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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar si la intervencién educativa es efectiva en
el conocimiento sobre la prevencidon de mucositis oral en pacientes con
quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas 2018
Estudio de tipo cuantitativo y método cuasi-experimental. La muestra
seleccionada fueron 40 pacientes, la técnica que se utilizé fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Los resultados evidencian del total de 20
pacientes nuevos antes de la intervencion educativa presentaron un nivel de
conocimiento deficiente en 60%, el 35% regular y el 5% bueno y después de la
intervencion educativa 50% presentaron nivel de conocimiento bueno y regular,
respectivamente. Mientras tanto del total de 20 pacientes continuadores, antes
de la intervencion educativa, el 75% presentaron un nivel de conocimiento
regular, 20% deficiente y 5% bueno y después de la intervencion educativa el
95% presentaron nivel de conocimiento bueno y 5% regular. En conclusion, se
aprecia que del pre al post test hay un cambio significativo; demostrando que la
intervencion educativa es efectiva para mejorar el conocimiento de la
prevencion de la mucositis oral en pacientes nuevos y continuadores con

guimioterapia.

Palabras clave: Quimioterapia, mucositis, educacién, intervencion,

conocimiento, (segun revision de DESC).
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ABSTRACT

The objective of the study was to identify if the educational intervention is effective
in the knowledge about the prevention of oral mucositis in patients with
chemotherapy at the Regional Institute of Neoplastic Diseases 2018. Quantitative
study and quasi-experimental method. The selected sample was

40 patients, the technique used was the survey and the instrument was a
qguestionnaire. The results show that a total of 20 new patients before the
educational intervention presented a poor level of knowledge in 60%, 35% regular
and 5% good, and after the educational intervention 50% presented a good and
regular level of knowledge, respectively. Meanwhile, of the total of 20 continuing
patients, before the educational intervention, 75% presented a regular level of
knowledge, 20% poor and 5% good, and after the educational intervention 95%
presented a good level of knowledge and 5% regular. In conclusion,
demonstrating that the educational intervention is effective in improving the
knowledge of prevention of oral mucositis of patients undergoing chemotherapy

treatment.

Keywords: chemotherapy, mucositis, education, knowledge, (according to DESC

review).
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I. INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacién

a. Descripcién de larealidad problematica

El cancer es una enfermedad que causa la mayor mortalidad en el mundo;
segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020 en el todo el mundo
se registré casi 10 millones de muertes relacionadas con el cancer, es decir, una
de cada seis muertes es debido a esta enfermedad. Los tipos de cancer mas
frecuentes son los de mama, pulmén, colon, recto y préstata, que causaron un

alto porcentaje de padecimientos en todo el mundo (1).

La toxicidad de los tratamientos oncoldgicos hace que las células normales
de la mucosa del todo el tracto gastrointestinal desde la boca hasta el ano sea
susceptible por su rapida renovacion celular, siendo la cavidad oral una de las
zonas mas reiterativas sobre este tipo de lesiones que puede ser ocasionado por

los tratamientos de quimioterapia, radioterapia o trasplante de medula 6sea(2).

La mucositis oral es una complicacion frecuente y a menudo debilitante del
tratamiento del cancer. Afecta la calidad de vida del paciente. La frecuencia de
la mucositis y su gravedad dependen del tipo, duracion y dosis de la
guimioterapia utilizada. En este sentido, los quimioterapicos mieloablativos estan
asociados con un riesgo de mucositis de 60-100%, mientras que la combinacion
de quimioterapia y radioterapia implica un riesgo de casi el 100%. Es una causa
importante de morbilidad durante la terapia antineoplasica que afecta a la calidad
de vida del paciente ya que cursa con dolor intenso y uUlcerasque dificultan la

alimentacion, la deglucion y la fonacion (3).



Existen otros factores que afectan la sintesis del ADN en la mucosa oral, entre
los agentes antimetabdlitos como methotrexato, 5-fluorouracilo y los analogos de
la citidina citarabina, se asocian con incidencias de mucositis oral en un 40-60
%. Del mismo modo el methotrexato y el etopésido se secretan en la saliva, ello
genera el aumento de la toxicidad oral. La poliquimioterapia desarrolla mucositis
entre el 40-70% de todos los enfermos con cancer, que reciben regimenes de

terapia estandar (4).

La prevencion de la mucositis oral ha sido un tema de interés para varios
autores, no obstante, la mayoria de los articulos publicados coinciden que el
mantenimiento de una correcta higiene oral, la evaluacion previa al tratamiento
de la salud oral y la eliminacién de malos hébitos como el consumo de alcohol

y cigarrillos son cruciales para reducir la incidencia y gravedad de esta patologia

(5).

El manejo efectivo de los efectos secundarios podria, a su vez, prevenir
hospitalizaciones innecesarias, reducir costos sanitarios y mejorar la calidad de
vida. Por esta razén, una adecuada monitorizacién y manejo de los sintomas
es de vital importancia para prevenir el desarrollo de una toxicidad severa que
puede llegar a comprometer la vida del paciente. Todo el personal del equipo
multidisciplinario de salud que trabaja con pacientes oncoldgicos debe tener los
conocimientos necesarios para prevencion, deteccion de signos y sintomas, asi

como el tratamiento de los efectos adversos de la quimioterapia (6).

La intervencion educativa a los pacientes por parte del profesional de
enfermeria es una actividad permanente, el paciente en el servicio de oncologia
gue va a iniciar su tratamiento de quimioterapia necesita informacion,educacion
y comunicacion que le genere herramientas, condiciones, y competencias para
satisfacer sus necesidades de autocuidado y las habilidades que requieren sus

cuidadores (7).



El Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas brinda atencion a 25
pacientes diarios en promedio con tratamientos de quimioterapia ambulatoria; de
los cuales un 40% refieren malestar en la cavidad oral; el cual al ser evaluado
por el médico oncdlogo evidencia signos y sintomas de mucositis en sus diversos
grados. Por ello, es importante que la enfermera realice actividades de
prevencion y manejo de lesiones en la cavidad oral para evitar lainterrupcion de
su Quimioterapia.

Frente a esta situacion, las intervenciones de enfermeria deben direccionarse
aprevenir, fomentar el autocuidado y restablecer el bienestar del paciente con
riesgo potencial de presentar mucositis oral; por lo que consideramos notable

efectuar la actual investigacion.

b. Formulacion del problema

Por lo expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢ Es efectiva la intervencion educativa en el conocimiento sobre la prevencion de
mucositis oral en pacientes con quimioterapia, Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Trujillo, 20187

c. Justificacion de lainvestigacion

Se justifica en la parte teérica ya que, a través del estudio e interpretacion de
temas especificos relacionados a mucositis oral, se buscaran explicaciones al
cuidado que requieren los pacientes durante su tratamiento. También tiene
importancia practica porque el profesional de enfermeria pondra en prioridad su
rol educativo, proporcionando orientacion e informacion exacta a los pacientes
sobre como prevenir la mucositis oral inducida por agentes oncolégicos,

permitiéndoles su intervencién oportuna en su propio tratamiento y rehabilitacion.



Metodoldgicamente este estudio se justifica, ya que servira de referencia
tedrica y bibliografica para otras investigaciones relacionadas con el tema aqui
estudiado de igual forma para la orientacion de estudiantes de la segunda

especialidad en oncologia.

Igualmente, este estudio tiene gran importancia social, ya que al brindar
orientacion e informacion a los pacientes sobre la prevencion de mucositis oral
con tratamiento de quimioterapia estaran capacitados de realizar su propio
autocuidado en el hogar; en efecto contribuye a reducir serias complicaciones
relacionadas al tratamiento, adquiriendo mejor calidad de vida, evitando mayores

problemas de salud, gastos econdémicos, retraso en su tratamiento.

El Servicio de Quimioterapia ambulatoria, actualmente no cuenta con un plan
educativo dirigido a los pacientes con riesgo potencial a desarrollar
complicaciones como la mucositis segun grado de severidad, es por ello que
se hace necesario proponer un Plan Educativo a todo paciente que recibe
guimioterapia desde el inicio del tratamiento, sirviendo como modelo para todos
los servicios en el IREN Norte de manera mas eficiente para prevenir las
complicaciones de mucositis oral; sin duda el estudio es de fundamental
importancia, porque contribuye a disminuir gastos innecesarios de recursos
econdmicos, materiales y humanos y del mismo modo evitaria las

hospitalizaciones innecesarias de pacientes por complicaciones.

