IG) propuesto por Löe y Silness, las 

piezas dentarias establecidas en el índice usando la sonda periodontal y 
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evaluando los criterios. Finalmente, para darle un valor al diente se debe 

sumar el valor de las cuatro zonas y luego se divide entre cuatro. El índice 

gingival se obtuvo mediante la suma de los valores de los dientes y se dividió 

entre el número de dientes examinados. (Anexo 3). El valor se determinó de 

la siguiente manera: 35 

 

 

 

 

0.1 - 1.0 indica inflamación leve 

 

 

1.1 - 2.0 inflamación moderada 

 

 

2.1 - 3.0 inflamación intensa. 
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4.5      Plan de análisis 

 

Para el análisis y procesamiento de la información se usó una hoja de cálculo 

de Microsoft Excel y el software estadístico SPSS versión 23. Se utilizó 

estadística descriptiva con tablas de distribución de frecuencias con valores 

absolutos y relativos, así mismo se elaboraron gráficos adecuados para ilustrar 

los resultados de la investigación y se usó la prueba de distribución Chi 

Cuadrado con un nivel de significancia de p < 0.05.  
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4.6 Matriz de consistencia 

 

ENUNCIADO 

DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS  VARIABLES METODOLOGIA 

¿Cuál es la 

prevalencia de 

gingivitis en 

pacientes 

oncológicos 

sometidos a 

quimioterapia en el 

Hospital de 

Alta Complejidad 

“Virgen de la 

Puerta”, Distrito de 

la Esperanza 

Provincia de 

Trujillo 

Departamento la 

Libertad, abril - 

junio del 2019? 

 

Objetivo general  

-Determinar la prevalencia 

de gingivitis en pacientes 

oncológicos sometidos a 

quimioterapia en el 

Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la 

Puerta”, Distrito de la 

Esperanza Provincia de 

Trujillo Departamento la 

Libertad, abril - junio del 

2019. 

Objetivos Específicos 

-Determinar la prevalencia 

de gingivitis en pacientes 

oncológicos sometidos a 

quimioterapia en el Hospital 

de Alta Complejidad 

“Virgen de la Puerta”, 

Distrito de la Esperanza 

Provincia de Trujillo 

Departamento la Libertad, 

abril - junio del 2019, según 

edad. 

-Determinar  la prevalencia 

de gingivitis en pacientes 

oncológicos sometidos a 

quimioterapia  en el 

Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la 

Puerta” Distrito de la 

Esperanza Provincia de 

Trujillo Departamento la 

Libertad, abril - junio del 

2019, según sexo. 

 

El presente trabajo de 

investigación es de 

nivel descriptivo, por 

lo tanto, no presenta 

hipótesis porque no 

hay manipulación de 

variables. 

. 

 

 

Gingivitis 

 

 

COVARIABLE 

 

 

Edad 

Sexo 

Tipo de investigación 

Observacional, cuantitativa, 

prospectivo, transversal. 

Nivel de investigación 

Descriptivo 

Diseño de investigación 

No experimental, 

observacional. 

Población 

La población estuvo 

conformada por 50 

pacientes oncológicos en 

total sometidos a 

quimioterapia en el 

Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de 

la Puerta” Distrito de la 

Esperanza Provincia de 

Trujillo Departamento la 

Libertad, abril - junio del 

2019. 

Muestra 

La muestra estuvo 

constituida por toda la 

población de estudio, 50 

pacientes oncológicos en 

total sometidos a 

quimioterapia. Por ser de 

tamaño accesibles, que 

cumplieron los criterios de 

selección. El tipo de 

muestreo fue no 

probabilístico por 

conveniencia.37 
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4.7    Principios éticos 

 

Se “respetó los principios de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18º 

Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea 

Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 

2013, en donde se considera que en la investigación se debe proteger la vida, 

la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la 

intimidad y la confidencialidad de la información personal de las personas que 

participan en investigación”.40 

La “investigación tomó en cuenta todos los principios y valores éticos 

estipulados por la Universidad ULADECH católica”40. Se respetó el Código 

de Ética, de la universidad aprobado por el consejo Universitario con 

Resolución N° 0973-2019-CU-ULADECH Católica, de fecha 16 de agosto del 

2019.41 

Protección a las personas. - Se “respetó la dignidad humana, la identidad, la 

diversidad, la confidencialidad y la privacidad”. 

