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Resumen y abstract

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de
gingivitis en pacientes oncoldégicos 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. Metodologia:
De tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, observacional y analitico; y nivel
descriptivo; disefio no experimental. Muestra: Estuvo formada por 50 pacientes
oncoldgicos sometidos a quimioterapia. Instrumento: Para registrar el indice
gingival de Loe y Silness se utilizo una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: mostraron que, la prevalencia de gingivitis en los pacientes
oncolégicos sometidos a quimioterapia fue al 48%, predominando la
inflamacion gingival moderada. Segun la edad, el 60% de pacientes de 51-60
afios de edad presento inflamacién gingival intensa. Segun el sexo, el 63% de
pacientes del sexo femenino presentd inflamacion gingival moderada.
Conclusion: Se concluyo, que todos los pacientes oncolégicos sometidos a
quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”,
presentaron algdn tipo de inflamacién gingival, predominando la inflamacién

gingival moderada.

Palabras clave: Gingivitis, indice de Lée 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 Loe 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, Loe and Silness index, Chemotherapy.
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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe un incremento de
vida cuando las personas adquieren la tercera edad. A nivel mundial el 60%
de pacientes oncoldgicos 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 gingivitis®. La lesion 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 quedara
expuesta ante microorganismos. En el afio 2015, se encontraron 17 millones
de nuevos casos de enfermedades bucodentales como la gingivitis, con un
aumento del 70%. Ademas, el 60% de nuevos casos se producen en los paises
asiaticos y un 40% en los americanos. El 28% de la poblacion pierden las

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

En el Peru en el afio 2017, segin MINSA se registraron 1 millon doscientos
mil nuevos casos periodontales a causa de la quimioterapia, lo que representa
un 47% de pérdidas dentarias. En un informe relacionado segun MINSA, para
el aflo 2019 se obtuvo un millon ochocientos mil nuevos casos lo que
demostraria que el cancer sigue avanzando y que esta relacionado con las

enfermedades periodontales®.

En el IREN NORTE, durante los afios 2015-2018 se registraron un millén
cuatrocientos mil nuevos casos de cancer?. La quimioterapia sigue siendo uno
de los tratamientos mas eficaces para el cancer; sin embargo, genera distintos

efectos adversos en el recubrimiento de la boca, produccién de la saliva y



alteran el equilibrio saludable de las bacterias®. 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 patologias 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. >°

Por lo anteriormente expuesto se formulo el siguiente enunciado ¢Cudl es la
prevalencia de gingivitis en pacientes oncoldgicos 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 oncoldgicos 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 especificos:
Determinar la prevalencia de gingivitis en pacientes oncolégicos 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, segln sexo y edad. La presente investigacion brindd nueva
informacion sobre la prevalencia de gingivitis durante el tratamiento con
guimioterapia, Asi mismo, tuvo un valor social para los pacientes porque pudo

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

El proposito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de gingivitis
en pacientes oncologicos 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.
2



La investigacion se justifica porque aporta un valor teorico, se logrd
generalizar los resultados obtenidos en las nociones mas amplias; aportando
ideas, recomendaciones y antecedentes a futuros estudios. Posee utilidad
metodoldgica, porque se empled un instrumento basado en indices
establecidos por la OMS, adaptado, validado y ajustado en cuanto a las

variables de estudio; y puede ser utilizado por otros investigadores®®.

La presente investigacion brindé nueva informacion sobre la prevalencia de
gingivitis durante el tratamiento con quimioterapia, por otro lado, tuvo un
valor social para los pacientes porque es importante explicar como prevenirla
y asi detectarla en su primera fase y no llegar hasta el dolor e inflamacion
severo y permite que en el futuro se estudie méas sobre la prevalencia de
gingivitis durante el tratamiento con quimioterapia, de tal manera que se
pueda implementar nuevas estrategias, asi cComo Se genere nuevos
conocimientos para reducir las posibles complicaciones en el tratamiento con

quimioterapia.

La metodologia de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo transversal y analitico; de nivel descriptivo y
disefio no experimental. La investigacion se realizd 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
oncoldégicos 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 informacion se registro

en la ficha de recoleccion de datos, para el posterior informe estadistico.



Los resultados permitieron determinar que, la prevalencia de gingivitis en los
pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia fue al 48%, predominando la
inflamacion gingival moderada. Segln la edad, el 60% de pacientes de 51-60
afios de edad present6 inflamacion gingival intensa. Segun el sexo, el 63% de
pacientes del sexo femenino present6 inflamacion gingival moderada. Se
concluyo, que todos los pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia en
el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, presentaron algiin tipo

de inflamacion gingival, predominando la inflamacion moderada.

La investigacidn consta de tres apartados principales: primero comenzé con la
introduccion que incluye el enunciado del problema, los objetivos;
justificacion, revision de la literatura, la hipétesis de investigacion, poblacion
y muestra, la operacionalizacion de variables; segundo con la técnica e
instrumento de recoleccion de datos, plan de analisis, matriz de consistencia

y principios éticos.

Finalmente, se presentd los resultados mediante tablas y graficos cada uno con

su interpretacion, el analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.



I1. Revision de la literatura
2.1. Antecedentes
INTERNACIONALES

Parra J, Alvarado M, Monsalve P, Costa A, Montesinos G, Parra P (Ecuador,
2019). Realiz6 un estudio denominado “Salud bucal en nifios con leucemia
linfoblastica aguda: durante el tratamiento de quimioterapia.” el objetivo fue
evaluar los cambios en el estado de salud oral de los nifios de 14 afios con
leucemia linfoblastica aguda (LLA) que asisten a un centro de cancer antes y
después del tratamiento de quimioterapia. Tipo de estudio fue observacional.
Muestra se describe un total de 32 nifios con LLA sin distincion de género
que fueron seleccionados para el estudio. La cavidad oral de los pacientes se
evaluo antes de la etapa de induccion y 17 dias después. Se realizo evaluacion
clinica. Las muestras de saliva fueron recolectadas durante las primeras horas
de la mafiana. Método: se evalud utilizando el indice de placa Silness y Loe
y el estado gingival se evalud con el indice gingival de Loe y Silness. Se
utilizo la escala oral de toxicidad de la OMS para registrar el grado de
mucositis oral. Los resultados indican que hubo diferencias estadisticamente
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 concluyd que
después del tratamiento de quimioterapia hubo cambios en las condiciones
orales disminuyeron después del tratamiento, mientras que en otras

aumentaron'®,



Moriyama S, Hinode D, Yoshioka M, Sogawa Y, Nishino T, Tangoku A,
Grenier D (Japon, 2018). Realizaron un estudio denominado “Impacto del uso
de la medicina Kampo en pacientes con cancer de es6fago durante la
quimioterapia: un ensayo clinico para la higiene oral y la afeccion 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 encia
en pacientes con cancer de es6fago que se someten a quimioterapia. Tipo de
estudio de carécter descriptivo prospectivo y transversal. Muestra se
incluyeron 24 pacientes con cancer de esdfago que reciben quimioterapia.
Meétodo, 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. Seconcluyd que no se encontraron diferencias en el inicio de
la mucositis oral entre los tres grupos. Sin embargo, el indice gingival (1G),

disminuyd durante la quimioterapia®®.

