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RESUMEN

Objetivo: el objetivo del estudio es la determinar la Prevalencia de la mucositis oral
asociada a radioterapia en pacientes con carcinoma de células escamosas entre
2007-2017 del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos

Ganoza Iren Norte”.

Materiales y Métodos: mediante una ficha de recoleccién de datos se recopilo
informacion de 98 historias clinicas de pacientes con carcinoma de células
escamosas; tal como: localizacion, diagnostico histolégico, grado de diferenciacion,
estadiaje clinico TNM, nimero de sesiones, duracion del tratamiento, dosis
administrada (Gy) y clasificacion de mucositis oral segun la OMS. Se utilizé la
prueba U de Mann — whitney para comparacion de dos grupos y la prueba de
Kruskal-Wallis para comparacion de grupos multiples considerando un nivel de

significancia de 0.05.

Resultados: El mayor grado de severidad de mucositis oral; en labio y trigono
retromolar (2%), respectivamente, se encontraron en grado 3, 2/3 anteriores de la
lengua (12%) se encontré en grado 1, 2 y 3, piso de la boca (2%) se encontro en
grado 2, paladar duro (4%) se encontr6 en grado 4, reborde alveolar/encia superior
(4%) se encontr6 en grado 2 y 4, reborde alveolar/encia inferior (3%) se encontré en

grado 3 y 4, y mucosa bucal (3%) se encontr6 en grado 0 y 4.

Conclusién: La localizacion mas comun de la mucositis oral se da en los 2/3
anteriores de la lengua, sin embargo no se observé diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos p= 0.386 > 0.05.

Palabras clave: cancer oral, mucositis oral, radioterapia, carcinoma de células

escamaosas.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the prevalence of oral
mucositis associated with radiotherapy in patients with squamous cell carcinoma
between 2007-2017 of the Regional Institute of Neoplastic Diseases Dr. Luis Pinillos

Ganoza Iren Norte.

Materials and methods: Through a data collection card information was collected
from 98 medical records of patients with squamous cell carcinoma such as: location,
histological diagnosis, and degree of differentiation, TNM clinical staging, and number
of sessions, duration of the treatment, administered dose (Gy) and classification of
oral mucositis according to WHOM. The Mann - Whitney U test was used to compare
two groups and the Kruskal - Walllis test was used to compare multiple groups

considering a significance level of 0.05.

Results: The highest degree of severity of oral mucositis in the lip and retromolar
trigone (2%), respectively, was found in grade 3, 2/3 of the tongue (12%) was found
in grade 1, 2 and 3, floor of mouth (2%) was found in grade 2, hard palate (4%) was
found in grade 4, alveolar ridge / upper gingiva (4%) was found in grade 2 and 4,
alveolar ridge / lower gingiva (3%) It was found in grade 3 and 4, and buccal mucosa
(3%) was found in grade 0 and 4.

Conclusion: The most common localization of oral mucositis occurs in the previous
2/3 of the tongue, however no statistically significant difference was observed

between the groups p = 0.386> 0.05.

Key words: oral cancer, oral mucositis, radiotherapy, squamous cell carcinoma.
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[. INTRODUCCION

1.1. Realidad Probleméatica

El Cancer Oral esta ubicado entre el 6° y 8° lugar a nivel mundial de todos los tipos
de Cancer existentes, genera del 3 al 10% de la mortalidad. Es el mas habitual de la
region de cabeza y cuello, generalmente se da en el sexo masculino, el 75% de los
casos se descubren aproximadamente a los 60 afos y cerca del 90% son
Carcinomas de Células Escamosas también conocido como Carcinoma Epidermoide,
Espinocelular, Escamocelular o de Ceélulas Planas. A nivel mundial se evalGan
anualmente cerca de 300 000 nuevos casos, el 75% se dan en paises
subdesarrollos, gran parte de estos en estadios avanzados. La localizacion mas
comun es labio inferior, bordes laterales de la lengua y suelo de la boca. Debido al
Tratamiento antineoplasico recibido se presentan diversas complicaciones orales,

siendo la mas comun la Mucositis Oral 90%. 144

Estudios sobre Cancer Oral realizados en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte, refieren que de todos los tipos de
Cancer, el Cancer Oral presenta una frecuencia del 2.4%; en su tipo mas comun el
Carcinoma de Células Escamosas con 87.3%; se presenta en el sexo Femenino
39.1-56.8% y Masculino 43.2-60.9%; en edades de 70-79 afos 22.8-28.4%, 60-69
afios 22.8-23.5% y 50-59 afios 14.8-25.3%; donde la localizacion anatémica mas
frecuente es la lengua 37-38%, seguida del reborde alveolar 21.5-22.2% y labio 14.6-
21%; el tratamiento de primera eleccién es la Cirugia 34.18%, radioterapia 25.31%,

cirugia y radioterapia 13.92%. 4142

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas “Dr.
Eduardo Caceres Graziani” sobre la Frecuencia de Mucositis Oral inducido por
Radioterapia, se encontr6 que en Carcinoma de Células Escamosas se presenta

Mucositis Oral 82.1%; la edad que presenta mayor casos de Mucositis Oral son 51-
9



60 afios 28.5%, 61-70 afios 23.3% y 41-50 afios 19.3%; la localizacion de Mucositis
Oral mas frecuente en la Mucosa de Carrillo 38.35%, Labio Inferior 17.48% y Labio
Superior 13.11%; segun el Grado de la OMS de Mucositis Oral se presenta en
Grado 0 62.6%, Grado 1y 2 14.1%.43

1.2. Marco Teorico

El cuerpo humano contiene billones de células; las células normales se dividen
formando células nuevas y mueren de forma sistematica. En la primera década de
vida, las células empiezan a dividirse aceleradamente para el crecimiento. Pero en la
edad adulta, solo se dividen para sustituir células deterioradas, las que mueren o
para sobreponer lesiones. El cancer se inicia cuando las células empiezan a crecer

de manera anormal; dichas células invaden o se propagan a otros tejidos.* ?

El Cancer Oral empieza en la Boca que comprende los labios, mucosa bucal,
encias, los 2/3 anteriores de la lengua, piso de la boca, paladar duro, trigono retro
molar. Su variacién histolégica mas frecuente es el Carcinoma de Células
Escamosas 90% también conocido como Carcinoma Epidermoide, Espinocelular,
Escamocelular o de Células Planas; esta ubicado entre el 6° y 8° lugar a nivel
mundial de todos los tipos de Cancer existentes, genera del 3 al 10% de la
mortalidad. Es el mas habitual de la region de cabeza y cuello, generalmente se da
en el sexo masculino, el 75% de los casos se descubren aproximadamente a los 60

afios.3®

La evidencia habitual de un cancer inicial es un area roja, asimismo pequefas
ulceraciones o zonas granulares. Esto se origina en formas tempranas de las células
escamosas, las cuales son planas que recubren boca y garganta. El pronostico esta
condicionado por el grado de malignidad histopatoldgica, el caracter invasor, el
tamario de la lesion y su ubicacion (mayores metéstasis en zonas de mayor irrigacion

linfatica). 7
10



La forma inicial del Carcinoma de Células Escamosas es el Carcinoma In Situ o
Displasia Grave; refiere que las células Unicamente se encuentran en la capa externa
del epitelio. Sin embargo en el Carcinoma Invasivo, las células se han extendido
hacia las capas mas profundas. El Carcinoma Verrucoso conforma el 5% de todos los
canceres orales y es de crecimiento lento, patrén exofitico papilar (Verrucoso) tiende
a distribuirse difusamente, cubierto por paraqueratina y presenta una membrana