1.2. Objetivos
a. General
e I|dentificar si la intervenciéon educativa es efectiva en el conocimiento sobre

prevencion de mucositis oral en pacientes con quimioterapia, Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Trujillo, 2018.



Especificos

Determinar el conocimiento sobre prevencion de mucositis oral en
pacientes con quimioterapia, antes de la intervencion educativa, Instituto
Regional de Enfermedades Neopléasicas, Trujillo 2018.

Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento
sobre prevencion de mucositis oral en pacientes con quimioterapia,
después de la sesion educativa, Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Trujillo 2018.

Relacionar el grado de efectividad de Intervencion educativa en los

pacientes nuevos y continuadores.



I. MARCO DE REFERENCIA

[1.1. Marco Tedrico

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolado de
células. El tumor a menudo puede invadir el tejido circundante y provocar
metastasis enpuntos distantes del organismo. Afortunadamente existen cada vez
mas avances tecnoldgicos que han permitido hacer del cancer, en muchos
casos, una enfermedad cronica. Una mejor calidad de vida de estos pacientes
es un reto fundamental para la enfermeria, la cual desarrolla un papel crucial

atendiendo los cuidados especificos demandados por esta enfermedad (8).

El tratamiento de los pacientes con diagndstico de cancer esta basado hasta
eldia de hoy fundamentalmente en la administracion de quimioterapia. Esta
terapia se elige tomando en cuenta muchos factores como el estadio de la
enfermedad, tipo y localizacion del tumor, la patologia concomitante y edad del
paciente. Es muy dificil atacar una enfermedad como el cancer sin producir
efectos adversos indeseables; aunque se tenga como objetivo eliminar células
cancerosas sin afectar a las sanas, muchas veces se llega a comprometer
tejidos y 6rganos sanos ya que dicha terapia actia de manera indiscriminada

sobre todas las células, alterando su capacidad de renovacion (9).

La mayoria de los medicamentos que se disponen en el tratamiento de
guimioterapia bloguean las células mientras se fraccionan. Cuanto mas rapido
se dividen, mas sensibles son al tratamiento. Sin embargo, existen diferentes
factores para experimentar los efectos secundarios como el farmaco que se le
administra, la dosis, la constancia de las terapias, la edad del paciente, el estado
fisico, la situacion nutricional y la fortaleza psicoldgica y emocional. Desde la
perspectiva cronoldgica, los efectos adversos de la quimioterapia logran
manifestarse de forma inmediata, ya sea en horas o pocos dias, o semanas,

retardada en semanas o meses y tardia en meses o afos. (10)

El término de mucositis se introdujo a finales de 1980 para describir la

inflamacion de la mucosa oral inducida por radioterapia en 80% de los



pacientes, en quimioterapia entre 40 - 80% de los pacientes y en trasplante de
médula 6sea en mas de 75% de los pacientes. Siendo el fendmeno considerado
como una manifestacion de leucopenia, en la actualidad el efecto secundario de
mucositis oral es considerado la mas grave complicacion no hematolégica del
tratamiento del cancer. La causa de la mucositis oral es una consecuencia de
dos mecanismos principales, la toxicidad directa debido al tratamiento y la

mielosupresion que resulta de la terapia administrada. (4)

Los signos y sintomas mas evidentes de la mucositis son el eritema,
ulceracion, atrofia y necrosis de las mucosas irradiadas en los casos mas graves
y odinofagia. Aparecen entre la segunda y tercera semana del inicio del
tratamiento durando hasta dos o tres semanas después de su finalizacion (11).
La mucositis oral causa dafios en la capa epitelial debido a la destruccion de
los queratinocitos basales, provoca dolor, disfagia, disgeusia, odinofagia,
deshidratacion y problemas nutricionales, siendo considerada por parte de los
pacientes como uno de los efectos secundarios mas extenuantes de la terapia

antineoplasica (12).

La clasificacion de los diferentes grados de mucositis segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Grado 0 ninguno, grado 1 eritema, grado 2 eritema,
Ulceras, puede comer sélidos, grado 3 eritema, edema o Ulceras, Solo admite

liquidos y el grado 4 que requiere soporte enteral o parenteral (11).

La fisiologia de la mucositis se desarrolla en 4 fases: iniciacion, generacion
de mensaje, amplificacion de sefial, ulceracion y fase de cicatrizacion; respecto
a la fase inicial inflamatoria o vascular, durante esta fase las células expuestas
en la mucosa bucal liberan radicales libres, proteinas modificadas y citoquinas
proinflamatorias, prostaglandinas y factor de necrosis tumoral (TNF). Estos son
mediadores inflamatorios, que pueden causar un mayor dafo ya sea directa o
indirectamente al aumentar la permeabilidad vascular, mejorando de este modo

la captacion de farmacos citotoxicos. (13)

En fase epitelial la quimioterapia retarda la division celular en el epitelio de la
mucosa oral, que conduce a una disminucion de la renovacion epitelial que

resulta en ruptura epitelial, en esta etapa desarrolla microtrauma de actividades



como el habla, la deglucién y la fase ulcerativa / bacteriologica; es decir
pseudomembranosa, existe una ruptura epitelial que ocurre dentro de una
semana de terapia, la pérdida de epitelio y la exudacion furiosa conducen a la
generacion de pseudomembranas y Ulceras, en dicha fase la colonizacion
microbiana de superficies mucosas dafiadas y levaduras se exacerba por
neutropenia concomitante y por ultimo fase de curacion, dura generalmente de
12 dias a 16 dias y principalmente requiere factores como la tasa de
recuperacion hematopoyética, proliferacion epitelial, y restablecimiento de la

flora microbiana. (13)

La mucositis oral afecta a la calidad de vida del paciente ya que cursa con
dolorintenso y ulceras que dificultan la alimentacién, la deglucién y el habla.
Ademéasde eso, se pueden detectar varias necesidades humanas basicas
afectadas, que pueden ser resumidas en necesidades de confort, alimentacién e
higiene. Asimismo, se asocia a mas dias de fiebre, de alimentacién parenteral,
de administracion de opiaceos y a mayor riesgo de infecciones, que puede
conducir a una infeccién sistémica, lo que representa una amenaza para la vida
del paciente y su ingreso al hospital. Estas complicaciones pueden requerir la
reduccion o incluso la suspension del tratamiento antineoplésico, con el riesgo
de empeorar gravemente el prondstico del paciente, asi como se puede

prolongar la estadia hospitalaria y el aumento del costo de la atencion (14).

Ante esta situacion se debe actuar de forma multidisciplinaria y resaltando el
papel de la odontologia y de la enfermeria. Una de las primeras medidas
preventivas es la revision odontologica y bucal antes de tratamiento.Enfermeria
debe encargarse de los cuidados del paciente para procurar retirar los factores
de riesgo que agravan esta situacion como son el tabaco, alcohol, alimentos y
bebidas muy calientes o muy frias y asegurar un estado de higiene bucal 6ptimo
(12).

Cabe indicar que es importante la higiene oral rutinaria y sistematica es
extremadamente primordial para reducir la gravedad e incidencia de los efectos
secundarios del tratamiento oncologico; un enfermo de cancer debe mantener

una correcta higiene bucal con el cepillado diario de los dientes, encias y



lengua, después de cada alimento utilizando crema dental no irritante, uncepillo
suave y seda dental para la limpieza interdental y posteriormente deberarealizar
enjuagues orales con colutorios. A pacientes con plaquetopenia o con signos de
sangrado se utilizara una bola de gasa o bastoncillos de algodénpara el

cuidado de la boca (6).

El tipo de tratamiento altamente importante es la higiene bucal. Se debe de
establecer una revisibn antes de la terapia citotdéxica (15). El tratamiento
recomendado para la mucositis oral es: higiene bucal adecuada, enjuagues
con anestésicos topicos (Lidocaina viscosa, Benzocaina, solucion de
Difenhidramina), farmacos que recubren las mucosas (enjuagues con soluciones
antiacidas), Vitamina E: 200 — 400 mg/dia, analgésicos orales, siendo en
ocasiones necesario el empleo de morficos y en paciente con candidiasis oral,

enjuagues con nistatina tépica o antifungicos orales (16).

El papel de enfermeria ante un paciente con mucositis oral debe centrarse
primero en una correcta valoracién, en una posterior aplicacion de intervenciones
y cuidados, y finalmente en una adecuada educacion al paciente, mediante un
plan de intervenciones dirigidas a la sintomatologia y mitigar la mucositis oral.
Para aplicar correctamente estos cuidados ha de tomarse decisiones conjuntas

dentro de un equipo multidisciplinario (17).