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 oncolégicos que reciban quimioterapia en
el Instituto Oncolégico Dr. Juan Tanca Marengo (SOLCA), semestre B-2016.
Tipo de estudio se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Muestra en 40

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Método, Se sondeo



a los pacientes con una sonda North Carolina. Los resultados indican que se
encontr6 que el 80% de la poblacidn estudiada presentaba gingivitis con
porcentajes de 22% leve, 47.5% moderada, 31% intensa y el 18% presentaba
periodontitis. Conclusiones en la mayoria de caso los pacientes solicitaban
anestésico topico y los datos fueron registrados en el periodontograma de cada

paciente!?,

Gupta A, Marwaha M, Bansal K, Sachdeva A, Gupta A Gupta A, et al. (India,
2016). Realizaron un estudio denominado “Concientizacion dental entre los
padres y la salud bucal de los pacientes pediatricos con cancer que reciben
quimioterapia.” Con el objetivo de estudiar las actitudes dentales de los padres
de nifios que reciben quimioterapia respecto de la importancia de estado de
higiene bucal y compararlo con controles sanos. Tipo de estudio se realizo un
estudio transversal, observacional. Método se proporciond un cuestionario
que evalud la conciencia de los padres de los nifios que reciben tratamiento de
quimioterapia. Muestra 47 pacientes pediatricos que padecen cancer 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 concluy6 que la gingivitis esta presente en pacientes con quimioterapia®®.

Vozza |, Caldarazzo V, Polimeni A, Ottolenghi L. (Italia, 2015). Realizaron
un estudio denominado “Enfermedad periodontal y pacientes con cancer
sometidos a quimioterapia.” El objetivo de este estudio fue evaluar el estado
periodontal después del tratamiento periodontal en pacientes con diferentes

tumores solidos malignos sometidos a quimioterapia. Tipo de estudio: se



realizO un estudio observacional, descriptivo, transversal. Muestra
participaron 54 pacientes con neoplasia maligna de tumor sélido en etapa
temprana recién diagnosticados tratados con cirugia y elegibles para
quimioterapia adyuvante fueron incluidos en este estudio. Método. Los
pardmetros periodontales clinicos obtenidos por un solo examinador calibrado
se evaluaron antes de la quimioterapia (T0), 21 dias después de la
quimioterapia (T1) y 210 dias 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 reduccién estadisticamente
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. 4.

Ocampo K, Barrdon |, Barrera J, Nava B (Meéxico, 2014). Realizaron un
estudio denominado “Prevalencia de una enfermedad periodontal en pacientes
con cancer de mama del Centro Oncolégico 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 cancer de mama Yy tratamiento
citostatico, ya que en la literatura no se reporta la relacion entre estas dos
entidades. Tipo de estudio, se realizd un estudio transversal analitico.

Muestra en 100 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del



presente estudio, aplicAndose el indice gingival. Método: se aplicé una
muestra como instrumento. Los resultados indican que en los de 51-60 afios
obtuvo un 66% gingivitis leve, el 30% moderada y el 50% intensa. Los de 18-
28 afios presentaron 12% gingivitis leve, el 56% moderaday 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

citostatico®®.

Lépez M, Bagan J, Jiménez Y, Alpiste F, Camps C. (Espafia, 2006).
Realizaron un estudio denominado “Evaluaciéon clinica del estado dental y
periodontalen un grupo de pacientes oncoldgicos durante la
quimioterapia.” Con el objetivo de evaluar el estado dental de pacientes con
cancer antes de la quimioterapia. Tipo de estudio se realizd un estudio
transversal, observacional. Muestra, se describe 88 pacientes con cancer,
comparados con un grupo de control. Método, Se evalud el estado gingival
mediante el indice de Silness y Loe. Los resultados indican que, en los
pacientes oncologicos, el indice medio de Silness y Lée fue en los pacientes
31-60 afos presentaron gingivitis leve, el 31% moderada y el 50% intensa.
Los de 18-30 afios presentaron 13% gingivitis leve, el 57% moderada y el 27%
gingivitis intensa. Concluy6 que la gingivitis esta presente en pacientes con

quimioterapia®.

Menéndez C. (Ecuador, 2015). Realizo un estudio denominado “Factores de
riesgo extrinsecos de las enfermedades periodontales en pacientes
oncoldgicos de 15 a 30 afios 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

de riesgo extrinsecos de las enfermedades periodontales. Tipo de estudio se
realiz6 un estudio transversal y observacional. Muestra en 70 pacientes que
asistieron al departamento de odontologia del Centro de Salud Andrés de Vera.
Meétodo se realizd el trabajo de investigacion para ayudar a la poblacion a
combatir este mal silencioso que en la actualidad afecta a la mayoria de personas
en nuestro pais, titulado: Factores de riesgo extrinsecos de las enfermedades
periodontales en pacientes oncoldgicos de 15 a 30 afios atendidos en el Centro
de Salud Andrés de Vera en el periodo marzo — julio de 2015. Resultados: se
observo en un 48% de los pacientes oncoldgicos que acudieron al Centro de
Salud Andrés de Vera presentan una limpieza oral deficiente con placa
bacteriana y el calculo dental de manera notable, el 52% de los pacientes
padecen de enfermedades periodontales como la gingivitis, y el 100%
manifesto tener este mal silencioso que afecta a la poblacién en la actualidad.
Conclusion. Se concluyé que los pacientes oncoldgicos del Centro de Salud
Andrés de Vera presentan una limpieza oral deficiente con placa bacteriana y
el calculo dental de manera notable, en lo que respecta a malposiciones dentales
predomino la Vestibuloversion en ciertos pacientes observados en cuanto al
consumo de tabaco, una parte muy pequefia del nimero de los pacientes

practican el habito'’.