Beneficencia y no maleficencia. - “Aseguró el bienestar de las personas que 

participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las 

siguientes reglas generales: no causar daño, disminuir los posibles efectos 

adversos y maximizar los beneficios”. 

Justicia. - El “investigador ejerció un juicio razonable, ponderable y tomar las 

precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la 

equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la 

investigación derecho a acceder a sus resultados”. 
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Integridad científica. - La “integridad del investigador resulta especialmente 

relevante cuando, en función de las normas deontológicas de su profesión, se 

evalúan y declaran daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar 

a quienes participan en una investigación”. 

Consentimiento informado y expreso. - Se “cuenta con la manifestación de 

voluntad, informada, libre, inequívoca y específica; mediante la cual las 

personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso 

de la información para los fines específicos establecidos en el proyecto”. 
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V. Resultados 

 

5.1 Resultados 

 

Tabla 1. Prevalencia de gingivitis en pacientes oncológicos sometidos a 

Quimioterapia Hospitalaria en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 

Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo Departamento de la 

Libertad, abril - junio del 2019. 

 

Prevalencia de 

gingivitis 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Inflamación leve 10 20 

Inflamación moderada 24 48 

Inflamación intensa 16 32 

Total 50 100 

                                             Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado. 

Interpretación: 

Se observa que, el 20% de pacientes oncológicos presentó inflamación gingival 

leve, el 48% presentó inflamación gingival moderada, y el 32% presentó 

inflamación gingival intensa. 
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Gráfico 1: Prevalencia de gingivitis en pacientes oncológicos sometidos a 

Quimioterapia Hospitalaria en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 

Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo Departamento de la 

Libertad, abril - junio del 2019. 

     Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°01. 
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Tabla 2. Prevalencia de gingivitis en pacientes oncológicos sometidos a 

Quimioterapia Hospitalaria en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 

Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo Departamento de la 

Libertad, abril - junio del 2019, según edad. 

                                                                     Edad 

Prevalencia 

de 

gingivitis 

    
62 a 

más 

años 

Total 

18-28 

años 

29-39 años 40-50 años 51-60 años   

 n° % n° % n° % n° % n° % n° % 

Inflamación leve 4 67 2 14 4 50 0 0 0 0 10 20 

Inflamación 

moderada 

 

2 

 

33 

 

8 

 

57 

 

4 

 

50 

 

4 

 

40 

 

6 

 

50 

 

24 

 

48 

Inflamación 

intensa 
0 0 4 29 0 0 6 60 6 50 16 32 

Total 6 100 14 10

0 

8 100 10 10

0 

12 10

0 

50 100 

              Prueba chi cuadrado: Valor P (0.003) 

              Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado. 

Interpretación: Se observa que el 67% de pacientes oncológicos de 18-28 años 

presentó inflamación gingival leve, el 33% presentó inflamación gingival 

moderada y el 52% presentó inflamación gingival intensa. De 29-39 años el 14% 

presentó inflamación gingival leve, el 57% presentó inflamación gingival 

moderada y el 29% presentó inflamación gingival intensa. De 40-50 años el 50% 

presentó inflamación gingival leve, el 50% presentó inflamación gingival 

moderada. De 51-60 años el 40% presentó inflamación gingival moderada y el 

60% presentó inflamación gingival intensa. De 62 a más años el 50% presentó 

inflamación gingival moderada y el 50% presentó inflamación gingival intensa. 

El test de chi cuadrado, obtuvo un valor de p = 0.003 < 0.05, por lo que existe 

diferencias significativas entre la prevalencia de la gingivitis y la edad. 
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Gráfico 2: Prevalencia de gingivitis en pacientes oncológicos sometidos a 

Quimioterapia Hospitalaria en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 

Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo Departamento de la 

Libertad, abril - junio del 2019, según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°02. 
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Tabla 3. Prevalencia de gingivitis en pacientes oncológicos sometidos a 

Quimioterapia Hospitalaria en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 

Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo Departamento de la 

Libertad, abril - junio del 2019, según sexo. 