Dorothea Elizabeth Orem ha descrito lo que llamé teoria general de
enfermeria, la cual consta de tres teorias relacionadas entre si: la del
autocuidado, la del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria. Siendo el autocuidado una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo; conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio desu vida, salud o bienestar. consideré que la teoria
establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término
requisito es utilizado en la teoriay es definido como la actividad que el individuo

debe realizar para cuidar de si mismo (18).



Es papel de enfermeria es educar a los pacientes y familiares acerca de la
importancia del cuidado de la cavidad oral y sobre los factores de riesgo para
evitar la aparicion del caso; se ha demostrado que una profilaxis temprana de
cuidado bucal puede retrasar la aparicion de mucositis oral y reducir su
incidencia y gravedad, aunque estas medidas deben llevarse a cabo antes,
durante y después de la terapia oncoldgica, para que el paciente pueda tener

una calidad de vida aceptable, que es lo que buscamos como un propésito. (19).

El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser humano,
ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus
relaciones y cualidades por medio del razonamiento. Desde esta perspectiva se
puede concebir al conocimiento como el conjunto de informaciones vy
representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a travées
de las observaciones y las experiencias (20). El conocimiento es una habilidad
humana por medio de la cual se relaciona un sujeto que conoce y un objeto por
conocer, se adquiere en diversas maneras y niveles de profundidad de acuerdo

con los distintos enfoques culturales (21).

El conocimiento es indispensable para el autocuidado de la persona. Segun
Orem (1983), el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (22). Siendo esta una
construccion cultural relacionada con el cuidado propio, de susfamiliares y
personas mas cercanas, que se hace viable a partir de factores como los
conocimientos previos, el tiempo disponible, los recursos econémicos,la edad, el

género y la inclusion social, asi como el uso efectivo del sistema de salud (23).

Nosotros los enfermeros al brindar una atencién lo realizamos poniendo en

accion conocimientos aprendidos y la experiencia propia, capacidades

10



personales como la intuicion y principios cientificos resultantes de la
investigacion. Lo hacemos reflexivamente, considerando a la persona, la
situacion y el escenario, ponderando la mejor manera de realizarlo dentro de un

cuadro ético (24).

Existe la necesidad de elaboracién de una guia de atencién que evite el
desarrollo de mucositis oral en los pacientes sometidos a terapias
antineoplasicas, ya que es un efecto secundario de alta incidencia. El personal
enfermero debe prestar especial atencién y realizar una buena educacion para
la salud en los ambitos de higiene oral y alimentacion, puesto que son dos
aspectos muy relevantes tanto en la prevencion como para la disminucién de

gravedad y sintomatologia de la mucositis oral (17).

[1.2 Antecedentes del estudio

Garcia V. Hernandez, M. Torres, L. Mursuli, M. y Cruz, I. Cuba, 2021, en su
estudio “Nivel de informacién en pacientes y profesionales de la salud sobre
manifestaciones bucales secundarias a la quimioterapia”, se planteé el objetivo
principal Identificar el nivel de informacion de pacientes y profesionales de la
salud sobre manifestaciones bucales secundarias a quimioterapia. En cuyo
resultado se comprobo un grado de informacién virtuoso sobre manifestaciones
bucales colaterales a quimioterapia en el 55 % de los pacientes. En su
conclusiones halld6 el nivel de informacion de los pacientes sobre las
manifestaciones bucales secundarias a tratamientos de quimioterapia fue
ampliamente bueno parte de esta poblacidn, en la totalidad de los especialistas

de Oncologia y de las licenciadas en enfermeria (25).

Lépez, L. Lopez, D. Reyes, E. y Concepcion, D. Nicaragua, 2016. Relazé un
estudio de investigacion sobre fntervencién educativa en pacientes oncoldgicos
ambulatorios con tratamiento de quimioterapia en el Hospital Roberto Calderén
Gutiérrez, Il semestre 2016. Nicaragua”. El objetivo del estudio fue realizar
intervencidn educativa en pacientes oncolégicos ambulatorios con tratamiento
de quimioterapia. La totalidad de los pacientes antes de la intervencién educativa
el 60% conocian de practica elemental para realizar su autocuidado ya que

recibian su terapia de quimioterapia y post a la intervencién educativa los
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pacientes aumentaron a un 55% practica satisfactoria, se recomienda al personal
salud que proporcionen charlas e instrucciones sobre las dimensiones de
autocuidado en los pacientes con terapia de quimioterapia con la finalidad que

alcanzar mayor conocimiento (26).

Malhaber F. y Ramos L. Chiclayo, 2017, en una tesis “Efecto de la
intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento del cuidador
primario al paciente oncoldgico del Hospital Regional Docentes las Mercedes-
Chiclayo-Peru 2017”. El objetivo principal del estudio fue “Determinar el efecto
de la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento del
cuidador primario al paciente Oncolégico. Conforme el estudio previa a la
intervencién educativa, se hall6 que el 57.5% poseian un nivel bajo de
conocimiento, el 41.3% un nivel medio y sélo el 1.3% mostraron un nivel alto;
post intervencion educativa se descubrio el 58.8% sostuvieron un nivel alto de

conocimiento, mientras tanto que el 41.3% un nivel medio (27).

Orihuela, A. Lima Pera. 2016. Desarroll6 un estudio investigacion “Efectividad
de un programa educativo sobre el autocuidado en pacientes con quimioterapia
ambulatoria en el Instituto Oncologico Miraflores”. El objetivo del trabajo fue
determinar la efectividad de un Programa Educativo sobre el autocuidado en
pacientes con guimioterapia ambulatoria. Encontr6 como resultado que el nivel
de conocimiento sobre el autocuidado en pacientes con quimioterapia
ambulatoria; antes de aplicacién del plan educativa fue bajo en 60%, 22.2% alto
y 17.8% medio; y después de la aplicacion del programa educativa, 96.7% es
alto y 3.3% medio (28).
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II.3 Marco conceptual

Cancer: Es la reproduccion rapida de células anormales que se dispersan
mas alla de sus limites usuales y pueden invadir partes adyacentes del
cuerpo o propagarse a otros 6rganos, en un proceso quese denomina
metastasis.

Quimioterapia: es un farmaco empleado para tratar el cancer. Consiste
en aplicar distintos medicamentos para aniquilar células cancerosas y
disminuir o suprimir completamente la enfermedad. Los farmacos
utilizados son llamados como anticanceroso o citostéticos.

Mucositis: Se explica como la inflamacion de la mucosa oral, frecuentado
0 no de lesiones llagas. Muchas veces es secundaria a los efectos de la
terapia contra el cancer (quimioterapia o radioterapia), a enfermedades

infecciosas o sindromes de inmunodepresion secundaria.

Grados de mucositis: La escala de la OMS. clasifica la mucositis en
cuatro grados, teniendo en cuenta el estado de la mucosa oral y la
afectacién que esta representa para el paciente:

Grado 0: sin evidencia subjetiva u objetiva de mucositis.

Grado 1: dolor oral con o sin eritema, sin ulceracion.

Grado 2: eritema y ulceracion, puede comer sélidos.

Grado 3: eritema y ulceracién, no puede comer sélidos.

Grado 4: eritema y ulceracion, no puede alimentarse.

Educacion: La educacion es la transformacion de facilitar la ensefianza o
la adquisicion de conocimientos, asi como habilidades, valores, creencias
y habitos.

Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a
través de la introspeccion (a priori).

Prevencion: Son medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores

causales y los factores predisponentes o condicionantes.
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e Paciente nuevo: Consiste el primer ciclo de tratamiento de quimioterapia
y el equipo de atencion de la salud le explicara cuando y con qué
frecuencia necesitara quimioterapia. La mayoria de los tratamientos de
guimioterapia se administran en ciclos repetidos. Laduracion de cada ciclo
dependera del (de los) farmaco(s) que reciba. La mayoria de los ciclos

varian entre 1 a 6 semanas.

e Paciente continuador: Usualmente son pacientes que reciben
guimioterapias mas de una sesion, estos tratamientos se hacen en los
llamados ciclos de quimioterapia. El siguiente ciclo empieza al finalizar los
dias o semanas de descanso que se administran generalmentesegun las
patologias; el numero de ciclos de tratamientos que recibe un paciente

varia de acuerdo al tipo de cancer.

Il.4 Sistema de Hipotesis

Hi: Hipotesis de investigacion (Hi):
La intervencion educativa en el conocimiento sobre la prevencion demucositis
oral es efectiva en pacientes con quimioterapia Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2018.