Peralta Z. (Guayaquil, 2020). Realizo un estudio denominado “Estado De Salud
Bucal En Pacientes Bajo Tratamiento Oncologico En El Hospital Teodoro
Maldonado Carbo”. Con el objetivo: Establecer el estado de salud bucal en

pacientes bajo tratamiento oncolégico. Metodologia: Disefio cuantitativo,
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cualitativo, documental, descriptivo y bibliografico. De método deductivo,
inductivo, analitico y de revision sistematica. Muestra, se obtuvo una
poblacién de 103 HC de los pacientes atendidos por interconsulta en el area de
Estomatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2019,
siendo una muestra de 44 HC. Resultados: Prevalencia de cancer en el género
femenino, rango etario de 71- 80 afios, 8 pacientes con caries dental, 4 con
candidiasis oral ,1 con xerostomia, 1 con mucositis oral, 20 con enfermedad
periodontal, 4 con VIH. Conclusién: Prevalencia de cdncer en mujeres, escasos
pacientes con caries dental, enfermedad periodontal. Ademas de afecciones en
la cavidad bucal como: candidiasis, mucositis, y xerostomia. También se
encontré pacientes con cancer y VIH, se determind incidencia de cancer en

pacientes de tercera edad. *®

NACIONAL

Santa Cruz M. (Peru, 2016). Realiz6 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 realiz6 un estudio basico,
prospectivo y descriptivo en una muestra de 18 pacientes, entre hombres y
mujeres. Método se utilizo el instrument6 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,
11



el 62% moderada, el 13% intensa. Se concluyd que el post tratamiento de
quimioterapia tuvo efectos colaterales y reacciones adversas en cavidad

bucal®®.

Condori E. (Perd 2019). Realizo el siguiente estudio denominado
Manifestaciones bucales secundarias al tratamiento oncolégico de
quimioterapia en pacientes que acuden al Hospital 111 Daniel Alcides Carrion,
Tacna — 2018. Con el objetivo de determinar la presencia de las
manifestaciones bucales secundarias al tratamiento oncolégico de
quimioterapia en pacientes que acuden al Hospital 111 Daniel Alcides Carrion,
Tacna 2018. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, no experimental y de
corte transversal. Se evaluo a 40 pacientes mayores de 18 afios, que han recibido
tratamiento de quimioterapia. Se tomo en cuenta las principales manifestaciones
estomatologicas post quimioterapia: mucositis oral, disminucion en el flujo
salival, gingivitis y disgeusia; logrando asi la recoleccion de datos. Resultados:
La mayoria de los pacientes presenté disgeusia 50%; seguido de la disminucion
del flujo salival, donde el 22,5% presentd un flujo salival reducido e hipo
salivacion el 2,5%; gingivitis el 17,5% y por Gltimo la presencia de mucositis
grado 2 en el 7,5%. Conclusion: Se presentdé 60% de pacientes con
manifestaciones bucales secundarias al tratamiento oncologico de

quimioterapia.
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2.2 Bases tedricas de la investigacion

2.2.1 Céancer

La Real Academia Espafiola también conocida como RAE por sus siglas la
denomina como “una enfermedad neopldsica que tiene como caracteristica
la transformacion de células”. La OMS o también llamada Organizacion
Mundial de la Salud nos dice que es un proceso de crecimiento en el cual
existe una incontrolada diseminacion de tejido celular malo. En cualquier
parte del cuerpo es susceptible a aparecer y también puede ser invasor de
tejido adyacente, otra caracteristica que tiene es que provoca metastasis en

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

2.2.1.1 Epidemiologia

El cancer 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 cancer. 2 El cancer es
causado por factores externos (tabaco, organismos infecciosos, quimicos y
radiacién) y factores internos (mutaciones hereditarias, hormonas,
condiciones inmunes), que generalmente pasa 1 afio entre la exposicion a
estos factores y su deteccion.?* 2° Es considerado un problema de salud
publica, no sélo por sus manifestaciones clinicas y su alta letalidad, sino
también por la gran variedad de factores de riesgo individuales y ambientales

con los que se asocia. 28
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2.2.1.2 Quimioterapia

Este tratamiento ataca la vida comun de la célula e induce a su muerte
usando agentes de farmacoldgicos acabando asi 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 explosion de un barco
donde los tripulantes fueron expuestos a gas mostaza. La ubicacién del
tumor, el tipo de éste, las condiciones del paciente y la etapa clinica en la
que se encuentra permiten lasoluciénadecuada para escoger la quimioterapia

a aplicar.?’

2.2.1.3 Tipos de Quimioterapia

22131 Quimioterapia neoadyuvante

Se usa para lograr la preservacion del érgano afectado, y asi disminuir el
tamafo del tumor y lograr la recesion del mismo. Se usa en pacientes

potenciales o inoperables, se administra como control local. 2’

22132 Quimioterapia adyuvante

Cuando ya no existe manifestacion 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. 2’

22133 Quimioterapia de induccién

La quimioterapia de induccidn se refiere al tratamiento que se proporciona
al inicio, en donde los pacientes con tumor avanzado no pueden ser tratados

con otra modalidad terapéutica. 2’
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22134 Quimioterapia de consolidacion

En este tratamiento que se realiza después de la extirpacion del tumor sirve
para deshacerse de las células tumorales malignas que quedaron, logrando

asi un mejor control. 2’

22135 Quimioterapia paliativa

Estd indicada en pacientes con enfermedad tumoral avanzada y con
metéstasis, es decir, no es posible una curacion, pero tiene la finalidad de

mejorar la calidad de vida del paciente.?’

22136 Toxicidad

La toxicidad depende del farmaco usado, hasta donde se ha investigado
segun su mecanismo de accion estos no diferencian entre células buenas o

malas, por lo que, se requiere usar con precaucion.?% 27

2.2.1.4 Cbémo es el tratamiento de quimioterapia

Eltérmino quimioterapia se refiere al uso de una gran variedad de farmacos
para tratar el cancer. Los agentes quimioterapéuticos trabajan con gran
éxito y producen la muerte celular. Dentro de los farmacos como

tratamiento de quimioterapia se presentan a continuacién algunos: 2’

a) Antimetabolicos:

Son componentes basicos del é&cido desoxirribonucleico, los
antimetabolicos son farmacos que hacen que no se formen biomoléculas que

se encuentran dentro de las células. %’
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b) Agentes genotoxicos:

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

dafio al acido desoxirribonucleico e interfieren con su replicacion. 2’

¢) Inhibidores del huso mitético:

Previenen la division celular, e interfieren con los componentes

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

d) Otros agentes quimioterapéuticos:

Prohibe la division celular y los mecanismos antes mencionado en las

categorias anteriores.

Las células sanas también son afectadas al igual que las células
neoplasicas, por lo tanto, la toxicidad de estos farmacos es alta. Las células
que podemos encontrar en la pared del intestino o la medula ¢sea son de
produccidn rapida asi que son las que mas se ven afectadas. La calvicie,
las nauseas, los vomitos, las encias que sangran, heridas alrededor de la
boca, debilidad extrema, ulceradas en el tracto gastrico e intestinal son

efectos secundarios.?’