                                                                    Sexo 

     Total 

Prevalencia de gingivitis Masculino Femenino   

 
n° % n° % n° % 

Inflamación leve 4 17 6 22 10 20 

Inflamación moderada 7 30 17 63 24 48 

Inflamación intensa 12 52 4 15 16 32 

Total 23 100 27 100 50 100 

                 Prueba chi cuadrado: Valor P (0.026) 

           Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado. 

 

 

Interpretación: Se observa que el 17% de pacientes oncológicos del sexo 

masculino presentó inflamación gingival leve, el 30% presentó inflamación 

gingival moderada y el 52% presentó inflamación gingival intensa, y los del sexo 

femenino un 22% presentó inflamación gingival leve, el 63% presentó inflamación 

gingival moderada y el 15% presentó inflamación gingival intensa. El test de chi 

cuadrado,  obtuvo un valor de p = 0.026 < 0.05, por lo que existe asociación 

significativa entre la prevalencia de la gingivitis y el sexo.
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Gráfico 3: Prevalencia de gingivitis en pacientes oncológicos sometidos a 

Quimioterapia Hospitalaria en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 

Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo Departamento de la Libertad, 

abril - junio del 2019, según sexo. 

 

                                             Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°03. 
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5.2 Análisis de los resultados 

 

La quimioterapia es un tratamiento terapéutico que se utiliza de forma primaria en 

pacientes oncológicos. El cual va a consistir en hacer uso de una gran variedad de 

fármacos contra el cáncer con la finalidad de eliminar las células que constituyen 

el tumor, de tal manera que, desaparezca la enfermedad. Por lo que, este 

tratamiento puede traer consigo principales efectos secundarios en la cavidad oral, 

y sobre todo en el tejido periodontal generando enfermedades periodontales como 

la gingivitis y otras patologías periodontales. 27 

En la presente investigación se determinó la prevalencia de gingivitis en pacientes 

oncológicos sometidos a quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad 

“Virgen de la Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo Departamento 

de la Libertad, abril - junio del 2019. Encontrando que, todos los pacientes 

oncológicos sometidos a quimioterapia, presentaron algún tipo de inflamación 

gingival, predominando la inflamación gingival moderada. Estos hallazgos 

concuerdan con el estudio de Parra J,10; Labanda N.12 y Vozza I,13 quienes 

demostraron que todos los pacientes oncológicos que fueron sometidos a 

quimioterapia, presentaron una inflamación moderada resaltante. Estos resultados 

posiblemente se deban porque, los signos y síntomas de la inflamación gingival 

son más pronunciados en estos pacientes, donde los niveles de exudado gingival 

parecen llegar al máximo donde la microcirculación gingival aumenta junto con 

la permeabilidad y dilatación capilar; esto puede ser porque los tejidos 

periodontales quedan más sensibles al tratamiento de quimioterapia, por  
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consiguiente, son susceptibles a cambios en su fisiología normal, que son 

administrados en consideración de la complejidad del caso. 25 

Esta investigación también determinó la prevalencia de gingivitis en pacientes 

oncológicos sometidos a Quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad 

“Virgen de la Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo Departamento 

de la Libertad, abril - junio del 2019, según edad. Encontrando que, la inflamación 

gingival intensa es la más prevalente en paciente de 51-60 años de edad, por lo 

que sí existe asociación significativa entre la prevalencia de la gingivitis y la edad. 