basal intacta. 810

La clasificacién del grado de diferenciacion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es una fundamental herramienta para la diagnosis asi pronosticar la conducta
clinica y biologica del cancer. La actividad biologica del carcinoma de células
escamosas se valora de forma descriptiva y se clasifica en: BIEN DIFERENCIADO,
histolégicamente es igual al revestimiento del que deriva, preservando la facultad de
formar queratina. Mitosis moderada y limitadas atipias celulares;
MODERADAMENTE DIFERENCIADO, aumento de mitosis y escasa queratinizacion;
POBREMENTE DIFERENCIADO, queratinizacién nula. Las células clonadas son
diferentes de las células que derivan y se pierde la adherencia intercelular
favoreciendo la metéstasis; INDIFERENCIADO, las células cancerosas

indiferenciadas crecen y se diseminan rapidamente. 113

El tratamiento para el cancer se basa en el estadiaje del tumor segun el sistema TNM
(Tumor, Ganglio, Metastasis); T: indica el volumen del tumor primario, N: describe la
extension de la propagacion hacia los ganglios, M: indicativo de propagacion o

metastasis. El prondstico depende en gran medida del estadiaje o fase del cancer.'#
15

El tratamiento inicial es la cirugia y radioterapia. La quimioterapia es un auxiliar y
calmante en estadios avanzados. La radioterapia consiste en dirigir rayos de alta
frecuencia a una zona cuya extension y volumen se establece por anticipado. Es una
terapia tépica que elimina selectivamente las células neoplésicas, por medio del

rompimiento de sus cromosomas. Los tumores radio sensibles, son mas susceptibles
11



a la radiacion (mas vulnerables que las células normales), los que hace posible
eliminar células neoplasicas sin perjudicar las células sanas. Se aplica por medio de
un rayo externo (teleterapia), por un implante radiactivo (braquiterapia) o
combinadas. Dichos procedimientos producen, en los pacientes tratados, efectos
toxicos en sus células sanas, manifestandose como complicaciones sistémicas y

lesiones orales.16-19

La mucositis oral es la reaccién secundaria mas frecuente de la radioterapia cerca
del 90 % de los pacientes que reciben radioterapia pueden presentar esta patologia.
La mucositis oral al ser dolorosa; afecta la nutricion y calidad de vida del paciente,
contribuyendo a infecciones locales y sistémicas. Esta inicia con la sensacion de
guemazon gradualmente se torna eritematosa provocando la dificultad de ingerir
alimentos sélidos; cuando esto empeora también dificulta la ingesta de liquidos. El
sintoma mas frecuente es la "sensacion de lengua algodonosa" esto es debido a la
inflamacién de la lengua. En los casos mas graves se requiere analgesia opiacea e
inclusive en pacientes inmunocomprometidos aparecen complicaciones que pueden

poner en peligro la vida del paciente. 20-22

El mecanismo fisiopatoldégico de la Mucositis Oral se divide en 4 fases. Fase
inflamatoria/ Vascular. Se produce liberacion de citokinas, estas aumentan y dan una
respuesta inflamatoria, se eleva la vascularidad por aumento de concentracion del
agente citotéxico. Fase epitelial. Se da a 4 a 5 dias iniciado el tratamiento del cual
hay una reduccion del grosor del epitelio por efecto citotdxico sobre el ciclo celular
disminuyendo el recambio y produciendo atrofia. Fase ulceracion y bacteriana. Es la
mas sintomatica y compleja, comienza a la semana post tratamiento; esta puede
coincidir con la neutropenia, casi siempre, a los 14 dias de iniciado el tratamiento,
produciendo una infeccién secundaria por la colonizacion bacteriana esto conlleva a
una infeccién sistémica. La flora oral de una persona neutropenica es rica por Gram
negativos y Streptococco a-hemolitico. Fase de curacion. Ocurre de 2 a 3 semanas
después del tratamiento con renovacion de epitelio, recuento normal de leucocitos, y

restablecimiento de la flora oral normal.23-27
12



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Mucositis Oral, se clasifica en:
grado O: ausencia de mucositis; grado |. presencia de ulcera indolora, eritema o
sensibilidad leve; grado Il: presencia de eritema doloroso, edema, o Ulceras que no
interfieren en la habilidad del paciente en alimentarse; grado Ill: Ulceras que impiden
ingerir alimentos sélidos; y la etapa IV: grave sintomatologia el paciente necesitara

soporte parenteral o enteral.?8-30

No se sabe la causa del Cancer Oral, pero los precursores de la enfermedad son el
tabaco, consumo de alcohol (combinacion de tabaco y albohol multiplica los riesgos),
radiacion, dieta (falta de hierro, vitamina C, zinc, cobre, etc.), rozamiento crénico,
virus (VPH) y lesiones pre malignas (eritroplasia, leucoplasia). El carcinoma de
células escamosas puede dispersarse por infiltracion hacia tejidos contiguos o

metastizar en los ganglios linfaticos.3!

La terapéutica y las complicaciones deben manejarse de manera adecuada para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, una cavidad oral con bajo potencial
biologico para sobreponerse de la irritacion fisica, irradiacion, agentes quimicos y
organismos microbianos puede originar dolor o infecciones, y hasta la muerte como

resultado de la radioterapia o cualquier otro tratamiento al que fue sometido.3? 33

Esto se debe a que la mayoria de los pacientes no son evaluados ni tratados por un
odontdlogo, debido a las carencias en la atencién de enfermedades de alto costo,
como el cancer, que ha sido incorporado en el Plan Integral de Salud, pero este se
retrasa o limita en el desarrollo adecuado del tratamiento, particularmente en el

manejo odontolégico.®*

Es esencial que el paciente sea atendido por el odont6logo, antes de empezar
cualquier tratamiento antineoplasico. Si ya se inicio el tratamiento, sera necesario el
control y la supervision odontolégica, esta se puede realizar durante la misma o
incluso después del tratamiento. Al iniciar cualquier tratamiento inclusive el

odontoldgico, es necesario realizar una historia clinica y una exploracién e inspeccion
13



bucal detallada. Del mismo modo, son necesarios examenes complementarios como

radiografias panoramicas, etc.3®

1.3. Antecedentes Del Estudio

Garcia y cols (2017), se seleccionaron 72 pacientes geriatricos con cancer de
cabeza y cuello sometidos a radioterapia. Las variables estudiadas fueron: edad,
género, sitio topografico, etapa clinica, estado de salud bucal, severidad de los
efectos adversos e interrupciones de la radioterapia. Los resultados indicaron que
una evaluacion oral antes, durante y después del tratamiento oncologico debe
constituir una practica habitual, ya que la interrupciéon del tratamiento radiante por el
agravamiento de los efectos secundarios conspira contra la efectividad del

tratamiento.36

Rapone (2016), fueron seleccionados 34 pacientes con cancer oral tratados con
guimioterapia y radioterapia después de la rehabilitacién de protesis. Se dividieron en
2 grupos segun su edad, sexo y terapia del cancer. Diecisiete pacientes fueron
asignados al grupo control y diecisiete en el grupo experimental. Los resultados
muestran que en pacientes sometidos al protocolo de higiene bucal, las
complicaciones y los riesgos de infeccion, los problemas se minimizaron. De hecho,
el 70% obtuvo resultados positivos y se mostré satisfecho con el resultado del
programa. Los procedimientos de higiene bucal previenen y mejoran las

complicaciones orales debidas a la radioterapia y quimioterapia.3’