El efecto primario que se produce es que no se distingue las células
neoplasicas de las sanas, cuando atacan a la medula los linfocitos son
destruidos al igual que las plaguetas y los glébulos rojos, Por lo tanto,
cuando un paciente se somete a una quimioterapia su sistema inmune es
muy deficiente y estd expuesto a otras patologias. Se demuestra entonces
que la quimioterapia es devastadora en forma emocional, fisica y

psiquica.?’
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2.2.2 Oncologia y odontologia

El inicio del manejo del paciente oncoldgico en el area estomatoldgica,
puede ser un paciente esquivo, con manifestaciones de ansiedad o
depresion inducido por los antecedentes de dolor propios de la enfermedad
0 por précticas quirdrgicas como una biopsia. Es por eso, que durante la
consulta estomatolégica se deberan identificar en el examen fisico los
procesos infecciosos e inflamatorios de la cavidad bucal. Ademas, de los
examenes y registros periodontales. Se deberéa registrar inevitablemente las
lesiones cariosas, restauraciones en mal estado, dientes con enfermedad

pulpar, lesiones apicales, quistes o granulomas.?®

En el post tratamiento oncoldgico apareceran los efectos secundarios que
seran clasificados segun su aparicion en inmediatos o tardios, asi como

segln su intensidad en reversibles o irreversibles.?®

A la semana de tratamiento suelen aparecer complicaciones inmediatas
como mucositis, eritemas, glosodinia, disgeusia, xerostomia, periodontitis,
necrosis graves, herpes y candidiasis como infecciones secundarias. Para
el tercer mes de tratamiento aparecen complicaciones como trismus,

disfagia, hipersensibilidad dental y caries.?®

En las complicaciones tardias se manifiestan necrosis pulpar y dolor,
agenesia, hipoplasia del esmalte, hipocalcificacion, dilaceracion,
alteracion de las raices como acortamiento apical o cierre precoz; meses

después pueden aparecer osteorradionecrosis.?
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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 proteccion y es

caracterizada por una inflamacion de la gingiva.?

2.2.3.1 Clasificacion

Para la clasificacion de las alteraciones gingivales, por muchos afios no se
logro establecer una clasificacion para los diversos tipos que podian
manifestarse, tanto es asi, que no podian referirse ni comunicarse con otros
cuadros clinicos. Ninguna clasificacion como la de la AAP de 1989, ni la
de Federacion Europea de Periodontologia (EFP) de 1993, incluian
alteraciones gingivales exclusivas de esta enfermedad. En 1999 el Taller
Mundial de Periodoncia, elaboré una clasificacion Unicamente de las

enfermedades gingivales, tales como: 33132

a) Gingivitis inducida por placa bacteriana.

Para la diferenciacion de las enfermedades gingivales causadas por la
presencia de placa bacteriana y las que no lo presentan. Con mayor
relevancia y prevalencia clinica 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 asi que se manifiesta la lesion

gingival como hiperrespuesta.®
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Gingivitis asociada Unicamente con placa bacteriana

Sin factores locales asociados.®
Con factores locales asociados como: Aqui podemos destacar las perlas
del esmalte, la obturacion desbordante, la reabsorcion cervical y la fractura

radicular.3?

b) Gingivitis modificada por factores sistémicos

Gingivitis que esta relacionada con el sistema endocrino: A esta patologia
se le asocian otros factores que estan relacionados con el sistema
endocrino, por ejemplo, tenemos, el embarazo, la pubertad, el ciclo

menstrual y la diabetes mellitus. 3

Gingivitis que esta asociada a discrasias sanguineas: En este punto se

menciona a la relacion entre leucemia y gingivitis.

¢) Gingivitis modificada por medicamentos

Gingivitis inducida por drogas En este item la gingivitis que es producida
por medicamento se manifiesta clinicamente por un agrandamiento

gingival. 33

Gingivitis que esta relacionada con anticonceptivos hormonales u orales.®
Otros.

d) Gingivitis modificada por malnutricion

La manifestacion de gingivitis por deficiencia de acido ascorbico. *
Otros.
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Gingivitis que no esta inducida por placa bacteriana, entre ellas

tenemos:

| Gingivitis de origen bacteriano especifico

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

pallidum y los streptococcus. 3

. Gingivitis de origen viral.

Infeccion por virus del herpes: En este item tenemos la gingivoestomatitis
herpética primaria, la infeccion por varicela y el herpes oral. *3

. Gingivitis de origen fangico

La candidiasis resalta en esta clasificacion de origen fangico, pero también

la histoplasmosis y el eritema gingival lineal. %3

IV, Lesiones gingivales de origen genético

Fibromatosis gingival hereditaria.

Otras.>®

V. Manifestaciones gingivales de condiciones sistemicas

La gingivitis producida por alergia a ciertos materiales odontologicos, por
ejemplo: Acrilico, Ni, Hg. 3 Desorden mucocutaneo: En este apartado se
tiene en cuenta el eritema multiforme, el penfigoide, el lupus eritematoso,

el pénfigo vulgar, los colutorios, dentifricos y aditivos de alimentos. *3

V. Lesiones traumaticas (autolesiones, iatrogenias, accidentales).

Lesion quimica, termica, fisica. 33

VIl Reacciones a cuerpos extrafios

g) Otras
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2.2.3.2 Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas que ayudan a la deteccién de la enfermedad
gingival asociada a placa, son solo sobre la encia y no sobre el periodonto,
la alteracion no es exclusiva de las enfermedades gingivales, y éstas se

caracterizan por:®*

Es causante de pérdida de insercion alrededor de los dientes.

Se aprecia clinicamente, encia inflamada, contorno gingival alargado
causado por edema o fibrosis, coloracion rojiza o azulada, temperatura
elevada, sangrado gingival y al sondaje. Estos signos se asocian al

periodonto estable, reducidos y sin pérdida de insercion. 3

Para la deteccion de los signos de inflamacion gingival es necesario el uso
de una sonda periodontal, de esta manera se podra detectar visualmente si
existe sangrado a la inspeccidn, presencia de bolsas y si existe pérdida de

insercion, para diagnosticar alteracion gingival. %

Las alteraciones gingivales pueden localizarse a nivel papilar y nivel
marginal segun el lugar de afectacion; puede también tratarse de afectacion
difusa que se extiende hacia la encia insertada. Tal es asi, que se podran
distinguir diversos tipos de gingivitis como, por ejemplo, la difusa,
marginal generalizada, la difusa y marginal localizada, y la papilar

localizada. **

Es de vital conocimiento que la placa bacteriana siempre esta presente
cuando existe gingivitis, y ésta siempre es la que inicia la patologia, no
es una regla que se encuentre en grandes depdsitos, pero es la que hace

mas Severa a la gingivitis. Al hablar del huésped tenemos en cuenta los
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factores sistémicos o locales como modificadores de la respuesta del
huésped, que explica los casos en los que los depésitos de placa bacteriana
no son ni cualitativa ni cuantitativa y se aprecia una gran inflamacion

clinica. ®*

2.2.3.3 Diagnostico de la enfermedad gingival

Para el diagnostico de enfermedad gingival se requiere el examen clinico,
inspeccion visual y la exploracion; se podra identificar la inflamacion
gingival por indicadores establecidos. Los indicadores son parametros de
comparacion que evaluaran salud o enfermedad individual o poblacional,
siendo el objetivo principal identificar clinicamente la presencia de placa
bacteriana o calculo 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 clinico
y estadistico. Para el diagnéstico de gingivitis se utilizan indicadores
llamados indices gingivales.®®
2.2.4 Indice gingival