Ho: Hipétesis nula (Ho):

La intervencion educativa en el conocimiento sobre la prevencién demucositis
oral no es efectiva en pacientes con quimioterapia, Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo 2018.

[1.5. Variables e indicadores:

Variable Dependiente: Nivel de conocimientos sobre prevencion de mucositis

oral en pacientes con quimioterapia.

e Definicién operacional: Son los conocimientos principalmente del cancer,

tipo de tratamientos, efectos secundarios, asi como los cuidados en la

14



prevencion y/o manejo de la mucositis oral en los pacientes sometidos al

tratamiento oncoldgico.
e Escala de medicion de variable: Nominal
e Indicador: Nivel de conocimiento registrada en la encuesta.

e Categoria e indice: bueno/regular/deficiente

= Nivel bueno: 09 - 12 puntos
= Nivel regular: 05 - 08 puntos
= Nivel deficiente: 00 - 04 puntos

Variable Independiente: Intervencion educativa en el conocimiento sobre

prevencion de mucositis oral.

e Definicion operacional: La intervencion educativa en el conocimiento sobre
prevencion de mucositis oral en pacientes con quimioterapia se hara a través
de un pre test y post test, para medir la efectividad de la intervencion.

e Escala de medicion de variable: Nominal

e Indicador: Segun informacion registrada en la encuesta.

o Categoria e indice: bueno/regular/deficiente

. Nivel bueno: 09 - 12 puntos
. Nivel regular: 05 - 08 puntos
. Nivel deficiente: 00 - 04 puntos
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. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo cuantitativo, cuasi experimental, utilizando un
pre-test y un post-test, teniendo un grupo experimental antes y posterior a la

intervencion educativa.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 Poblacién diana (universo):
Pacientes con terapia de quimioterapia sistémica en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas.

3.2.2 Poblacién de estudio

Pacientes oncoldgicos sometidos a tratamientos de agentes citostaticos en el
Servicio de Quimioterapia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
en el 2018.

3.2.3 CRITERIOS

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios que recibieron quimioterapia ambulatoria
del Servicio de Quimioterapia del Instituto de Regional de Enfermedades
Neoplasicas.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes nuevos y continuadores que aceptaron participar en el estudio

y comprobadas con asistencia en el servicio de quimioterapia ambulatoria.
Criterios de exclusion:

e Los pacientes con cancer en estadio avanzado, que recibierontratamiento

de radioterapia cabeza y cuello,
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e Pacientes con mudltiples tratamientos simultdneamente, en ultimo curso
de quimioterapia.

e Pacientes oncoldgicos que no quisieron participar en el estudio de
investigacion.

e Pacientes oncolégicos que no participaron al 100% en las sesiones
educativas programadas.

e Pacientes que no respondieron el cuestionario en forma completa tanto
pre y post test.

e Pacientes con cancer que abandonaron el tratamiento de quimioterapia.

e Pacientes que recibieron tratamiento de Radioterapia.

3.2.4. Muestra:
La muestra fue constituida por 40 pacientes con diagnostico confirmado
de cancer que recibieron quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION

Siendo su expresion grafica, segun Hernandez y col, 2015.

M: Paciente con quimioterapia
Ox: Nivel de conocimientos sobre prevencion de mucositis oral

Oy: Intervencion educativa

3.3.1 Técnicas e instrumentos de investigacion

e Se solicité el permiso al Centro de Investigacion y al comité de ética
de Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, IREN; para la
aplicacion de wun cuestionario a los pacientes que reciben
qguimioterapia y que reunan los criterios de inclusién y exclusion
establecidos.

e Se realiz6 muestreo no probabilistico intencional con los pacientes que
concurrian a acoger el tratamiento antineoplasico.

e El estudio se ejecutd en tres momentos que son los siguientes:

17



v Momento UNO: Captacion de pacientes nuevos y continuadores
de quimioterapia (Ejecucion del Pre test). Anexo 1
v Momento DOS: Capacitacién al grupo de estudio y control en el
Servicio de Quimioterapia, de acuerdo a cuatro sesiones: (Anexo 5).
» Sesion N° 1: Conociendo el cancer y los tipos de
tratamiento.
» Sesion N° 2: Previniendo la mucositis oral.
» Sesion N° 3: Conociendo la significancia del régimen
alimentaria equilibrada y el consumo de liquidos.
> Sesion N° 4: Aprendiendo a preparar enjuagatorios,
pacientes nuevos y continuadores.
v Momento TRES: Evaluacion mediante el post test a los
pacientes participantes (Anexo 1).
» Tiempos para la realizacion de las sesiones:
o Aplicacion Pre Test y Primera Sesion: en 8 dias.
o Segunda Sesion: 8 dias después de culminada la
primera sesion.
o Tercera Sesion: 8 dias después de terminar la segunda
sesion.
o Cuarta Sesion y Aplicacion del Post test: 8 dias
después de finalizada la tercera sesion.

e Larecoleccion de datos se realizo mediante un cuestionario elaborado
gue estuvo conformado por 12 preguntas orientadas en el conocimiento
de prevencion de la mucositis oral en pacientes oncoldgicos sujetos a
guimioterapia. Contiene los siguientes periodos:

v" Introduccién.

v' Instrucciones generales.

v Informacioén acerca de conocimientos del cuidado del paciente

oncologico.
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3.4 Validez y confiabilidad

La validez del instrumento fue adquirida con la ayuda del juicio de expertos,
constituido por 5 especialistas conocedores del area de oncologia, quienes
facilitaron sus recomendaciones emitidas a la tabla de concordancia y la prueba
binomial, en la cual se logré una significancia de p<0.05. (Anexo 2).
En cuanto al nivel de confiabilidad se decret6 a través de la muestra piloto de 15
para la prueba de estadistica del coeficiente Alpha de Cronbach, el cual explicd
gue el test es confiable, para el nivel de conocimientos se logré un alpha de

cronbach de 0.807, el instrumento es confiable. (Anexo 3).

3.5 Procesamiento y andlisis de datos

La informacion recolectada a través de los instrumentos descritos fue
ingresada y procesada en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS
Version 23.
Los resultados se presentaron en tablas unidimensionales y comparativas, de
forma numérica y porcentual. Para determinar la influencia de la intervencion
educativa en el conocimiento sobre la prevencion de mucositos oral, ademas
se hizo uso de la prueba de Shapiro Wilk para contrastar la normalidad de los
datos del estudio y la prueba de t student y Wilcoxon para contrastar lahipoétesis
de investigacion con una probabilidad de equivocarse menor o igual al 5%
(p=0.05)-

3.6 Consideraciones éticas

La presente investigacion fue establecida en las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos del Consejo
de Organizacion Internacional de las Ciencias Médicas (CIOMS), en donde se
sustentan en tres principios éticos basicos, la busqueda de la justicia, la
busqueda del bien y el respeto a las personas. (29)
El estudio fue basado en los Derechos Humanos de los participantes en la
presente investigacion, teniendo en cuenta su deseo voluntario y libre de
participar en este estudio. Los instrumentos de recoleccién de datos fueron
confidenciales y an6nimo; los cuales fueron Unicamente utilizados para fines de

la presente investigacion. (Anexo 4).
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IV.RESULTADOS

Tabla IV-1 Nivel de conocimiento sobre prevencion de mucositis oral en
pacientes nuevos con quimioterapia, antes y después de la intervencion
educativa, Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Norte,
Trujillo 2018.

Pre Test Post Test
Nivel de conocimiento
Ne° % No° %
Bueno 1 5% 10 50%
Regular 7 35% 10 50%
Deficiente 12 60% 0 0%
Total 20 100% 20 100%

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de mucositis oral en pacientes con
quimioterapia”, IREN Norte — 2018.

20



Tabla IV-2 Nivel de conocimiento sobre la prevencion de mucositis oral en
pacientes continuadores con quimioterapia, antes y después de la

intervencion educativa, Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Norte, Trujillo 2018.

Pre Test Post test
Nivel de conocimiento
Ne % Ne° %
Bueno 1 5% 19 95%
Regular 15 75% 1 5%
Deficiente 4 20% 0 0%
Total 20 100% 20 100%

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de mucositis oral en pacientes con
quimioterapia”, IREN Norte — 2018.
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Tabla IV-3 Prueba de normalidad del conocimiento sobre prevencion de
mucositis oral en pacientes nuevos y continuadores con quimioterapia, del

Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas del Norte, Trujillo 2018.