Pereira (2015), se seleccion6 una muestra de 20 sujetos se evalud: edad y sexo,
caries, flujo salival, rendimiento masticatorio, ubicacién del tumor, duracién del
tratamiento de radioterapia y quimioterapia. Se utilizé el cuestionario de la OMS
(WHOQOL-BREF) para evaluacion psicoldgica y calidad de vida. Los resultados
concluyeron que los cambios orales afectan la calidad de vida de los pacientes.
Mantener los dientes fue de importancia positiva, sobre todo por los aspectos

psicoldgicos.3®
14



Rueda (2017), Se evalu6 un total de 32 historias clinicas del HOSPITAL
GOYENECHE en el 2015. Se registré en una ficha documental: edad, sexo, duracion
de tratamiento y patologias en los diferentes tejidos que conforman la cavidad oral.
Con los resultados obtenidos se concluyé que la mayoria de patologias se da en
glandulas salivales vy tejidos blandos. No hay relacién significativa entre las lesiones

de tejidos 6seos, dentarios, ATM y el tiempo de tratamiento. 3°

Rojas (2017), en un estudio con 192 historias clinicas seleccionadas que ingresaron
al estudio, 92 del HNCASE y 100 del H. Goyeneche. 62.5% presentaron Mucositis
Oral inducida por radioterapia; segun Grado de Mucositis Oral presento Grado 1
34.8%, Grado 2 29.2% y Grado 3 6.5%. 40

Mungi y cols (2014), fueron evaluados 298 nifios de 0 a 14 afos para el estudio.
Mediante la observacion se evaluaron: manifestaciones orales y tipo de neoplasia.
En los resultados se observo: palidez en la mucosa (19.8%), xerostomia (19.1%) y
mucositis oral  (12.8%). Se concluyd que no existe asociacion entre las

manifestaciones orales y algun tipo de neoplasia.*!

Saldafa (2013), determino la prevalencia de Carcinoma Epidermoide Oral en el
Instituto de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte del 2008-
2013, con la totalidad de 181 historias clinicas.

Los resultados determinaron que el Carcinoma Epidermoide prevalece en un 17,3%
(158) casos frente a otros tipos de cancer que afectan la cavidad oral. La edad mas
frecuente es entre los 50 y 59 afios (25.3%), mayormente en el sexo masculino
53.2%(14 casos). El tratamiento mayormente utilizado es la cirugia (34.18%),

seguido de radioterapia y quimioterapia (25.31%). 42

Fernandez (2011), determinar la frecuencia de Cancer Oral en el I.R.E.N durante en
2008-2010 en un total de 81 historias clinicas.
En los resultados obtenidos; la frecuencia del cancer oral se dio en un 2.4% del total

de pacientes diagnosticados con cancer. La regiéon anatémicas mas frecuente es la
15



lengua con un 37% reborde alveolar con un 22.2% y labio 21%. Asimismo se
evidencio mayor frecuencia en el sexo femenino 56.8%, el grupo etario mas afectado
es de 70-79 afios co 28.2% seguido de 60-69 afios 23.5%.43

Arroyo (2018) En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Eduardo Caceres Graziani” Frecuencia De Mucositis Oral Con
Tratamiento Oncologico En El Periodo Octubre-Diciembre 2017., se encontré que en
Carcinoma de Células Escamosas se presenta Mucositis Oral 82.1%; la edad que
presenta mayor casos de Mucositis Oral son 51-60 afios 28.5%, 61-70 afios 23.3% y
41-50 afios 19.3%; la localizacion de Mucositis Oral mas frecuente en la Mucosa de
Carrillo 38.35%, Labio Inferior 17.48% y Labio Superior 13.11%; segun el Grado de
la OMS de Mucositis Oral se presenta en Grado 0 62.6%, Grado 1y 2 14.1%.4

Martinez (2015) Objetivo: Determinar la prevalencia de mucositis oral (radioinducida),
asociada a radioterapia de cabeza y cuello en el Instituto del Cancer “Dr. Narciso
Diaz Bazan” El Salvador 2013. La muestra fue de 72 pacientes los cuales fueron
sometidos a radioterapia en el periodo Noviembre 2013 — Junio 2014. La recoleccion
de los datos se realizd6 mediante evaluacion clinica, la prevalencia de mucositis oral
radioinducida fue de un 79.2%, el rango de edad mas afectado fue de 46 afios a mas
con un 86.0%. Segun la clasificacion de la OMS la gravedad de lesion més frecuente
fue el grado 2. %

1.4. Justificacién Del Estudio
Cuantificar los casos obtenidos para asi poder establecer las medidas

adecuadas para prevenir o disminuir la Mucositis Oral y otras posibles

complicaciones orales inducidas por la Radioterapia.
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1.5. Formulacién Del Problema

¢, Cuél es la Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia en pacientes con

carcinoma de células escamosas del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte entre 2007 - 20177

1.6. Hipotesis:

Implicita

1.7. Objetivos de la Investigacion

General.

Determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia en
pacientes con carcinoma de células escamosas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte entre
2007- 2017.

Especificos.

Determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun
duracion del tratamiento en pacientes con carcinoma de células
escamosas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis
Pinillos Ganoza Iren-Norte entre 2007- 2017.

Determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun

dosis de radiacion administrada en unidades Gray (Gy) en pacientes con
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carcinoma de células escamosas del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte entre 2007- 2017.

Determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun
namero de sesiones de radioterapia recibidas en pacientes con carcinoma
de células escamosas del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte entre 2007- 2017.

Determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia en
pacientes con carcinoma de células escamosas segun ubicacion
anatoémica del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis
Pinillos Ganoza Iren-Norte entre 2007- 2017.

Determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun
estadio TNM en pacientes con carcinoma de células escamosas del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Dr. Luis Pinillos Ganoza
Iren-Norte entre 2007- 2017.

Determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun
tipo histologico en pacientes con carcinoma de células escamosas del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza
Iren-Norte entre 2007- 2017.

Determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun
grado de diferenciacion en pacientes con carcinoma de células escamosas
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos
Ganoza Iren-Norte entre 2007- 2017.
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1.8.

e Determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun
edad en pacientes con carcinoma de células escamosas del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-
Norte entre 2007- 2017.

e Determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun
sexo en pacientes con carcinoma de células escamosas del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-
Norte entre 2007- 2017.

Variables
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TIPO DE VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICIO
N