Cuando existen patologias que afectan a las poblaciones y los individuos,
se usan indices gingivales para medir la intensidad de la patologia antes
mencionada. Para que se pueda comparar la gingivitis en distintas
poblaciones, se utilizan estudios epidemiologicos. Los indices gingivales
miden el flujo del liquido en el surco crevicular, la hemorragia, la
extension de la lesion y el color de la gingiva. Los indices en su mayoria

asignan nimeros de escala ordinal: 0, 1, 2,3, etc.®
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a) Indice gingival: Realizado por Slilness y Loe en 1963, se hace una
valoracion de los tejidos de la gingiva, aqui se valora el grado de
inflamacion de la misma. Se le asigna un valor de 0 a 3 segln lo que indica

el siguiente cuadro.®®

Puntos | criterios

0 Encia sana o normal

1 Inflamacién leve: se identifica cambio de color y con edema

ligero, pero sin hemorragia al sondeo.

2 Inflamacién moderada: edema, enrojecimiento y brillo, y
con hemorragia al sondeo.
3 Inflamacion moderada: edema, enrojecimientoy brillo y con

hemorragia al sondeo.

*Criterios para el Indice Gingival

Para darle un valor al diente se debe sumar el valor de las cuatro zonas y
luego se divide entre cuatro. El indice gingival se obtendra sumando el
valor de los dientes dividiéndolo entre el namero de diente examinado. Los

valores se determinaran de la siguiente manera;

0.1 - 1.0 indica inflamacion leve

1.1 - 2.0 inflamacion moderada

2.1 - 3.0 inflamacién intensa.
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indice gingival modificado: Presenta dos cambios en el indice gingival:

Primero, se eliminara el sondeo gingival. Segundo, la redefinicion de los
valores para la inflamacién leve y moderada. Tal es asi, que un indice no
invasivo va a permitir la realizacion de valores repetidos y de esta manera
el procedimiento de intracalibracion e intercalibracion entre los
examinadores. El motivo era que los desarrolladores necesitaban un indice
que sea sensible a cambios mas tempranos. Por lo que, estableci6 criterios

para el indice gingival modificado:

Puntos | criterios

0 Aunsencia de inflamacion.

1 Inflamacion leve: cambio leve de color y cambio en la

textura de una parte de la unidad gingival marginal o papilar.

I

Inflamacion moderada: brillo, enrojecimiento. edema o
hipertrofia de la umdad gmgival marginal o papilar.

3 Inflamacién  intensa: enrojecimiento, ntenso edema o |
hipertrofia de la unidad gingival marginal o papilar; ademas

de hemorragia espontinea y congestion o ulceracion.

Este indice mide 4 unidades gingivales por pieza dentaria, en este caso dos
papilares y dos marginales, se realiza también una revision que puede ser
total 0 entodo caso parcial de la cavidad oral. La media se calcula mediante
la sumatoria obtenidas y se dividird por el nimero de las unidades
gingivales que se examinaron. El indice gingival modificado se usa mas

para el uso de sustancias en ensayos clinicos. *

24



I11. Hipotesis

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

no presenta hipétesis porque no hay manipulacion de variables

IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de Investigacion

Transversal: Supo J. se define como un tipo de investigacion
observacional que analiza datos®’. Porque la metodologia busca una sola

medicion de datos primarios en el tiempo. 8

Observacional: Supo J (2014) no existe intervencion del investigador
porque la metodologia busca mediante este disefio que no se manipule el
experimento por parte del investigador permitiendo que solo se observe las

variables interrelacionadas.®’

Prospectivo: Supo J. (2014) los datos necesarios son recogidos a propasito
de la investigacion. Porque la metodologia busca que los datos se hagan
después de planificar el estudio, donde dichos datos son conocidos como

datos primarios.®’

Cuantitativo: Segun Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). Usa
larecoleccion de datos, considerando que un estudio es cuantitativo, cuando

el investigador obtendra resultados finales numéricos y porcentuales.3®
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Descriptivo: Supo J. (2014). Es uno de los métodos cuantitativos que se usan
en investigaciones que tienen como objetivo la evaluacion de algunas
caracteristicas de la poblacion o situacion.>” Porque solo describe o estima

parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.®

Nivel de Estudio: Descriptivo.

Segun Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M. (2014). Tiene como finalidad
conocer la relacién o grado de asociacidn que existe entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular.®

Disefio. No experimental y/0 observacional.

Segun Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M. (2014). Se realizan sin la
manipulacién deliberada de variables y en los que solo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.®

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion de estudio:

La poblacién estuvo conformada por 50 pacientes oncoldgicos 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 inclusion

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes que recibieron tratamiento de quimioterapia mayor a 3 semanas.
Pacientes que llevaron un tratamiento continuado.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes que presentaron enfermedades cerebrales.

Pacientes que presentaron enfermedades psiquiatricas.

4.1.1 Muestra

La muestra estuvo constituida por toda la poblacion de estudio, 50 pacientes
oncoldgicos sometidos a quimioterapia. Por ser de tamafio accesible, que
cumplieron los criterios de seleccion. El tipo de muestreo fue no probabilistico

por conveniencia.®’
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

machos de las
hembras.’

VARIABLE DEFINICION INDICADOR| TIPO ESCALA,DE VALORES
CONCEPTUAL MEDICION FINALES
La gingivitis es un
tipo de enfermedad
periodontal
caracterizada por la -0.1-1.0 indica
GINGIVITIS | * dpl N _ inflamacién leve
Intlamacion de fa indice Gingival | Cualitativa Ordinal.
mucosa gingival que | 4o | oe y Silness -1.1-20
causa sangrado, inflamacion
edema, rubor, exudado moderada
0 cambios en el
-2.1-3.0
contorno normal, v,
ocasionalmente, inflamacion
malestar.* Intensa
DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALADE |VALOR
CO-VARIABLE | concEPTUAL MEDICION
-18-20
Afios vividos por una DNI Cuantitativa Razon. -29-39
Edad persona desde su - 40- 50
nacimiento.!!
-51-60
-62 - a mas
o DNI Cualitativa Nominal Masculino
Condicién .
L. Femenino
organica que
Sexo distingue a los
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

4.4.1 Técnica de recolecciéon de datos

Se utilizdé la técnica de la observacion clinica: Esta técnica consiste en
observar detenidamente las particularidades del objeto de estudio en los
pacientes para cuantificarla. Se verifico las piezas dentales que evalta la
presencia de gingivitis segtn el indice Gingival de Loe y Silness.

4.4.2 Instrumento de medicion
Se elabord una ficha de recoleccion de datos para registrar la presencia de

gingivitis de acuerdo al indice Gingival de Loe y Silness (Anexo 3).