Estos resultados concuerdan con Ocampo K,15; López M,16 quienes evidenciaron 

que en los pacientes de 51-60 años predominó la gingivitis intensa. Esto 

posiblemente se deba porque, durante la edad adulta que comienza a partir de los 

30 años y es donde aparecen complicaciones periodontales que pueden aumentar 

la intensidad en las pacientes con tratamiento citostático, ya que la edad es un factor 

predominante porque conforme avanza la edad aumenta el envejecimiento, lo que 

va a generar una alta prevalencia y mayor grado de severidad del estado 

periodontal en mucosa de la encía, siendo multifactorial, por lo que, existen 

elementos que contribuyen a la aparición de lesiones directas e indirectas en la 

mucosa bucal, que corresponde a la inmunosupresión, que alteran el sistema de 

protección y reparación de las células. Esto hace que, se produzcan efectos 

secundarios más frecuentes, alterando todo el sistema estomatognático y 

funciones como la fonación, deglución, que puede estar acompañada de dolor, de 

sobreinfección y la posibilidad de hemorragias gingivales.26 
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Finalmente, esta investigación también determinó la prevalencia de gingivitis en 

pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia en el Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta” Distrito de la Esperanza Provincia de Trujillo 

Departamento de la Libertad, Abril - Junio del 2019, según sexo. Encontrando 

que, la inflamación gingival moderada es más prevalente en el sexo femenino. Lo 

cual concuerda con el autor Moriyama S, 11; Santa Cruz M. 19 y Gupta A, 13 quienes 

demostraron que la gingivitis está presente en el sexo femenino, con una mayor 

presencia de inflamación gingival moderada. Estos resultados quizás se deban a 

que el sexo es un factor predominante ya que en el sexo femenino se activan las 

hormonas a la hora de recibir el tratamiento de quimioterapia, reduciendo los 

niveles de glóbulos blancos que se ocupan de luchar contra las enfermedades. 24 
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VI. Conclusiones 

 

Todos los pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia del Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta”, presentaron algún tipo de inflamación 

gingival, predominando la inflamación gingival moderada  

La inflamación gingival intensa fue la más prevalente en pacientes de 51-60 años 

de edad. sometidos a quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen 

de la Puerta”. 

La inflamación gingival moderada fue la más prevalente en pacientes del sexo 

femenino sometidos a quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen 

de la Puerta”.
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Aspectos complementarios 

 

Se recomienda al director del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” 

que realice junto con los profesionales de odontología campañas preventivas para 

los pacientes que tienen edades de 30 años sobre las enfermedades periodontales 

de la cavidad bucal. 

Se le recomienda a la población en general que a partir de los 30 años busquen 

información sobre las enfermedades periodontales de la cavidad bucal para 

prevenirlas y así evitar complicaciones con la salud oral.
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Anexo 1 

Solicitud de permiso 
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Anexo 2  

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

   

 

Yo Marco Loyola Echevarría, especialista en Periodoncia, mediante la presente 

dejo constancia de haber calibrado a la alumna Kely Yanet Paucar Briceño, en la 

parte metodológica y practica con el Índice Loe Silness Simplificado del proyecto 

de investigación titulado: 

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES ONCOLÓGICOS 

SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL DE ALTA 

COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA, DISTRITO DE LA 

ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA 

LIBERTAD, ABRIL – JUNIO DEL 2019. 

 

 

 

……………………………………………………………. 

CD. Mg. Loyola Echevarría Marco Antonio 

Especialista en Periodoncia 
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Anexo 3 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES ONCOLÓGICOS 

SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL DE ALTA 

COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA PROVINCIA DE TRUJILLO – 2019 

Autora: Paucar Briceño Kely Yanet 

Fecha:    

 

Edad:  Sexo:    

 

           INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS 

 

 

Para darle un valor al diente se debe sumar el valor de las cuatro zonas y luego se divide entre 

cuatro. El índice gingival se obtendrá mediante la suma de los valores de los dientes y se dividirá 

entre el número de dientes examinados. Los valores se determinarán de la siguiente manera: 

Marque la que corresponda. 

 

 

                  0.1 - 1.0 indica inflamación leve 

 

                  1.1 - 2.0 inflamación moderada 

 

                  2.1 - 3.0 inflamación intensa
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       Anexo 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,   con DNI, 

_______________autorizo con espontanea voluntad a la estudiante Kely Yanet 

Paucar Briceño, de la Escuela profesional de Odontología de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote, Filial Trujillo. Mi participación en el proyecto de 

investigación titulado Prevalencia de gingivitis en pacientes oncológicos sometidos 

a Quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” provincia 

de Trujillo – 2019.  