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR

Termino que refiere a la lesion inflamatoria, : g:gzg E &'
TERETIR G eritematosa y_ulceratlva, er} mucosa oral, secyndana a * MUCOSITIS ORAL « Segiin clasificacion OMS c @R = § g
la terapia contra el cancer. (Radioterapia). ¢ ‘Grada3 g = =
NIH. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER =) (@]
* Grado 4 (@]
= 10-20
s 21-30 o
: * 31-40 > <
Numero de Sesiones . 4150 E 8
o , . - 51-60 E =
Uso de radiacion de alta energia proveniente de rayos =4
* 61A +SESIONES < w
X, rayos gamma, neutrones, protones y otras fuentes 2 o
RADIOTERAPIA para destruir células cancerosas y reducir el tamafio * RADIOTERAPIA - ) * De Oa2 meses
* Duracién del Tratamiento
de los tumores. * De3ab meses
NIH. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 1]
* Dosis Administrada :g-ig gz %
CLASIFICACION DE UNIDADES GREY: —
41-60 Gy o
61 a mas Gy no:
*Labio
*Dos tercios de la parte anterior de la lengua
*Mucosa bucal
* LOCALIZACION e o *Piso de la boca
ANATOMICA Ubicacion Anatémica del Tumor «Encia inferior
*Trigono retromolar
*Encia superior
*Paladar duro
= . *  Estadio 0 g
se originan en las células escamosas. Las «  Estadio| =
g o . c =
CARCINOMA DE “e'f”'azicancerg?;s e p“fd?” —d'se""”a';' t—J—le idomas o CoATTAE + Estadios del tumor segin TNM: +  Estadio I <
Ml ol carcinoma de células escamosas se presenta en s Estsoll —
DE LA CAVIDAD ORAL . i P L Estadio IV < <
areas de |eucoplasia. + Sin Estadio ) E
NIH. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER Q S
Segun Clasificacion Histoldgica: H ol it g
+ HISTOLOGICAMENTE e e - Carcinoma Invasivo
* Carcinoma Verrucoso
* Bien Diferenciado
« GRADO DE DIFERENCIACION Segun Grado de Diferenciacion . Moderadamente.leere_ncmdo
* Pobremente Diferenciado
* |Indiferenciado
Roles socialmente construidos, los comportamientos, * FEMENINO: Determinado para
las actividades, y los atributos que una sociedad dada la Mujer R * FEMENINO
considera apropiados para el hombre y la mujer. * MASCULINO: Determinado € * MASCULINO
OMS. Organizacion Mundial de la Salud para el Hombre
CO-VARIABLES =
’ o . * Mediante la determinacién de * 20-40 << =
Tiempo que a vivido una persona u otro ser vivo desde T =
et la fecha de nacimiento dada . . * 41-60 = <« w O
su nacimiento. " * Segun Grupo Etario z > o
e - por el DNI o partida de * 61-80 = 9
RAE, Real Academia Espaiola .
nacimiento. = 80a+ 8 o



I. METODOLOGIA

2.1. Tipo De Investigacion

Segun el Segun la Segln la Segun la
periodo en evolucion del comparacion interferencia
que se capta fenomeno de poblaciones | del investigador
la informacion estudiado en el estudio
Retrospectivo | Transversal Descriptivo | Observacional

2.2. Poblacion y Muestra

Este estudio se realizé en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr.
Luis Pinillos Ganoza” IREN-NORTE.

La poblacién muestral estd conformada por las historias clinicas de pacientes del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN-

NORTE que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

2.3. Disefio de la Investigacion

2.3.1 Criterios de inclusién:

o Historias clinicas de pacientes que hayan sido diagnosticados con carcinoma de

células escamosas en cavidad oral y hayan culminado su tratamiento de radioterapia.

o Historias clinicas de pacientes con carcinoma de células escamosas de ambos

sexos y cualquier grupo etario.

o Todas las historias clinicas validas para el estudio en total fueron 86.
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2.3.2. Criterios de exclusion

o Historias clinicas de pacientes que hayan sido diagnosticados con otro tipo

cancer de cavidad oral.

o Historias clinicas de pacientes que hayan recibido otros tratamientos

antineoplasicos como quimioterapia.

o Historias Clinicas de pacientes que presenten carcinoma de células escamosas

en otras zonas del cuerpo.

2.3.3. Unidad de Andlisis

o Historias clinicas de pacientes con carcinoma de células escamosas del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas entre 2007- 2017.

2.3.4. Unidad de muestreo

o Historias clinicas de pacientes con carcinoma de células escamosas del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas entre 2007- 2017.

2.4. Técnicas e Instrumento de Investigacién

De la Aprobacion y Autorizacion para la Ejecucion:
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. Aprobacion del proyecto con el nimero de resolucion N°0869-2019- FMEHU-
UPAO.

o A la respectiva autoridad del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
“Dr. Luis Pinillos Ganoza”; se emitié una solicitud dirigida hacia el Director Ejecutivo,
Dr. Marco Gélvez Villanueva y se adjuntd una lista de requisitos solicitada por dicha
institucion, los cuales fueron revisados y evaluados por el comité de ética de
investigacion del IREN NORTE.

Descripcion del Procedimiento

o La investigadora se entrenara por un especialista en el area de cirugia maxilo
facial, se realizara la validacion Interexaminador. Con un porcentaje de concordancia
del 87.50%.

Del instrumento de recoleccién de datos.

o Se elaborara una Ficha de recoleccidn de datos para registrar toda la

informacion que se necesita.

o Se realizara la revision de las historias clinicas en la “Oficina de estadistica”,
especificamente en el area de “Archivo” y mediante la cual se realizaréd la recoleccion

de informacién en la respectiva ficha de datos la cual fue validada por el asesor.

o Para la recoleccion de datos se especificaron en la ficha los siguientes datos:
namero de historia clinica, edad, sexo, localizacion del carcinoma de células
escamosas, diagnostico histoldgico, grado de diferenciaciéon, estadiaje clinico TNM,
namero de sesiones de radioterapia recibidas, duracién del tratamiento con
radioterapia, dosis de administracion (Gy) y clasificacion de la Mucositis Oral segun
la OMS.
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. Todos los datos indicados en la ficha serdn obtenidos Unicamente de las
Historias Clinicas.
Método.

° Observacional

2.5. Procedimiento y Analisis de Datos

o EL TAMANO DE LA MUESTRA SE DETERMINO POR EL 100% DE LAS
HISTORIAS CLINICAS VALIDAS PARA EL ESTUDIO

2.5.2. Andlisis Estadistico

Para la presente investigacion se utiliz6 tablas de resumen de indicadores de

porcentajes; asi como figuras para presentar los resultados de la investigacion.

Se utilizé la prueba U de Mann — whitney para comparacion de dos grupos y la
prueba de Kruskal-Wallis para comparacion de grupos multiples considerando un
nivel de significancia de 0.05.

Se contd con el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft Excel y el programa
estadistico SPSS V 24.

2.6. Consideraciones Bioéticas

o Principios de la Declaracion de Helsinki

o Ley General de Salud: Articulo 15, Articulo 25°, Articulo 28°.
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.  RESULTADOS

El estudio determiné la Prevalencia de la mucositis oral asociada a radioterapia en
pacientes con carcinoma de células escamosas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren Norte entre 2007-2017. La
muestra estuvo comprendida por 98 pacientes en los cuales se encontraron los

siguientes resultados:

Segun la prevalencia de Mucositis Oral asociada a Radioterapia, la mayor
prevalencia del grado de severidad de la mucositis oral se obtuvo en el grado 4
(27%), seguido del grado 3 (25%), grado 2 (22%), grado 1 (16%); mientras, que en el
grado 0 (10%) se obtuvo el menor porcentaje (Tabla 1 y Figura 1).

Segun duracion del tratamiento, la mayor prevalencia de mucositis oral asociada a
radioterapia de 0 a 2 meses (15%) se encontrd en grado 2, mientras, que de 3 a 6
meses (24%) se encontr6 en grado 4. Se observé diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos p= 0.000 < 0.05. (Tabla 2 y Figura 2).

Segun dosis de radiacion, la mayor prevalencia de mucositis oral asociada a
radioterapia de 10-20 Gy (1%) se encontré en grado 0 y 2, 21-40 Gy (2%) se
encontré en grado 1y 2, 41-60 Gy (17%) se encontré en grado 3, y en 61 a mas Gy
(19%) se encontré en grado 4. Se observo diferencia estadisticamente significativa

entre los grupos p= 0.000 < 0.05. (Tabla 3 y Figura 3).

Segun numero de sesiones, la mayor prevalencia de mucositis oral asociada a
radioterapia de 10-20 (8%) se encontré en grado 1, 21-30 (5%) y 31-40 (9%) se
encontré en grado 2, 41-50 (2%) y 51-60 (14%), y en 60 a mas (14%) se encontrd en
grado 4. Se observé diferencia estadisticamente significativa entre los grupos p=
0.001 < 0.05. (Tabla 4 y Figura 4).