El instrumento que se utilizo fue una Sonda periodontal OMS, por ser
calibrada y usada en la mayoria de estudios que miden caracteristicas

periodontales.

4.4.3 Procedimientos

El procedimiento que se empleo para la recopilacion de los datos fue una ficha
de recoleccion de datos y también se realiz6 un examen clinico para verificar

la presencia de la gingivitis (Anexo 3).

4431 Calibracion inter e intraexaminador

La realizacion del estudio requirié de una capacitacion previa del investigador
en criterios de diagndstico de gingivitis. La calibracion se realizd con un
especialista en Periodoncia de la clinica ULADECH-Trujillo (Anexo 2), se
aplico el indice de kappa de cohen para evaluar el nivel de coincidencia lo
cual se corrobor6 un alto nivel de sensibilidad y especificad para evitar sesgos

en el presente estudio.
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4432

4433

4434

Coincidencia lo cual se corrobord un alto nivel de sensibilidad y especificad

para evitar sesgos en el presente estudio.

De la solicitud al hospital para permiso

Se realizd un documento por parte del jefe de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote - Sede Trujillo para emitirlo al
jefe del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” para la

realizacion de la ejecucion del proyecto (Anexo 1).

De la seleccion de pacientes

Los pacientes oncologicos que cumplieron con los criterios de inclusion,
fueron elegidos para participar en el estudio, por lo que, se les informo sobre
el estudio. Los pacientes que estuvieron de acuerdo a someterse al examen

clinico firmaron un consentimiento informado. (Anexo 4).

Del examen clinico intraoral

La informacidn fue registrada de forma ordenada siguiendo las instrucciones
establecidas, los criterios éticos y las normas de bioseguridad. Se utilizé
guantes, mascarilla, un espejo, un explorador y una sonda periodontal. El

instrumental fue previamente esterilizado en autoclave.

Respecto a las condiciones de espacio, se utilizo el espacio clinico donde
reciban su tratamiento en el hospital, para ello se contdé con una silla,
lapiceros rojos y azules y nuestra ficha para levantar la informacion. Para

documentar la asistencia se tomaron fotografias.

Se evalu6 mediante el indice Gingival (1G) propuesto por Lée y Silness, las

piezas dentarias establecidas en el indice 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 indice
gingival se obtuvo mediante la suma de los valores de los dientes y se dividid
entre el namero de dientes examinados. (Anexo 3). El valor se determiné de

la siguiente manera: %

0.1 - 1.0 indica inflamacion leve

1.1 - 2.0 inflamacion moderada

2.1 - 3.0 inflamacién intensa.
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4.5

Plan de anélisis

Para el andlisis y procesamiento de la informacién se us6 una hoja de calculo
de Microsoft Excel y el software estadistico SPSS version 23. Se utilizd
estadistica descriptiva con tablas de distribucion de frecuencias con valores
absolutos yrelativos, asi mismo se elaboraron graficos adecuados para ilustrar
los resultados de la investigacion y se us6 la prueba de distribucion Chi

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

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
DEL

PROBLEMA

| I Tipo de investigacion
¢Cua es a ) o
prevalencia de | Objetivo general El presente trabajo de Observat_:lonal, cuantitativa,
gingivitis e -Determinar la prevalencia investigacion es de Gingivitis prospectivo, transversal.
pacientes rminar 1a preva nivel descriptivo, por . . C

‘o de gingivitis en pacientes ' Nivel de investigacion
oncoldgicos s . lo tanto, no presenta
sometidos a | oncologicos sometidos a | = ™ L

L . fo ; hipGtesis porque no Descriptivo
quimioterapia en el | Quimioterapia  en el . -

. . hay manipulacion de L . S
Hospital de | Hospital de Alta . Disefio de investigacion
Alta Complejidad | Complejidad “Virgen de la variables. COVARIABLE _

“Virgen de la | Puerta”, Distrito de la No experimental,
Puerta”, Distrito de | Esperanza Provincia de observacional.

la Esperanza | Trujillo Departamento la

Provincia de | Libertad, abril - junio del Poblacion

Trujillo 2019. »
Departamento  la Edad La poblaciéon  estuvo
Libertad, abril - | Objetivos Especificos Sexo conformada  por 50

junio del 2019?

-Determinar la prevalencia
de gingivitis en pacientes
oncolégicos sometidos  a
quimioterapia en el Hospital
de Alta  Complejidad
“Virgen de la Puerta”,
Distrito de la Esperanza
Provincia  de  Trujillg
Departamento la Libertad,
abril - junio del 2019, segun
edad.

-Determinar la prevalencia
de gingivitis en pacientes
oncoldgicos 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, segln sexo.

pacientes oncoldgicos en

total sometidos a
guimioterapia en el
Hospital de Alta

Complejidad “Virgen de
la Puerta” Distrito de la
Esperanza Provincia de
Trujillo Departamento la
Libertad, abril - junio del
20109.

Muestra
La muestra estuvg
constituida por toda Iq

poblacion de estudio, 50
pacientes oncoldgicos en
total sometidos g
guimioterapia. Por ser dg
accesibles,

tamafio que

cumplieron los criterios de

seleccion. El  tipo de
muestreo fue ng
probabilistico por

conveniencia.®’
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4.7 Principios éticos

Se “respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
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 investigacion se debe proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que

participan en investigacion”.*°

La “investigacion tomd en cuenta todos los principios y valores éticos
estipulados por la Universidad ULADECH catolica™®. Se respetd el Codigo
de Etica, de la universidad aprobado por el consejo Universitario con
Resolucion N° 0973-2019-CU-ULADECH Catodlica, de fecha 16 de agosto del

2019.4

Proteccion a las personas. - Se “respet6 la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad”.

Beneficencia y no maleficencia. - “Aseguro el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios”.

Justicia. - El “investigador ejercié 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

investigacion derecho a acceder a sus resultados”.
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Integridad cientifica. - La “integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evaluan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar

a quienes participan en una investigacion”.

Consentimiento informado y expreso. - Se “cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto™.
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1. Prevalencia de gingivitis en pacientes oncoldgicos 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
Inflamacion leve 10 20
Inflamacion moderada 24 48
Inflamacion intensa 16 32
Total 50 100

Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.
Interpretacion:

Se observa que, el 20% de pacientes oncologicos presentd inflamacion gingival
leve, el 48% presentod inflamacién gingival moderada, y el 32% presento

inflamacion gingival intensa.
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Grafico 1: Prevalencia de gingivitis en pacientes oncoldgicos 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.

50 48

40

30

20

10 A

Inflamacion leve Inflamacion moderada Inflamacidn intensa

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°01.
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Tabla 2. Prevalencia de gingivitis en pacientes oncoldgicos 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, segun edad.