Este estudio se realiza con el fin de aportar información estadística de la prevalencia 

de gingivitis en pacientes oncológicos sometidos a Quimioterapia. De tal manera de 

implementar estrategias en prevención y tratamiento de la gingivitis, lo cual, 

aportará a mejor calidad de vida de estos pacientes. 

La información que se obtenga es confidencial y no será de otro uso, lo que hace que 

sea solo de esta investigación. Agradecemos su participación. 

 

 

              ___________________________ 

 

Firma del paciente                                                Firma del Investigador  

 

 

Trujillo,  de  del 2019 
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   Anexo 5 

     EVIDENCIAS 
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    Anexo 6 

 

     CALIBRACIÓN  
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     Anexo 7 

 

                   RESULTADOS DE LA CALIBRACIÓN  

 

                       Concordancia Interobservador 

Para la presente investigación se realizó 10 muestras, hechas por un investigador y por 

un calibrador (diferentes observadores), de los cuales se evaluará el grado de 

concordancia entre ambos. 

 

Tabla de contingencia 

      Calibrador (Dr.) 

TOTAL 
      

Inflamación 

leve 

Inflamación 

moderada 

Inflamación 

intensa 

Investigador 

(Estudiante) 

Inflamación 

leve 

n 2 0 0 2 

% 20% 0% 0% 20% 

Inflamación 

moderada 

n 0 4 0 4 

% 0% 40% 0% 40% 

Inflamación 

intensa 

n 0 1 3 4 

% 0% 10% 30% 40% 

TOTAL 
n 2 5 3 10 

% 20% 50% 30% 100% 

 

Índice Kappa de Cohen: 0.844 

Significancia: 0.000 

 

Interpretación: 

De las 10 muestras evaluadas, podemos indicar: 

2 con una I. leve, tanto para el calibrador como para el investigador,  

4 con una I. moderada, tanto para el calibrador como para el investigador, 

3 con una I. intensa, tanto para el calibrador como para el investigador. 

Mientras que, 1 con una I. moderada para el investigador, e I. intensa para el 

investigador. 

 

Con el índice de concordancia de Kappa de Cohen mayor a 0.80 (84.4%), indicamos 

que los resultados del calibrador y del investigador presentan una buena concordancia. 
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Concordancia Intraobservador 

Para la presente investigación se realizó 10 muestras, hechas por un investigador (en 

2 tiempos diferentes), de los cuales se evaluará el grado de concordancia entre ambos. 

 

Tabla de contingencia 

      Investigador (Tiempo 2) 

TOTAL 
      

Inflamación 

leve 

Inflamación 

moderada 

Inflamación 

intensa 

Investigador 

(Tiempo 1) 

Inflamación 

leve 

n 2 0 0 2 

% 20% 0% 0% 20% 

Inflamación 

moderada 

n 0 4 0 4 

% 0% 40% 0% 40% 

Inflamación 

intensa 

n 0 0 4 4 

% 0% 0% 40% 40% 

TOTAL 
n 2 4 4 10 

% 20% 50% 30% 100% 

 

Índice Kappa de Cohen: 1.000 

Significancia: 0.000 

 

 

Interpretación: 

De las 10 muestras evaluadas, podemos indicar: 

2 con una I. leve, tanto para el tiempo 1 como para el tiempo 2,  

4 con una I. moderada, tanto para el tiempo 1 como para el tiempo 2, 

4 con una I. intensa, tanto para el tiempo 1 como para el tiempo 2. 

 

Con el índice de concordancia de Kappa de Cohen mayor a 0.80 (100%), indicamos 

que los resultados del investigador en el tiempo 1 y en el tiempo 2, presentan una muy 

buena concordancia. 
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                                             Anexo 8 

 

EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  
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    Anexo 9 

 

FOTOS DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

 

 

Hospital Donde Ejecute Mi Proyecto De Investigación 
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Pacientes Que Colaboraron En La Ejecución De Este Proyecto De Investigación 

 

 

 

 

 

 



68 

 

 

Anexo 10 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