Segun ubicacién anatémica, la mayor prevalencia de mucositis oral asociada a
radioterapia en labio y trigono retromolar (2%), respectivamente, se encontraron en
grado 3, 2/3 anteriores de la lengua (12%) se encontré en grado 1, 2 y 3, piso de la

boca (2%) se encontr6 en grado 2, paladar duro (4%) se encontré en grado 4,
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reborde alveolar/encia superior (4%) se encontr6 en grado 2 y 4, reborde
alveolar/encia inferior (3%) se encontré en grado 3 y 4, y mucosa bucal (3%) se
encontré en grado 0 y 4. No se observé diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos p= 0.386 > 0.05. (Tabla 5 y Figura 5).

Segun estadio TNM, la mayor prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia
en estadio | (7%) y estadio Il (2%) se encontraron en grado 1, estadio Il (2%),
estadio IV (10%) y sin estadio (14%) se encontraron en grado 4. Se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos p= 0.000 < 0.05. (Tabla 6 y

Figura 6).

Segun tipo histologico, la mayor prevalencia de mucositis oral asociada a
radioterapia en carcinoma in situ (7%) se encontré en grado 0, y en carcinoma
invasivo (21%) y carcinoma Verrucoso (4%) se encontré en grado 4. Se observo
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos p= 0.005 < 0.05. (Tabla 7 y
Figura 7).

Segun grado de diferenciacion, la mayor prevalencia de mucositis oral asociada a
radioterapia en bien diferenciado (14%), pobremente diferenciado (5%) e
indiferenciado (1%) se encontraron en grado 4, y en moderadamente diferenciado
(11%) se encontré en grado 3. Se observo diferencia estadisticamente significativa

entre los grupos p= 0.014 < 0.05. (Tabla 8 y Figura 8).

Segun edad, la mayor prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia en 20-
40 afos (2%) se encontro en grado 1, 41-60 afios (11%) se encontré en grado 3, 61-
80 afnos (13%) y 81 a mas (5%) se encontraron en grado 4. No se observo diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos p= 0.068 > 0.05. (Tabla 9 y Figura 9).

Segun sexo, la mayor prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia en
mujeres (15%) se encontro en grado 2, mientras que en hombres (15%) se encontro
en grado 3. No se observé diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
p=0.715 > 0.05. (Tabla 10 y Figura 10).
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Tabla 1. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia en carcinoma de

células escamosas registrado en las historias clinicas entre 2007- 2017 del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas.

Grado de Severidad de

fi %
la Mucosa Oral
Grado O 10 10%
Grado 1 16 16%
Grado 2 22 22%
Grado 3 24 25%
Grado 4 26 27%
TOTAL 98 100%
30%
27%
25%
25%
22%
20%
16%
15%
10%
10% -
5% -
0% i T
Grado 0 Grado1l Grado 2 Grado 3 Grado 4

Figura 1. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia en carcinoma de

células escamosas registrado en las historias clinicas entre 2007- 2017 del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas.
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Tabla 2. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun duracion del

tratamiento en pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007- 2017 del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte.

Duracioén GRADO DE SEVERIDAD DE LA MUCOSA ORAL TOTAL
del GradoO0O Gradol Grado2 Grado3 Grado4
Tratamiento fi % fi % fi % fi % fi % fi %
0az2
10 10% 11 11% 15 15% 5 5% 2 2% 43 44%
meses
3a6
0O 0% 5 5% 7 7% 19 19% 24 24% 55 56%
meses
TOTAL 10 10% 16 16% 22 22% 24 24% 26 27% 98 100%
p-valor 0.000 <0.05

*U de Mann-Whitney

30%
25%
20%

15%

11%
10%

10%
5%

5%

0%
Grado 0 Grado 1

0a 2 meses

24%

19%

15%

7%
5%

2%

Grado 2 Grado 3 Grado 4

B 3 a 6 meses

Figura 2. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun duracion del

tratamiento en pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007-

2017 del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos

Ganoza Iren-Norte.
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Tabla 3. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun dosis de
radiacion administrada (Gy) en pacientes con carcinoma de células
escamosas entre 2007- 2017 del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte.

GRADO DE SEVERIDAD DE LA MUCOSA ORAL
Dosis de TOTAL
Grado0 Gradol Grado2 Grado3 Grado4
i % fi % fi % fi % fi % fi %
10-20Gy 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 2 2%
21-40Gy 1 1% 2 2% 2 2% 0 0% 1 1% 6 6%
41-60Gy 8 8% 12 12% 15 15% 17 17% 6 6% 58 59%
6lamdsGy 0 0% 2 2% 4 4% 7 7% 19 19% 32 33%
TOTAL 10 10% 16 16% 22 22% 24 24% 26 27% 98 100%
p-valor 0.000<0.05

*Prueba de Kruskal-Wallis

Radiacion

25%

20% 19%
17%
15%
15%
12%
10% 3%
7%
6%
5% 4%
2% 2% 2%
1% 1% 1% 1%
0% 0% . . . 0% 0% 0%
0 I ’ ’ | C "
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
m10-20Gy H21-40Gy 41 - 60 Gy W 61 a mds Gy

Figura 3. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun dosis de
radiacion administrada (Gy) en pacientes con carcinoma de células
escamosas entre 2007- 2017 del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte.

29



Tabla 4. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segin numero de

sesiones de radioterapia en pacientes con carcinoma de células escamosas entre

2007- 2017 del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos

Ganoza Iren-Norte.

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

NUmero de GRADO DE SEVERIDAD DE LA MUCOSA ORAL TOTAL
sesionesde Grado0O Gradol Grado2 Grado3 Grado4
radioterapia  fi % fi % fi % fi % fi % fi %
10 - 20 7 7% 8 8 3 3% 0 0% 0 0% 18 18%
21-30 0 0% 3 3% 5 5% 3 3% 0 0% 11 11%
31-40 3 3% 3 3% 9 9% 4 4% 3 3% 22 22%
41 - 50 0 0% 1 1% 1 1% 2 2% 0 0% 4 4%
51-60 0 0% 1 1% 4 4% 14 14% 9 9% 28 29%
60 a mas 0 0% 0O 0% 0 0% 1 1% 14 14% 15 15%
TOTAL 10 10% 16 16% 22 22% 24 24% 26 27% 98 100%
p-valor 0.001 <0.05
*Prueba de Kruskal-Wallis
14% 14%
9% 9%
8%
7%
5%
4% 4%
3% 3%3% 3% 3% 3%
2%
1%1% 1% 1%
0% | 0% 0, 0% —_— I .IO% O%I l 0% 1, 11 0%
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
m10-20 H21-30 31-40 H41-50 m51-60 60 a mas

Figura 4. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun namero de

sesiones de radioterapia en pacientes con carcinoma de células escamosas

entre 2007- 2017 del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr.

Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte.
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Tabla 5. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun ubicacién

anatomica en pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007- 2017 del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza Iren-Norte.