Pruebas de normalidad

Conocimiento sobre Shapiro-Wilk
prevencion de mucositis
oral Estadistico gl Sig.
Pacientes nuevos con 0.960 40 0.540

guimioterapia

Pacientes continuadores con

quimioterapia 0.892 40 0.029

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencion de mucositis oral en pacientes con
quimioterapia”, IREN Norte — 2018.
Salida SPSS Version 26.0
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Tabla IV-4 Prueba de hipodtesis de la Intervenciéon Educativa en el
conocimiento sobre prevencion de mucositis oral en pacientes nuevos con
guimioterapia, antes y después de la intervencion educativa, Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte, Trujillo 2018.

Grupo Test Promedio Diferencia Student Significancia
Pacientes Pre Test 3.55 p =0.000 <0.05
nuevos con 5.05 10.941
quimioterapia Post Test 8.60 Significativo

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevencién de mucositis oral en pacientes con
quimioterapia”, IREN Norte — 2018.
Salida SPSS Version 26.0
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Tabla IV-5 Prueba de hipotesis de la Intervenciéon Educativa en el
conocimiento sobre prevencion de mucositis oral en pacientes
continuadores con quimioterapia, antes y después de la intervencion
educativa, Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte,
Trujillo 2018.

Grupo Test Promedio Diferencia ,,, Z Significancia
Wilcoxon
Pacientes Pre Test 5.90 p = 0.000 < 0.05
continuadores 410 3.944
con
quimioterapia Post Test 10.00 Significativo

Fuente: Cuestionario “Conocimiento sobre la prevenciéon de mucositis oral en pacientes con
quimioterapia”, IREN Norte — 2018.
Salida SPSS Version 26.0
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V. DISCUSION

El presente estudio realizado en el Servicio de Quimioterapia con 40
pacientes nos muestra que el programa educativo mejora la educacion
personalizada y repercute en el autocuidado del paciente oncoldgico,
logrando asi disminuir futuras complicaciones.

Por consiguiente, los resultados hallados en nuestro trabajo
constituyen diferencia en cuanto al nivel de conocimiento sobre la prevencion
de mucositis oral. (Tabla N° IV-2). Previa utilizacién de la intervencion
educativa 60% mostraron un nivel de conocimiento deficiente, 35% regular y
5% bueno.Luego de la participacion educativa el 50% mostraron un nivel de

conocimiento bueno y regular, respectivamente

Diferentes autores identifican la similitud en intervenciones de
enfermeria para la prevencion de mucositis oral entre ellos tenemos:
Malhaber F. Y Ramos L. (2018). Se encontr6 que el 57.5% tenian un nivel
bajo de conocimiento, el 41.3% un nivel medio y solo el 1.3% presentaron un
nivel alto; después de patrticipar de la intervencion educativa se encontro el
58.8% tuvieron un nivel alto de conocimiento, mientras que el 41.3% un nivel
medio. Jacobo M. y col. (2016) indicaron que previa participacion de la
intervencion educativa el 88% ignoraba las caracteristicas generales de la
enfermedad, afirman que no sabian sobre la enfermedad, ni cobmo se utilizaba
y qué efectos adversos lograria producir, predominandose entre ellas a la
mucositis oral, sus manifestaciones clinicas y como se manejaba, dato que
disminuy6 a 18% posterior a la intervencion educativa. Por otro lado,
Orihuela, A. (2016) Sefalo el grado de inteligencia en el cuidadopersonal para
prevenir la complejidad en los pacientes con tratamiento de quimioterapia
ambulatoria; previa a la intervencion educativa el nivel de conocimiento
condujo en 55.6% bajo y posterior a la intervencion educativa elgrado de
conocimiento se alz6 notablemente en alto 100%. Apor, M. & Cols.(2018). Se
observaron aumentos significativos en la comprension de lospacientes de su
programa de tratamiento, efectos adversos potenciales en el primer ciclo de

terapia. Pefia, C. (2017). En relacion con la mucositis oral secundaria a la
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quimioterapia, muchos estudios han evaluado la eficacia de diferentes
intervenciones disefladas para prevenir y / o tratar la enfermedad. Reyes R,
Cérdenas B. (2015). La funcion educativa en Enfermeria es imprescindible,
particularmente en familiares y pacientes oncolégicos que reciben
quimioterapia, en la medida en que resuelven dudas e inquietudes, disminuye
la angustia, temor e inseguridad por cuidar y ser cuidado en el hogar. Por tal
motivo como lo refiere Garcia S. (2015) Cuando se hace adecuadamente, la
educacion del paciente es eficaz en la prevencion en los pacientes que reciben

guimioterapia por primera vez.

Por lo expuesto las intervenciones de enfermeria mas destacadas para
la prevencion y tratamiento de la mucositis son higiene oral, ingesta de
liquidos abundantes, enjuagues con bicarbonato de sodio y alimentacion
equilibrada. Asi mismo es importante que todo el personal de salud tenga
conocimiento sobre el efecto que puede causar los tratamientos
antineoplasicos, mucositis oral, para poder realizar intervenciones que

mejoren la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

Cabe destacar que, el personal de enfermeria del servicio de
qguimioterapia del IREN NORTE en cada ciclo de tratamiento brinda
informacion y educacién al paciente sobre los efectos secundarios que
pueden ocasionar complicaciones. Con este resultado se pudo evidenciar que
los pacientes en su mayoria del primer ciclo de quimioterapia presentan mayor
interés en recibir la intervencion educativa por parte de la enfermera; sin
embargo, las profesionales reconocen que en algunas ocasiones los
pacientes pueden no estar preparados de manera consistente para iniciar la

guimioterapia, evidenciando altos niveles de incertidumbre y ansiedad.

Por lo tanto, segun nuestros resultados podemos indicar la gran
importancia del conocimiento del paciente ambulatorio adulto sobre los
efectos adversosy mucositis oral; de tal manera se exige el reto de la
constante capacitacion de las enfermeras en el campo oncoldgico y ellos a su
vez brindar educacion objetiva a los pacientes.
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Otro aspecto importante se presento en la tabla IV-3 donde se pudo
constatar que la participacion educativa en el conocimiento de prevencion de
mucositis oral en el pre test demostré en 75% de los pacientes revelaron nivel
de conocimiento regular, 20% deficiente y 5% bueno y en el post test mejord

en 95% el nivel de conocimiento bueno y 5% regular.

Asimismo, los resultados del estudio revelaron como el nivel de
conocimiento decrece a medida que los pacientes avanzan con el
tratamiento, lo cual contrasta con los datos obtenidos por Cruz, P. y (2015).
Reportaron que del 100% de la poblacion en investigacion previa aplicacion
del plan educativo, el 77% demostraron un nivel de conocimiento bajo, el 20%
medio y el 3% alto y luego de la intervencién del programa educativo, el 80%
revelaron un nivel de conocimiento alto y el 20% conocimiento medio.
Jacobo, M. y col. (2016). Con respecto a los cuidados preventivos, el 16%
comprendia antes de la intervencion educativa; posteriormente a la
participacion educativa incrementd a 98%; es decir, utilizaba conocimiento
competente sobre el tipo de alimentacion que obedecia percibir, la higiene
oral, cual es y cémo prevenir y utilizar la crioterapia y el enjuague bucal.

La intervencion educativa de enfermeria durante el tratamiento
oncolégico del paciente tiene como finalidad optimizar la calidad de vida,
aliviar los sintomas, mantener unos cuidados 6ptimos y mejorar el nivel de
conocimiento, tanto al paciente como a la familia. Arribas, M. (2020) Es
fundamental orientar, informar y educar al paciente sobre la mucositis oral,
como prevenirla, mejorarla y mejorar su calidad de vida, para que ellos

mismos puedan seguir con atencion personal.

De acuerdo con nuestros resultados el 95% de pacientes, tienen un
nivel de conocimiento alto, posterior a la intervencion educativa en prevenciéon
de mucositis oral, esto nos indica que fue muy significativa en los pacientes
sometidos a tratamiento de quimioterapia. Por lo que, destacamos la
capacidad que posee el equipo de enfermeria al momento de realizar la
Intervencion Educativa de manera individualizada al paciente mientras recibe

su tratamiento.
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Del mismo modo, segun los resultados obtenidos en nuestro estudio
podemos sefalar que a mayor nivel de conocimiento por parte de los
pacientes; mejor serd su capacidad de conocer el tratamiento, efectos

secundarios de los medicamentos y prevencién de mucositis oral.