Edad
. Total
Prevalencia 62 a
de = = f = f = f :
gingivitis afios afios

n° % n° % n° % n° % n° % n° %

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

Inflamacion
moderada 2 33 8 57 4 50 4 40 6 50 24 48
Inflamacion O 0 4 29 0 0 6 60 6 50 16 32
Intensa

Total 6 100 14 10 8 100 10 10 12 10 50 100

0 0 0

Prueba chi cuadrado: Valor P (0.003)
Fuente: Datos obtenidos del instrumento aplicado.

Interpretacion: Se observa que el 67% de pacientes oncologicos de 18-28 afos
presentd inflamacion gingival leve, el 33% presentd inflamacién gingival
moderada y el 52% presentd inflamacién gingival intensa. De 29-39 afios el 14%
presentd inflamacion gingival leve, el 57% presentd inflamacion gingival
moderada y el 29% presentd inflamacién gingival intensa. De 40-50 afios el 50%
presentd inflamacion gingival leve, el 50% presentd inflamacién gingival
moderada. De 51-60 afios el 40% presenté inflamacién gingival moderada vy el
60% presento inflamacion gingival intensa. De 62 a méas afios el 50% presentd
inflamacion gingival moderada y el 50% present6 inflamacion 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.

38



Grafico 2: Prevalencia de gingivitis en pacientes oncoldgicos 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, segln edad.

70 67
0
50 50

50
40 H I leve

@ |. moderada

i |. intensa
20
10

0 0
0 T T
18-28 afios 29-39 afios 40-50 afios 51-60 afios 62 a mas afos

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N°02.
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Tabla 3. Prevalencia de gingivitis en pacientes oncoldgicos 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, segln sexo.

Sexo
Total
Prevalencia de gingivitis Masculino Femenino

n° % n° % n° %

Inflamacion leve 4 17 6 22 10 20
Inflamacién moderada 7 30 17 63 24 48
Inflamacion 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.

Interpretacion: Se observa que el 17% de pacientes oncoldgicos del sexo
masculino presentd inflamacion gingival leve, el 30% presenté inflamacion
gingival moderada y el 52% present6 inflamacién gingival intensa, y los del sexo
femenino un 22% presento inflamacion gingival leve, el 63% present6 inflamacion
gingival moderada y el 15% present6 inflamacion gingival intensa. El test de chi
cuadrado, obtuvo un valor de p = 0.026 < 0.05, por lo que existe asociacion

significativa entre la prevalencia de la gingivitis y el sexo.
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Grafico 3: Prevalencia de gingivitis en pacientes oncoldgicos 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, segun sexo.

| leve

' moderada

Masculin Femenin

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

La quimioterapia es un tratamiento terapéutico que se utiliza de forma primaria en
pacientes oncolégicos. El cual va a consistir en hacer uso de una gran variedad de
farmacos contra el cancer 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 patologias periodontales. 2’

En la presente investigacion se determind la prevalencia de gingivitis en pacientes
oncoldgicos 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
oncoldgicos sometidos a quimioterapia, presentaron algun tipo de inflamacion
gingival, predominando la inflamacion gingival moderada. Estos hallazgos
concuerdan con el estudio de Parra J,!% Labanda N.'? y Vozza I,** quienes
demostraron que todos los pacientes oncologicos que fueron sometidos a
guimioterapia, presentaron una inflamacion moderada resaltante. Estos resultados
posiblemente se deban porque, los signos y sintomas de la inflamacion gingival
son mas pronunciados en estos pacientes, donde los niveles de exudado gingival
parecen llegar al maximo donde la microcirculacion gingival aumenta junto con
la permeabilidad y dilatacion capilar; esto puede ser porque los tejidos

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

administrados en consideracion de la complejidad del caso. °

Esta investigacion también determind la prevalencia de gingivitis en pacientes
oncoldgicos 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, segin edad. Encontrando que, la inflamacion
gingival intensa es la méas prevalente en paciente de 51-60 afios de edad, por lo
que si existe asociacion significativa entre la prevalencia de la gingivitis y la edad.
Estos resultados concuerdan con Ocampo K,*°; Lopez M, quienes evidenciaron
que en los pacientes de 51-60 afios predomind la gingivitis intensa. Esto
posiblemente se deba porque, durante la edad adulta que comienza a partir de los
30 afios y es donde aparecen complicaciones periodontales que pueden aumentar
laintensidad en las pacientes con tratamiento citostatico, 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 encia, siendo multifactorial, por lo que, existen
elementos que contribuyen a la aparicion de lesiones directas e indirectas en la
mucosa bucal, que corresponde a la inmunosupresion, que alteran el sistema de
proteccion y reparacion de las células. Esto hace que, se produzcan efectos
secundarios mas frecuentes, alterando todo el sistema estomatognatico y
funciones como la fonacion, deglucion, que puede estar acompafiada de dolor, de

sobreinfeccion y la posibilidad de hemorragias gingivales.?®
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Finalmente, esta investigacion también determind la prevalencia de gingivitis en
pacientes oncoldgicos 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, segln sexo. Encontrando
que, la inflamacion gingival moderada es méas prevalente en el sexo femenino. Lo
cual concuerda con el autor Moriyama S, **; Santa Cruz M. Yy Gupta A, ** quienes
demostraron que la gingivitis esta presente en el sexo femenino, con una mayor
presencia de inflamacion gingival moderada. Estos resultados quizas 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 globulos blancos que se ocupan de luchar contra las enfermedades. 2
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VI.

Conclusiones

Todos los pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia del Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta”, presentaron algin tipo de inflamacion

gingival, predominando la inflamacién gingival moderada

La inflamacion gingival intensa fue la més prevalente en pacientes de 51-60 afios
de edad. sometidos a quimioterapia en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen

de la Puerta”.

La inflamacion gingival moderada fue la més 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 odontologia campafias preventivas para
los pacientes que tienen edades de 30 afios sobre las enfermedades periodontales
de la cavidad bucal.

Se le recomienda a la poblacién en general que a partir de los 30 afios busquen
informacién sobre las enfermedades periodontales de la cavidad bucal para

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

Solicitud de permiso




Anexo 2

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Marco Loyola Echevarria, especialista en Periodoncia, mediante la presente
dejo constancia de haber calibrado a la alumna Kely Yanet Paucar Bricefio, en la
parte metodoldgica y practica con el Indice Loe Silness Simplificado del proyecto

de investigacion titulado:

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
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 Echevarria Marco Antonio

Especialista en Periodoncia
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Anexo 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA PROVINCIA DE TRUJILLO - 2019

Autora: Paucar Bricefio Kely Yanet

Fecha:

Edad: Sexo:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

16 | 1.2 | 24 | 3.6 | 31 -

Papila disto vestibular

Margen ging. Vestibular

Papila mesio vestibular

Margen gingival lingual

Promedio

Para darle un valor al diente se debe sumar el valor de las cuatro zonas y luego se divide entre
cuatro. El indice gingival se obtendra mediante la suma de los valores de los dientes y se dividira
entre el nimero de dientes examinados. Los valores se determinaran de la siguiente manera:
Marque la que corresponda.