Ubicaciéon anatdmica del

GRADO DE SEVERIDAD DE LA MUCOSA ORAL
TOTAL

Grado0 Gradol Grado?2 Grado3 Grado4

carcinoma

i % fi % fi % fi % fi % A %

Labio 0 0% 0 0% 0 0% 2 2% 0 0% 2 2%
2/3 anteriores de la Lengua 4 4% 12 12% 12 12% 12 12% 10 10% 50 51%
Piso de la boca 1 1% 1 1% 2 2% 0 0% 1 1% 5 5%
Paladar duro 0 0% 1 1% 1 1% 2 2% 4 4% 8 8%
Reborde alveolar/encia superior 2 2% 1 1% 4 4% 1 1% 4 4% 12 12%
Reborde alveolar/encia inferior 0O 0% 1 1% 2 2% 3 3% 3 3% 9 %
Mucosa Bucal 3 3% 0 0% 1 1% 2 2% 3 3% 9 9%

0

Trigono retromolar

0% 0 0% 0 0% 2 2% 1 1% 3 3%

TOTAL 10 10% 16 16% 22 22% 24 24% 26 27% 98 100%
p-valor 0.386 > 0.05
*Prueba de Kruskal-Wallis
14% 12% 12% 12%

12%

10%

8%

6%
4%

4% 3%
2%

0%

10%

4% 4%400

%
3%
2% 2% 2% 2%2%
2% 1% 194%1% 1, 1%M1% 1% 1% 1%
0% O%I 0% 0% ..0%04’ % | mll mo* I O%I. I 0% N

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

M Labio
M Paladar duro
M Trigono retromolar

2/3 anteriores de la lengua Piso de la boca
M Reborde alveolar/encia superior Mucosa Bucal

Figura 5. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun ubicacion

anatomica en pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007-

2017 del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos

Ganoza Iren-Norte.
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Tabla 6. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun estadio TNM
pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007- 2017 del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza

Iren-Norte.
_ GRADO DE SEVERIDAD DE LA MUCOSA ORAL
Estadio TOTAL
TNM Grado 0 Gradol Grado2 Grado3 Grado4
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Estadio | 5 5% 7 7% 5 5 3 3% 0 0% 20 20%
Estadio Il 0 0% 2 2% 1 1% 1 1% 0 0% 4 4%
Estadio Ill 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 2 2% 4 4%
EstadiolV O 0% 0 0% 2 2% 7 7% 10 10% 19 19%
Sin Estadio 5 5% 7 7% 13 13% 12 12% 14 14% 51 52%

TOTAL 10 10% 16 16% 22 22% 24 24% 26 27% 98 100%

p-valor 0.000 < 0.05
*Prueba de Kruskal-Wallis

16%

14%
14% 13%
12%
12%
10%

10%

8% 7% 7% 7%

6% 5% 5% 5%

4% 3%

2% 2% 2%
2 0% I 0% 1%1%I %10, 0%
0% 0% | 0% 0% o B 0%
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
M Estadio | MW Estadio Il Estadio Il M Estadio IV Sin Estadio

Figura 6. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun estadio TNM
en pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007- 2017 del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza

Iren-Norte.
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Tabla 7. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun tipo histolégico
en pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007- 2017 del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza
Iren-Norte.

GRADO DE SEVERIDAD DE LA MUCOSA
ORAL TOTAL
Grado 0 Gradol Grado?2 Grado 3 Grado 4
i % fi % fi % fi % fi % fi %
Carcinoma In Situ 7 7% 2 2% 1 1% 1 1% 1 1% 12 12%
Carcinomalnvasivo 3 3% 12 12% 20 20% 20 20% 21 21% 76 78%
CarcinomaVerrucoso 0 0% 2 2% 1 1% 3 3% 4 4% 10 10%
TOTAL 10 10% 16 16% 22 22% 24 24% 26 27% 98 100%
p-valor 0.005 < 0.05
*Prueba de Kruskal-Wallis

Tipo Histoldgico

25%

21%

20% 20%
20%
15%
12%
10%
7%
5% 3% 3% 4%
2% 2%
O‘V 1% 1% 1% 1%
(]
0% [ |
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
B Carcinoma In Situ B Carcinoma Invasivo Carcinoma Verrucoso

Figura 7. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun tipo
histolégico en pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007-

2017 del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Dr. Luis Pinillos

Ganoza Iren-Norte.
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Tabla 8. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun grado de
diferenciacion en pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007-
2017 del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos

Ganoza Iren-Norte.

GRADO DE SEVERIDAD DE LA MUCOSA
ORAL

TOTAL

Grado de Diferenciacion

GradoO Gradol Grado?2 Grado 3 Grado 4

i % fi % fi % fi % fi % fi %

Bien diferenciado 10 10% 12 12% 12 12% 10 10% 14 14% 58 59%

Moderadamente
0 0% 4 4% 9 9% 11 11% 6 6% 30 31%

diferenciado
Pobremente diferenciado 0 0% 0 0% 1 1% 3 3% 5 5% 9 9%

Indiferenciado 0O 0% 0O 0% 0 0% O 0% 1 1% 1 1%
TOTAL 10 10% 16 16% 22 22% 24 24% 26 27% 98 100%
p-valor 0.014 <0.05

*Prueba de Kruskal-Wallis

16%
14%

14%

12% 12%
12% 11%
10% 10%
10% 9%
8%
6%
6% 5%
4%
4% 3%
2% . . 1% 1%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
M Bien diferenciado B Moderadamente diferenciado Pobremente diferenciado Indiferenciado

Figura 8. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun grado de
diferenciacion en pacientes con carcinoma de células escamosas entre
2007- 2017 del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis

Pinillos Ganoza Iren-Norte.
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Tabla 9. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segin edad en
pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007- 2017 del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Dr. Luis Pinillos Ganoza
Iren-Norte.
GRADO DE SEVERIDAD DE LA MUCOSA ORAL
Edad GradoO Gradol Grado2 Grado3 Grado4
i % fi % fi % fi % fi % fi %

TOTAL

20 - 40 1 1% 2 2% 0 0% 0 0% 1 1% 4 4%
41 - 60 5 5% 7 7% 8 8% 11 11% 7 7% 38 39%
61 - 80 4 4% 7 T% 12 12% 12 12% 13 13% 48 49%
81 a mas 0O 0% 0 0% 2 2% 1 1% 5 5% 8 8%

TOTAL 10 10% 16 16% 22 22% 24 24% 26 27% 98 100%
p-valor 0.068 > 0.05

*Prueba de Kruskal-Wallis

14% 13%
12% 12%
12% 11%
10%
8%
8% 7% 7% 7%
6% 5% 5%
4%
4%
2% 2%
2% 1y 1% 1%
0% 0% 0% 0%
o W
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
m20-40 H41-60 61-80 W81 amas

Figura 9. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segin edad en

pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007- 2017 del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza
Iren-Norte.
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Tabla 10. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segun sexo en
pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007- 2017 del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza

Iren-Norte.
GRADO DE SEVERIDAD DE LA MUCOSA ORAL TOTAL
Sexo Grado0 Gradol Grado2 Grado3 Grado4

i % fi % fi % fi % fi % Mfi %
Femenino 5 5% 7 7% 15 15% 9 9% 13 13% 49 50%
Masculino 5 5% 9 9% 7 7% 15 15% 13 13% 49 50%
TOTAL 10 10% 16 16% 22 22% 24 24% 26 27% 98 100%
p-valor 0.715 > 0.05
*U de Mann-Whitney

18%

16% 15% 15%
14% 13% 13%
12%
10% 9% 9%

8% 7% 7%

6% 5% 5%

4%

2%

0%

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
B Femenino B Masculino

Figura 10. Prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia segin sexo en
pacientes con carcinoma de células escamosas entre 2007- 2017 del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza

Iren-Norte.
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IV. DISCUSION

Segun el presente estudio se encontré una prevalencia del 100% de Mucositis Oral
asociada a Radioterapia, Arroyo** presento 82.1% Mucositis Oral, Martinez?®
presentd una prevalencia del 79.2% mucositis oral, Rojas “° hallo un 62.5% de
Mucositis Oral. Presentando concordancia en la alta Prevalencia de Mucositis Oral
Radioinducida. Mungi y cols 4! presento un 12.8% de mucositis oral inducida por
Radioterapia, dicho estudio no presenta concordancia y la diferencia es

estadisticamente significativa.