La intervencién educativa al paciente oncolégico es un tema que se
debe abordar en forma prioritaria, manteniendo las sesiones educativas
realizadas en la presente investigacion; identificando con cada paciente
nuevo o continuador las caracteristicas socio culturales de los pacientes, las
cuales pueden relacionarse a su grado de aprendizaje y asi poder obtener

mejores resultados.
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VI. CONCLUSIONES

De los resultados analizados se llegaron a las siguientes conclusiones.

1. El 60% de los pacientes en pre test poseian un nivel de conocimiento
deficiente, posterior a la intervencion educativa demostraron en un 50% nivel de
conocimiento regular y bueno, respectivamente; es decir que del pre al pos test
hay un cambio significativo de mejora sobre el conocimiento de prevencion de
mucositis oralde los pacientes nuevos; demostrandose que la intervencion
educativa es efectiva en la mejora del conocimiento de prevencién de mucositis

oral de los pacientes.

2. Previa intervencion educativa el 20% de los pacientes continuadores con

guimioterapia presentaron un nivel de conocimiento deficiente y después de la

intervencion educativa demostraron un 95% nivel de conocimiento bueno; es
decir que la intervencion educativa es efectiva en la mejora del conocimiento

de prevencion de mucositis oral de los pacientes continuadores con

guimioterapia.

3. La intervencion educativa tiene grado de efectividad significativa en

prevencion de mucositis oral sobre el conocimiento de los pacientes en
prevencion de mucositis oral con quimioterapia, demostrandose de pre test a
post test la mayoria de los pacientes mejoraron su nivel de conocimiento con
constantes capacitaciones en el |Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Norte.
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Vil. RECOMENDACIONES

1. Motivar al personal de enfermeria especializado del IREN Norte a promover
la investigacion, y que el plan de intervencién propuesto en este estudio se
dé a todo el personal que trabaje en las areas donde se administren
guimioterapia para mantener la educacién constante al paciente que sera
sometido a dicho tratamiento. De esta manera, se debera elaborar guias,

protocolos, directrices, tripticos relacionados en prevencion de mucositis oral.

2. Que el plan de intervencion propuesto se consolide en una guia de atencion
aplicada a aquellos servicios donde se administra medicamentos oncologicos
del IREN Norte consiguiendo una educacion constante y formando una

cultura de prevencion para los pacientes que reciben quimioterapia.
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Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA CON
MENCION EN ONCOLOGIA

INTRODUCCION:

Buenos dias, tenga un cordial saludo. Nuestros nombres son: Mauro Cuadros
Cutti y Maria Salazar Diaz, educandos de la Segunda Especialidad de
Enfermeria Oncolégica de la Universidad Privada Antenor Orrego. En este
momento nos presentamos a Ud. Para compartir el presente cuestionario a fin
de conseguir una informacion sobre el nivel de conocimientos de la persona con
enfermedad oncoldgica sobre prevencion de mucositis oral. Queremos ratificar
qgue el actual cuestionario es plenamente reservado. Agradecemos su gentil
colaboracién y disposicion, pidiéndole la mayor sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

En seguida, se le mostrara una secuencia de preguntas, para ello le solicitamos
gue responda las interrogantes, como corresponde, sefialando con un aspa (X)
de cada interrogante. Conteste una sola vez por pregunta.

A. DATOS GENERALES:
1. ¢ Cuantos afios tiene Ud.?

2. Sexo: a) Femenino ( ) b) Masculino ()
3. Procedencia:
a) Costa b) Sierra c) Selva
4. Estado Civil:
a) Soltero (a) b) Casado (a) c¢) Divorciado (a) d) Viudo (a)
5. Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria c) Superior d) Ninguno

6. Ocupacion:
a) Ama de casa b) Estudiante c) Trabajador independiente d) Trabajador
dependiente

7. ¢Es su primera Quimioterapia? Si( ) No( )

B. DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢Conoce usted las lesiones bucales que provoca la quimioterapia?
a. SiCONOZCO (MENCIONE). .. .uiuiet e
b. Desconozco

2. ¢Ud. sabe qué es la mucositis?
a. Si,
b. No
Si la respuesta fue Sl digaen qué consiste..............ccooviiiininn.

3. Antes de iniciar con quimioterapia se debe:
a. Realizar una dieta completa en mayor cantidad
b. Evaluacion bucal, dieta sana y equilibrada
c. Dieta blanda en menor cantidad
d. Desconozco

4. ¢ Cudl es el habito de frecuencia de cepillado durante la quimioterapia?
a. Después de las comidas
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b. Unavez al dia
c. Dos veces al dia
d. Desconozco
5. ¢Qué tipo de alimentos debe consumir Ud. cuando es sometido a quimioterapia?
a. Alimentos solo de origen animal
b. Alimentos de origen vegetal frutas y verduras crudas
c. Alimentos cocidos
d. Desconozco
6. ¢ Qué tipo de alimentos aumentan el riesgo de mucosas orales irritadas o
inflamadas?
a. Alimentos crudos
b. Alimentos salados, calientes, picantes y acidos
c. Alimentos chatarra y embutidos
d. Desconozco
7. ¢Cuantos litros de agua deberia consumir con tratamiento de quimioterapia?
a. Un litro por dia
b. De uno a Dos litros por dia
c. De dos a tres litros por dia
d. Desconozco
8. ¢Sabe Ud. el beneficio de abundante ingesta del agua durante la quimioterapia?
a. Evita la obesidad
b. Evita cansancio
c. Disminuye los efectos secundarios de la quimioterapia
d. Desconozco
9. ¢Ud., qué habitos de higiene buco dental practica durante la quimioterapia?
a. Higiene bucal después de cada comida
b. Utilizo cepillo de cerdas blandas, pasta de diente suave
c. Enjuagues con agua de bicarbonato
d. Todas son correctas
10. ¢ Qué accion debe tomar en cuenta después de cada quimioterapia para evitar
mucositis oral?
a. Extrema limpieza de la boca, enjuagues con agua de bicarbonato y
abundante agua
b. Tomar liquidos solo durante la quimioterapia
c. Comidas de todo tipo
d. Desconozco

11. ¢ Ud. utiliza alguna de estas sustancias para el control de problemas bucales?
a. Bicarbonato, manzanilla
b. Vitaminas comercializados
c. Antibioticos
d. Desconozco

12. ¢Ud. se hizo examen odontolégico antes de iniciar el tratamiento con

guimioterapia?
a. Si
b. No

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 2: Apreciacion de juicio de expertos

Estimado (a) Licenciada:

CRITERIO Si | NO | OBSERV.

1. La formulacién del problema es adecuado.

2. El instrumento facilitara el logro de los objetivos de
investigacion.

3. El instrumento esta relacionado con la variable de estudio.

4. El nimero de items del instrumento es adecuado.

5. La redaccion de los items del instrumento es correcta.

6. El disefio del instrumento faciltara el analisis y
procesamiento de datos.

7. Eliminaria algin item en el instrumento.

8. Agregaria algin item en el instrumento (especifique).

9. El disefio del instrumento serd accesible a la poblacién

10. La redaccién es clara, sencilla y precisa.

Considerando como base los criterios en transcurso se exhiben y se le solicitan
otorgar su juicio sobre el instrumento de recoleccion de la informacion a continuacién
se adjunta. Sefale con una X en Sl o NO en todos ellos, segun su veredicto.

Firma del Juez de Experto
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Anexo 2: Apreciacion de juicio de expertos

Estimado (a) Licenciada:

CRITERIO Sl | NO [ OBSERV.

1. La formulacién del problema es adecuado.

2. El instrumento facilitara el logro de los objetivos de
investigacion.

3. El instrumento esta relacionado con la variable de estudio.

4. El nimero de items del instrumento es adecuado.

5. La redaccioén de los items del instrumento es correcta.

6. El disefio del instrumento faciltara el analisis vy
procesamiento de datos.

7. Eliminaria algun item en el instrumento.

8. Agregaria algun item en el instrumento (especifique).

9. El disefio del instrumento sera accesible 2 Ia poblacién

)(
%
£
X
X
!
X
)
X

10. La redaccién es clara, sencilla y precisa. x

Considerando como base los criterios en transcurso se exhiben y se le
solicitan otorgar su juicio sobre el instrumento de recoleccion de la
informacién a continuacién se adjunta. Senale con una X en Si o NO en todos
ellos, segun su veredicto.