0.1 - 1.0 indica inflamacion leve

1.1 - 2.0 inflamacion moderada

2.1 - 3.0 inflamacion intensa
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI,

autorizo con espontanea voluntad a la estudiante Kely Yanet

Paucar Bricefio, de la Escuela profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo. Mi participacion en el proyecto de
investigacion titulado Prevalencia de gingivitis en pacientes oncoldgicos 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 informacion estadistica de la prevalencia
de gingivitis en pacientes oncolégicos sometidos a Quimioterapia. De tal manera de
implementar estrategias en prevencion y tratamiento de la gingivitis, lo cual,

aportard a mejor calidad de vida de estos pacientes.

La informacion que se obtenga es confidencial y no sera de otro uso, lo que hace que

sea solo de esta investigacion. Agradecemos su participacion.

Firma del paciente Firma del Investigador

Trujillo, de del 2019
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Anexo 5

EVIDENCIAS

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Marco Lovola Echevarria, especialista en Periodoncia, mediante la presente dejo
constancia de haber calibrado a la alumna Kelv Yanet Paucar Bricefio, en la parte
metodolagica v practica con el Indice Loe Silpess Simplificado del provecto de investigacién

titulado:

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
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.

A% [RIVERSIDAD CATOLM & L0 ANGELES
: ;\*J CHIMBOTE
f JJ.'D‘ e TRALLD

Ll
r b dmag frata T A0
Y L

CO Madas

CD. Mg. Lovola Echevarria Marco Antonio

Especialista en Periodoncia
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Anexo 6

CALIBRACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O

Anexo J

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA, DISTRITO DE LA
ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
UBERTAD, ABRIL - JUNIO DEL 2019,

Autora: Paucar Briceflo Kely Yanet
Fecha: ©9 |1 q
Edad__ 40 owog sexo: - evdrdno
INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS
16 |12 24 [36[31] 44
Papila disto vestibular 3 f 2 3 .
Margen ging. Vestibular 1 2 < 1 2
Papila meswo vestibular
T 2 {3 [ 1 ]2
argen gingival lingual 2 ' \ 2|0 | 2
Promedio 7 00 . -
22514.90| 1.5 | 2.5/0.35| 2.00 Ig__n?g
Para darle un valor al diente se debe sumar of vilor de s custro Jonas ¥ lwego se
divide entre cuatra. El indice gingivol se obtendrd mediante fa suma de los valores de
los dientes y se dividird entre el nimero de dientes examinados, Loz valores se
determinarin de la siguiente manera: Marque L que correspondy,
0.1 - 1.0 indica nflamacidn leve
7( 1.1- 2.0 inflamacidn moderada
7
— I :fru
2.1 - 3.0 inflamacién intensa. OO by chevaria
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Anexo 7

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

Concordancia Interobservador

Para la presente investigacion se realizé 10 muestras, hechas por un investigador y por

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

concordancia entre ambos.

Tabla de contingencia

Calibrador (Dr.)
Inflamacion Inflamacion Inflamacion | TOTAL
leve moderada intensa
Inflamacion n 2 0 0 2
leve % 20% 0% 0% 20%
Investigador Inflamacion N 0 4 0 4
(Estudiante) moderada % 0% 40% 0% 40%
Inflamacién n 0 1 3 4
intensa % 0% 10% 30% 40%
TOTAL n 2 5 3 10
% 20% 50% 30% 100%
Indice Kappa de Cohen:  0.844
Significancia:  0.000

Interpretacion:
De las 10 muestras evaluadas, podemos indicar:

2 con una l. 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 l. 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 indice 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 investigacion se realizd 10 muestras, hechas por un investigador (en

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

Tabla de contingencia

Investigador (Tiempo 2)

Inflamacion Inflamacion Inflamacion | TOTAL
leve moderada intensa
Inflamacién n 2 0 0 2
leve % 20% 0% 0% 20%
Investigador Inflamacion n 0 4 0 4
(Tiempo 1) moderada % 0% 40% 0% 40%
Inflamacion N 0 0 4 4
intensa % 0% 0% 40% 40%
n 2 4 4 10
TOTAL
© % 20% 50% 30% 100%
Indice Kappa de Cohen:  1.000
Significancia:  0.000

Interpretacion:

De las 10 muestras evaluadas, podemos indicar:

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

Con el indice 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

EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA, DISTRITO DE LA
ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA

Anexo J
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LIBERTAD, ABRIL - JUNIO DEL 2019.

Autora: Paucar Briceiio Kely Yanet

Fecha: OQIIQ [19

Edad: SS

aWwesS

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

o
L)

Sexo: _Ug_:)_g.v_h'vw

16 [12 24 |36 |31 | 44
Papila disto vestibular 5 2 |y 2 |2 |
Margen ging. Vestibular 5 v 2 |1 |
Papila mesio vestibular v o ! 2 | 2
Margen gingival lingual 4 |1 ! 2 | |
Promedio los | 4.00| £.00 2.00|10.25 |).25

Tc=8-25 =138

e

'

Para darle un valor al diente se debe sumar el valor de las cuatro zonas y luego se
divide entre cuatro, El indice gingival se obtendrd mediante la suma de los valores de
los dientes y se dividird entre el nimero de dientes examinados. Los valores se

0.1 - 1.0 indica inflamacion leve

y 1.1-2.0inflamacién moderada

2.1-3.0 inflamacion intensa,
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Anexo 9

FOTOS DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Hospital Donde Ejecute Mi Proyecto De Investigacion
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Pacientes Que Colaboraron En La Ejecucion De Este Proyecto De Investigacion
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Anexo 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Smf D"% Bﬁuw« con DNI, %0284 25 autorizo

con espontanca voluntad a la estudiante Kely Yanet Paucar Briceio, de la Escuela
Filial

profesional de Odontologia de la Universidad Catolica Los A"geles de Chimbote,
Trujillo. Mi participacion en ¢l proyecto de investigacion titulado Prevalencia de
wingivitis en pacientes oncolégicos sometidos a Quimioterapia en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta”, Distrito de la Esperanza, Provincia de Trujillo,

Depanamento la Libertad, abril — junio del 2019.

Este estudio se realiza con el fin de aportar informacion estadistica de la prevalencia de
gingivitis en pacientes oncologicos sometidos a Quimioterapia, De tal manera de
implementar estrategias en prevencion y tratamiento de la gingivitis, lo cual, aportard a

mejor calidad de vida de estos pacientes

La imformacion que se obtenga es confidencial y no sera de otro uso, lo que hace que

sca solo de esta investigacion. Agradecemos su participacion,

Firma del paciente Firma del Investigador
Trujilo, c9 de | Q del 2019
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