Segun el Grado de Mucositis Oral encontramos en Grado 2 (22%), Grado 3 (25%) y
en Grado 4 (27%); Rojas ° segun Grado de Mucositis Oral presento Grado 1
(34.8%), Grado 2 (29.2%) y Grado 3 (6.5%); Arroyo ** segln el Grado de Mucositis
Oral se presenta en Grado 0 (62.6%), Grado 1 y 2 (14.1%).; Martinez %> Segln la
clasificacion de la OMS la prevalencia de mucositis mas frecuente fue el grado 2. Se
observa concordancia, excepto por Arroyo 4 presenta en Grado 0 (62.6%) no

presentando ningdn tipo de concordancia con los demas estudios.

Segun ubicacién anatomica, la mayor prevalencia de mucositis oral se encontré en
los 2/3 anteriores de la lengua con un (51%) segun los grados de la OMS (12%) se
encontré en grado 1, 2 y 3, paladar duro (4%) se encontr6 en grado 4, reborde
alveolar/encia superior (12%) segun la OMS (4%) se encontr6 en grado 2 y 4;
Fernandez # La region anatémicas mas frecuente es la lengua (37%) reborde
alveolar (22.2%) y labio (21%); Saldafia 4> presento mayor incidencia en la lengua
(38%), reborde alveolar (21.5%) y labio (14.6%); en el presente estudio se observa
similitud y concordancia respecto a la ubicacién en la lengua y reborde alveolar; asi
mismo Arroyo** la localizaciéon de Mucositis Oral mas frecuente en la Mucosa de
Carrillo (38.35%), Labio Inferior (17.48%)y Labio Superior (13.11%), con cuerda con
Fernandez y Saldafia respecto a la ubicacion en el labio.

Segun edad, la mayor prevalencia de mucositis oral se da 41-60 aflos (39%) segun

la OMS (11%) se encontr6 en grado 3, 61-80 afios un total de (49%) segun grado de
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mucositis de la OMS en grado 3 (13%) y (12%) en grado 2 y 3. y 81 a mas (5%) se
encontraron en grado 4; Arroyo %4 la edad que presenta mayor casos de Mucositis
Oral son 51-60 afios (28.5%), 61-70 afios (23.3%) y 41-50 afios (19.3%); Martinez 2°
el rango de edad mas afectado fue de 46 afios a mas con un (86.0%). Saldafia 4* La
edad mas frecuente es entre los 50 y 59 afios (25.3%); Fernandez “3 grupo etario
mas afectado es de 70-79 afios con (28.2%) seguido de 60-69 afos (23.5%); en
todos los estudios se concuerda que le edad promedio es de 40-80 afos.

Segun sexo, la prevalencia de mucositis oral en mujeres (50%) siendo la mayor
incidencia en grado 2 (15%), mientras que en hombres (50%) se encontré en grado 3
(15%). Saldafia “2 mayormente en el sexo masculino 53.2%. Fernandez *3 mayor
frecuencia en el sexo femenino 56.8%. presentandose concordancia con dichos

estudios.

No se encontraron antecedentes previos referentes a la duracion del tratamiento
radioterapéutico, dosis de radiacion (Gy), numero de sesiones, segun estadio TNM,

tipo histolégico, y segun el grado de diferenciacion.
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V. CONCLUSIONES

Segun la prevalencia de Mucositis Oral asociada a Radioterapia, la mayor
prevalencia se obtuvo en el grado 4, a mayor grado de severidad de mucositis oral

mayor prevalencia de esta.
Segun duracién del tratamiento, entre mayor es la duracion de tratamiento mayor es
la prevalencia de Mucositis Oral.

Segun dosis de Radiacion, entre mayor es la Dosis de Radiacion (Gy), mayor es la

prevalencia de Mucositis Oral.

Segun numero de sesiones, a mayor numero de sesiones de Radioterapia mayor es

la prevalencia de Mucositis Oral.

Segun ubicacién anatémica, la mayor prevalencia de Mucositis Oral se presentd en

los 2/3 anteriores de la Lengua.

Segun estadio TNM, la mayor prevalencia de mucositis oral se present6 en el grupo
Sin Estadiar.

Segun tipo histoldgico, la mayor prevalencia de mucositis oral se presentd en el

Carcinoma Invasivo.

Segun grado de diferenciaciéon, la mayor prevalencia de mucositis oral se present6

en el grupo bien diferenciado.
Segun edad, la mayor prevalencia de mucositis oral se present6 de 61-80 afios.

Segun sexo, la mayor prevalencia de mucositis oral se presentdé en ambos sexos por

igual.
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VI. RECOMENDACIONES

Concientizar al odontélogo general sobre como debe proceder frente a un paciente
gue se realizara algun tratamiento antineoplasico; ya es o fue sometido a
radioterapia. Para asi poder aliviar sus sintomas o prevenir posibles complicaciones,

siendo la mas comun la mucositis oral.

A todo paciente que sea sometido a radioterapia se le debe remitir a una
interconsulta con el odont6logo para prevenir posibles focos infecciosos. De manera
obligatoria el paciente oncoldgico debe ser sometido a una profilaxis dental antes de

iniciar cualquier tratamiento, esto repercutira favorablemente en el tratamiento.

Se debe establecer un protocolo de cuidado bucal para todos los pacientes que
reciben tratamientos oncolégicos, para prevenir complicaciones secundarias debido a

estos. Para mejorar la calidad y cantidad de vida del paciente.
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VIIl. ANEXOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

EFACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Escuela Profesional de Estomatologia

I-DATOS GENERALES

N° DE HC.:

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Sexo:

I. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOS

LOCALIZACION:

Labio
2/3 anteriores de la Lengua
Piso de la boca

Paladar Duro

Reborde alveolar/encia sup. ( ) inf. (

Mucosa bucal

Trigono retromolar

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:

Carcinoma In Situ
Carcinoma Invasivo

Carcinoma Verrucoso

GRADO DE DIFERENCIACION:

bien diferenciado
moderadamente diferenciado
pobremente diferenciado

indiferenciado

ESTADIAJE CLINICO TNM:

Estadio |
Estadio Il
Estadio Il
Estadio IV
Sin Estadio

N~

~ o~~~ o~

(
(
(

(
f.

(
(

)
)
)
)

)
)

)

Ill. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA

RADIOTERAPIA:

N° DE SESIONES:

DURACION DEL TRATAMIENTO:

10-20 sesiones
21-30 sesiones
31-40 sesiones
41-50 sesiones
51-60 sesiones

61 A + sesiones

0 a 2 meses

3 a 6 meses

DOSIS ADMINISTRADA (Gy):

10-20 Gy
21-40 Gy
41-60 Gy
61 a mas Gy

—_~ N A~~~ o~

IV. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA

MUCOSITIS ORAL:

CLASIFICACION OMS:

Grado 0
Grado 1
Grado 2

Grado 3
Grado 4

—~ A~ o~ o~

—_ O~ ~— ~—~ ~—~ ~—

~ ~— ~— ~—
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad de la ficha de registro de datos se utilizd para obtener toda la informacion que se necesita para
determinar la prevalencia de mucositis oral asociada a radioterapia en pacientes con carcinoma de células
escamosas entre 2007- 2017 del Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas, se aplico el instrumento a 10
historias, realizandose el estudio piloto, donde dicha poblacién tenian similares caracteristicas que la muestra. La
confiabilidad de este instrumento, se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

kg2
o — k 1 _EEZISE

E—1 sz |7
Dénde:

52

i = Varianza del item i,

2
S = Varianza de los valores totales observados y
k = Numero de preguntas o items.

Segun Kerlinger (1992), el criterio de confiabilidad del instrumento, se determiné por el Coeficiente de Alfa
Cronbach; que es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la
confiabilidad en escalas de items. La escala de valores que determina la confiabilidad estd dada por los

siguientes valores
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No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75).