- .‘)

5 - / ; A\
Uie- Veronica del Piar Vargag De la Cruz
Enfermera Asistencial i
Depaﬂameﬁn;o _,dzewsstermﬂ ?
CEP. 2 ]
fnge it Nacianal de Enfermedades Neoplasicas

Firma del Juez de Experto
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Apreciacion de juicio de expertos

Estimado (a) Licenciada:

CRITERIO SI | NO | OBSERV.
1. La formulacién del problema es adecuado. X
2. El instrumento facilitara el logro de los objetivos de
investigacion. . x
3. El instrumento esta relacionado con la variable de estudio.
X
4. El nimero de items del instrumento es adecuado.
A
5. La redaccioén de los items del instrumento es correcta.
X
6. El disefio del instrumento facilitara el analisis y
procesamiento de datos. X
7. Eliminaria algun item en el instrumento. » .
8. Agregaria algun item en el instrumento (especifique).
X
9. El diserio del instrumento sera accesible a la poblacion
X
10. La redaccion es clara, sencilla y precisa. X

Considerando como base los criterios en transcurso se exhiben y se le solicitan
otorgar su juicio sobre el instrumento de recoleccion de la informacion a continuacion
se adjunta. Sefiale con una X en Si o NO en todos ellos, segln su veredicto.

—_——

Firma del Juez de Experto
07 - o\ - 2020
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Apreciacion de juicio de expertos

Estimado (a) Licenciada:

CRITERIO

@

NO | OBSERV.

1. La formulacién del problema es adecuado.

2. El instrumento facilitara el logro de los objetivos de
investigacion.

3. El instrumento esta relacionado con la variable de estudio.

4. El nimero de items del instrumento es adecuado.

5. La redaccion de los items del instrumento es correcta.

6. El disefio del instrumento facilitara el analisis y
procesamiento de datos.

Lol B U F S P S P S £ ¢

7. Eliminaria algun item en el instrumento. .

8. Agregaria algun item en el instrumento (especifique).

9. El disefio del instrumento sera accesible a |la poblacién

< [T X R

1 0. La redaccion es clara, sencilla y precisa.

Considerando como base los criterios en transcurso se exhiben y se le solicitan
otorgar su juicio sobre el instrumento de recoleccién de la informacion a continuacién
se adjunta. Sefale con una X en Si o NO en todos ellos, seglin su veredicto.

- b
S "
Firma ez erto

-
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Apreciacion de juicio de expertos

Estimado (a) Licenciada:

CRITERIO

NO

OBSERV.

1. La formulacién del problema es adecuado.

2. El instrumento facilitara el logro de los objetivos de
investigacion.

3. El instrumento esta relacionado con |a variable de estudio.

4. El numero de items del instrumento es adecuado.

5. La redaccion de los items del instrumento es correcta.

6. El disero del instrumento facilitara el anélisis y
procesamiento de datos.

7. Eliminaria algun item en el instrumento.

8. Agregaria algun item en el instrumento (especifique).

9. El disefio del instrumento sera accesible a la poblacion

10. La redaccion es clara, sencilla y precisa.

<[> XX [>X [>X X [X X | X]| g

Considerando como base los criterios en transcurso se exhiben y se le solicitan
otorgar su juicio sobre el instrumento de recoleccion de la informacion a continuacion

se adjunta. Sefale con una X en Si o NO en todos ellos, segin su veredicto.

""""" Are o '(*1'7!.("5u
Lic 4alISTA EN n% a0
’ zngéa Sra88 - RNET

Firma del Juez de Experto
02') O\ \’LO 20
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Apreciacion de juicio de expertos

Estimado (a) Licenciada:

CRITERIO Si | NO | OBSERV.
1. La formulacién del problema es adecuado. P
2. El instrumento facilitara el logro de los objetivos de
investigacion. L
3. El instrumento esta relacionado con la variable de estudio.
X ¢
4. El nimero de items del instrumento es adecuado.
X
5. La redaccion de los items del instrumento es correcta.
A
6. El disefio del instrumento facilitara el analisis y
procesamiento de datos. ¥
7. Eliminaria algun item en el instrumento. X
7
8. Agregaria algun item en el instrumento (especifique).
X
9. El disefio del instrumento seré accesible a la poblacion X
10. La redaccion es clara, sencilla y precisa. )(

Considerando como base los criterios en transcurso se exhiben y se le solicitan
otorgar su juicio sobre el instrumento de recoleccién de la informacion a continuacion
se adjunta. Sefiale con una X en Si o NO en todos ellos, segun su veredicto.

Firma del Juez de Experto
©3-01- 2020
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Anexo 3: VALIDACION DE AIKEN DE JUICIO DE 5 EXPERTOS, SEGUN
CRITERIOS DE: PERTINENCIA, RELEVANCIA 'Y CLARIDAD

items Criterio JUECES Acuerdos Y R DECI‘S fon
1 2|34 5 Aiken| p<0.05 de Aiken

Pertinencia 1 111|1] 1 5 1 0.032 Vialido

1 Relevancia 1 1/1|1] 1 5 1 0.032 Valido
Claridad 1 11171 1 5 1 0.032 Valido
Pertinencia 1 111|11] 1 5 1 0.032 Valido

2 Relevancia 1 1/1|1] 1 5 1 0.032 Valido
Claridad 1 111|1] 1 5 1 0.032 Valido
Pertinencia 1 111(1] 1 5 1 0.032 Vialido

3 Relevancia 1 1/1(1] 1 5 1 0.032 Valido
Claridad 1 111|11] 1 5 1 0.032 Valido
Pertinencia 1 111|11] 1 5 1 0.032 Valido

4 Relevancia 1 1]1|1] 1 5 1 0.032 Valido
Claridad 1 1711 1 5 1 0.032 Vialido
Pertinencia 1 111|1] 1 5 1 0.032 Valido

5 Relevancia 1 111]1] 1 5 1 0.032 Vialido
Claridad 1 11171 1 5 1 0.032 Valido
Pertinencia 1 111|11] 1 5 1 0.032 Valido

6 Relevancia 1 111]1] 1 5 1 0.032 Vialido
Claridad 1 111|1] 1 5 1 0.032 Valido
Pertinencia 1 111]1] 1 5 1 0.032 Vialido

7 Relevancia 1 1]1|1] 1 5 1 0.032 Valido
Claridad 1 111|1] 1 5 1 0.032 Valido
Pertinencia 1 111|11] 1 5 1 0.032 Vialido

8 Relevancia 1 1/1|1] 1 5 1 0.032 Valido
Claridad 1 1111 1 5 1 0.032 Vialido
Pertinencia 1 111|1] 1 5 1 0.032 Valido

9 Relevancia 1 111(1] 1 5 1 0.032 Vialido
Claridad 1 111|1] 1 5 1 0.032 Valido
Pertinencia 1 111|11] 1 5 1 0.032 Valido
10 |Relevancia 1 1/1(1] 1 5 1 0.032 Valido
Claridad 1 111|1] 1 5 1 0.032 Valido
Pertinencia 1 111]1] 1 5 1 0.032 Vialido

11 |Relevancia 1 111|1] 1 5 1 0.032 Valido
Claridad 1 1111 1 5 1 0.032 Vialido
Pertinencia 1 111|11] 1 5 1 0.032 Valido

12 | Relevancia 1 111]1] 1 5 1 0.032 Valido
Claridad 1 11171 1 5 1 0.032 Valido

Se ha considerado:
1: si la respuesta es valida
0: sila respuesta no es valida

Si p < 0.05 es significativo de acuerdo a los resultados obtenidos por cada juez los
resultados son menores de 0.05 por lo tanto el grado de validéz es significativa.
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Anexo 4: Determinacion de la confiabilidad del instrumento

PREGUNTAS

12

11

10

10
11
12
13
14

15
Fuente: Muestra Piloto.
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Anexo 5: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA
EL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE MUCOSITIS ORAL EN
PACIENTES CON QUIMIOTERAPIA DEL IREN NORTE “a” DE CRONBACH.

Formula Alfa de Cronbach

a:kx(l—zsiz]

k-1 S

Donde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

S’: Varianza de cada item

S¢: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:
K=12 >'s2=3.029 S’ =11.638

Reemplazando:

a =

12 x(l 3.029

- =0.807 '
21 11.638) > 0.70 = Confiable
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Anexo 6: CONFIABILIDAD POR ITEMS:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,807 12

Salida SPSS 25.0

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de escala

si el elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
ftem1 6,2667 9,638 ,582 ,782
item2 6,4000 8,971 776 ,761
item3 6,2667 11,495 -,029 ,833
item4 6,4667 10,267 ,334 ,804
item5 6,3333 9,952 ,446 ,794
item6 6,3333 9,524 ,593 ,780
item7 6,2667 9,352 ,686 772
items 6,4667 10,552 244 ,812
item9 6,2667 10,067 431 ,795
item10 6,2667 9,638 ,582 ,782
item11 6,4000 9,829 AT7 ,791
ftem12 6,5333 10,124 ,390 ,799

Salida SPSS 25.0
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Anexo 7: Consentimiento Informado

INVESTIGADORES:

Lic. Mauro Cuadros Cutti y Lic. Maria Mercedes Salazar Diaz.

El presente estudio tiene como objetivo es exponer el conocimiento y
efectividad en prevencién de mucositis oral, por tal razon se efectuara
en la primera sesion, un pre test para valorar el conocimiento sobre la
prevencion de mucositis oral, seguido de tres sesiones posteriores
sobre los cuidados personales necesarios que deben llevar acabo los
pacientes para evitar la mucositis oral. Después de la dltima sesion se
aplicara un post test para valorar el conocimiento alcanzado en las
sesiones educativas; cuidando siempre la privacidad y preservando
su identidad, para lo se leasignara un namero, y éste sera empleado
para la descripcion de resultados, distincion y publicaciones; a fin de
gque su nombre mantendra en total privacidad. Ni usted, ni el
investigador seranbeneficiados por la participacion en el presente
estudio. Sucolaboracion es completamente voluntaria, puede retirarse

en cualquier momento del estudio si usted lo considera pertinente.
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He leido la hoja de informacién del paciente oncoldgico del estudio de
investigacién que se me entrego, logré hablar con los investigadores
(Lic. de Enfermeria Mauro Cuadros Cutti y MariaSalazar Diaz) y
realizar las preguntas necesarias sobre el estudio para comprender

sus alcances.

-Entiendo que participar en este estudio es voluntario y que soy libre
de abandonar el estudio en cualquier momento.

-Estoy de acuerdo de permitir que la informacion obtenida en la
investigacion sea publicada y que pueda conocer los resultados.

- Presto liboremente mi conformidad para participar en la presente

investigacion.

Apellidos y nombres del investigador
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Anexo 8:

Capacitacion al grupo de estudio y control en el Servicio de Quimioterapia

anatomo-
fisiologicas de
las mucosas.

e Alteracion de
sentido del gusto
en pacientes
que reciben
guimioterapia.

e Mucositis  oral:

definicion,

frecuencia,

signos y

sintomas,

tratamiento y

complicaciones.

e Cuidado de la

cavidad oral:
higiene  bucal,
uso de
enjuagues

e Importancia de
examen
odontoldgico

mencionaran la
definicién de
mucositis oral,
frecuencia,

signos y
sintomas,

tratamiento vy
complicaciones,
asi como la
forma de
prevencion.

SESIONES OBJETIVO MATERIAL DURACION | FECHA LUGAR
EDUCATIVAS
Aplicacién del pre | Los pacientes | = Rotafolio 10 minutos | 8 de | Servicio de
test oncoldgicos = Equipo enero Quimioterapia
SESION N° 1: | con tratamiento multimedia 14 de | IREN Norte.
“Conociendo el | de = Material enero
cancer y los tipos | quimioterapia impreso 30 minutos
de tratamiento” mencionaran motivacional | 60 minutos
qué es cancery
e Cancer: tipos de | los tipos de
tratamiento, tratamiento, asi
crioterapia, como también,
guimioterapia. identificaran 'y
o _ enunciaran
* Quimioterapia: verbalmente el
como actla Yy | concepto  de
sus efectos | quimioterapia y
adversos. sus efectos
adversos.
SESION N° 2: | Los pacientes | = Rotafolio 60 minutos | 15 al | Servicio de
“Previniendo la | oncologicos = Equipo 21 de | Quimioterapia
mucositis” con tratamiento multimedia enero IREN Norte.
de = Material
o Caracteristicas guimioterapia impreso
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SESION N° 3: | Los pacientes | = Rotafolio 60 minutos | 22 al | Servicio de
“Conociendo la | con tratamiento | = Equipo 28 de | Quimioterapia
importancia de | de multimedia enero IREN Norte.
una dieta | quimioterapia = Material
equilibrada y la | mencionaréan la impreso
ingesta de | importancia de
liquidos” una dieta
equilibrada vy
e Mencionar la | los tipos de
importancia de | alimentos que
una dieta | debe consumir,
equilibrada y los | asi como la
tipos de | importancia de
alimentos  que | la ingesta de
debe consumir. | liquidos via oral
para prevenir la
e Mencionar la | aparicion de
importancia dela | mucositis oral.
ingesta de
liguidos via oral
SESION N° 4: “Mi | Los pacientes | = Maqueta 90 minutos | 29 de | Servicio de
higiene bucal” mencionaran la | = Cepillo enero Quimioterapia
forma = Agua al 05 | IREN Norte.
Sesion adecuada de | = Bicarbonato de
Demostrativa: realizar la de sodio febrero
“‘Aprendiendo  a | higiene bucal. = Agua
preparar destilada
enjuagatorios Los pacientes Cucharita
Caseros” haran « Jarra
demostracion » Vaso
de la

preparacién de
enjuagatorios
caseros
teniendo en
cuenta su uso.
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Anexo 9: Identificacién y operacionalizaciéon de variables

Intervencion

educativa en
prevencioén de

mucositis oral.

e Estrategia
Metodoldgica:

Expositiva participativa
Demostrativa

e Post Test

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR iNDICE
Variaple Nivel de conocimiento Deficiente:0-4
Dependiente: o i sobre los cuidados de las
Cualitativa Ordinal . d de Regular :5-8
Conocimientos reachllones .a versas de
de los pacien:ces qwmlott.a,rapla en . I.a Bueno :9-12
en prevencion prevencion de mucositis
de mucositis oral.
oral
e Deficiente
e Regular
e Bueno :
Variable
Independiente: .
Cualitativa Nominal e Pre Test Deficiente : 0 -4

Regular:5-8

Bueno :9-12
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ANEXO 10: BASE DE DATOS DE PACIENTES NUEVOS CON
QUIMIOTERAPIA, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA,
IREN NORTE, 2018.

PACIENTES NUEVOS
PRE TEST POST TEST
N° VARIACION
PTJE| CATEGORIA | PTJE| CATEGORIA
1 0 Deficiente 6 Regular 6
2 0 Deficiente 7 Regular 7
3 1 Deficiente 6 Regular 5
4 1 Deficiente 8 Regular 7
5 1 Deficiente 8 Regular 7
6 1 Deficiente 10 Bueno 9
7 2 Deficiente 5 Regular 3
8 2 Deficiente 7 Regular 5
9 2 Deficiente 7 Regular 5
10| 2 Deficiente 8 Regular 6
11| 3 Deficiente 8 Regular 5
12 3 Deficiente 9 Bueno 6
13| 5 Regular 9 Bueno 4
14| 5 Regular 11 Bueno 6
15| 5 Regular 12 Bueno 7
16| 6 Regular 10 Bueno 4
17| 7 Regular 10 Bueno 3
18| 7 Regular 11 Bueno 4
191 8 Regular 10 Bueno 2
20( 10 Bueno 10 Bueno 0
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Anexo 11: BASE DE DATOS DE PACIENTES CONTINUADORES CON
QUIMIOTERAPIA, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA,
IREN NORTE, 2018.

PACIENTES CONTINUADORES
PRE TEST POST TEST
N° VARIACION
PTIE CATEGORIA PTIE CATEGORIA
1 2 Deficiente 8 Regular 6
2 2 Deficiente 9 Bueno 7
3 3 Deficiente 10 Bueno 7
4 4 Deficiente 10 Bueno 6
5 5 Regular 10 Bueno 5
6 5 Regular 10 Bueno 5
7 5 Regular 11 Bueno 6
8 6 Regular 9 Bueno 3
9 6 Regular 10 Bueno 4
10| 6 Regular 11 Bueno 5
11| 7 Regular 9 Bueno 2
12( 7 Regular 10 Bueno 3
13( 7 Regular 10 Bueno 3
14( 7 Regular 10 Bueno 3
15| 7 Regular 10 Bueno 3
16( 7 Regular 10 Bueno 3
17( 7 Regular 11 Bueno 4
18| 8 Regular 10 Bueno 2
19| 8 Regular 10 Bueno 2
201 9 Bueno 12 Bueno 3
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