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).

Alta confiabilidad (0,9 a 1).

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

NO

Instrumento

Cronbach elementos

Alfa de

N° de

Ficha de registro de datos para determinar la

prevalencia de

mucositis oral

asociada a

radioterapia en pacientes con carcinoma de células

escamosas entre 2007- 2017 del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas,

0, 763

10

Este resultado permite corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad.

BASE DE DATOS HISTORIAS- PRUEBA PILOTO

items 1 | items 2 | items 3 | items 4 | items 5 | tems 6 | items 7 | items 8
1 1 1 1 1 1 1 3 2
2 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 6 3 1 3 1
4 3 1 1 1 1 1 3 1
5 1 2 1 1 1 1 1 1
6 5 2 1 1 1 1 3 1
7 5 1 1 6 3 1 3 3
8 7 1 1 1 3 1 3 1
9 7 2 1 6 1 1 1 1
10 7 1 1 6 1 1 3 1
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JUICIO DE EXPERTOS

El juicio de expertos se establecié recopilando opiniones emitidas por personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en
éste, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones de las variables
a investigar; y busca constatar si es coherente la relacion entre las preguntas (items)
gue incluye el instrumento y las variables (con sus dimensiones, si las tuviera) a ser

medidas con dicho cuestionario.
Validacién de un instrumento a traveés del juicio de expertos

1. Durante la elaboracion del proyecto de investigacion se realizd la
Operacionalizacion de variables, y a partir de ella elabor6 las preguntas segun cada

variable.

2. Se seleccion6 a los expertos entre las personas que ademas de dominar las
variables que van a ser medidas en la ficha de registro estan familiarizados con el
grupo poblacional al cual va dirigida y conocen acerca de la metodologia de

investigacion, especificamente en la elaboracion de instrumentos.

3. Una vez seleccionados los expertos se les envié un formato de evaluacion del

instrumento, con un plazo prudencial para que los respondan.
Evaluacion de las respuestas

Después que se han obtenido las respuestas se procedio a la evaluacién cualitativa y

cuantitativa de las mismas.

La evaluacion “Cualitativa” consisti6 en considerar todas las sugerencias, aportes
gue han escrito los expertos en el instrumento; lo cual ayudé a mejorar la ficha de

registro, para que tengan relacion con las variables que se estdn midiendo.

La evaluacién “Cuantitativa” consistio en valorar al instrumento en su totalidad
cubriendo diferentes aspectos como son la coherencia con los objetivos, su
estructura y comprensibilidad, realizdndose mediante la PRUEBA V DE AIKEN.
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El coeficiente de V de Aiken para valores dicotomicas (0 6 1) se aplica utilizando la

siguiente férmula:

n= n° de expertos

C= n° de categorias

- S
n(c—-1)

Procedimiento para la aplicacion de la prueba V de Aiken v porcentaje de acuerdo

entre los expertos

1.

En una hoja del Programa Estadistico SPSS 22 se vaciaron las respuestas de

los expertos. La columna de items se refiere a los que se emplearon en la “Escala de

calificaciéon del experto”. El numero “1°, significa que el experto aprobd la pregunta

‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobd la pregunta ‘No’, y en la ultima columna se

colocé el ‘p valor’ de cada item, obtenido en el programa estadistico.

Cuadro 1. Validacién por expertos para evaluar si las preguntas de la ficha de

registro estan formuladas correctamente:

ITEM | EXPE | EXPE | EXPE | EXPE | EXPE | EXPE | EXPE | EXPE | SUM V.de
S R1 | R2|R3| R4 R5| R6 | R7 | RS A Alrll(e V:ll-,le
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 |[1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 |1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 |[1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 0 1 1 7 10.88|0.031
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 |[1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 |[1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 |[1.00 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 |[1.00 0.004
p<0.05
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Grado de Concordancia entre los expertos= 87.50 %
2. Se establecio la Ho (Hipétesis Nula) y la Ha (Hipotesis Alternativa):

Ho: La proporcion de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos que
dicen “No”. Es decir, si entre los expertos no hay concordancia, pues la proporciéon
es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 0.50.

Ha: La proporcion de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay concordancia

entre los expertos.

3. Como todos los resultados del p-valor de Cuadro 1 son menores que 0.05 (p-
valor <0.05) se rechaza la Ho, y se acepta la Ha para cada item. Es decir, si hay
concordancia entre los expertos, aunque en el Cuadro 1 hay 1 experto que esta
discrepando.

4, Finalmente se evaluo el Grado de concordancia entre los expertos,
obteniéndose un porcentaje de concordancia de 87.50%; es decir la mayoria de los

expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en la ficha de registro.
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VALIDEZ DE EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Mediante el presente documento hacemos constar que hemos revisado el instrumento de
medicién del proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE MUCOSITIS
ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA EN PACIENTES CON CARCINOMA
DE CELULAS ESCAMOSAS ENTRE 2007 - 2017 DEL INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA IREN-
NORTE” para optar el titulo de Cirujano Dentista del Bachiller en Estomatologia
Melany Carolina Cieza Gamarra, correspondiente a una ficha de recoleccion de datos.
De esta manera concluimos que el instrumento en cuestion presenta validez de contenido

y puede ser aplicado para medir la variable principal del estudio.

Damos fe de lo expuesto.

N* Experto
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA

EN PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ENTRE 2007 — 2017

DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS

PINILLOS GANOZA IREN-NORTE”

Si el experto califica con un puntaje de “1”, significa que aprobé la pregunta y las alternativas

“SI” y “0” si la desaprobd “No”.

PUNTAJE
N ITEMS OBSERVACIONES
0 1
1 | LOCALIZACION
A
2 | DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
4
3 | GRADO DE DIFERENCIACION
4 :
4 | ESTADIAJE CLINICO TNM
A
5 | N°DE SESIONES
A
6 | DURACION DEL TRATAMIENTO
4
7 | DOSIS ADMINISTRADA (Gy)
A
8 | CLASIFICACION OMS 1

FIRMA DEL EXPERTO

En consecuencia en instrumento puede ser aplicado

Trujillo,

18 Febroo del 2019
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA
EN PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ENTRE 2007 - 2017
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS

PINILLOS GANOZA IREN-NORTE”

Si el experto califica con un puntaje de “1”, significa que aprob6 la pregunta y las alternativas

“SI” y “0” si la desaprobd “No”.

PUNTAJE
Ne ITEMS OBSERVACIONES
0 1
1 | LOCALIZACION
2 | DIAGNOSTICO HISTOLOGICO ! q
e
3 | GRADO DE DIFERENCIACION ‘(

4 | ESTADIAJE CLINICO TNM

5 | N°DE SESIONES

6 | DURACION DEL TRATAMIENTO

7 | DOSIS ADMINISTRADA (Gy)

8 | CLASIFICACION OMS

En consecuencia en instéumento pﬁde ser aplicado

Trujilio, l de dei 2019
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA
EN PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ENTRE 2007 - 2017
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS

PINILLOS GANOZA IREN-NORTE”

Experto: Dr. (Mg)(Esp) %80 Caslf((o A}U«W

Si el experto califica con un puntaje de “1”, significa que aprobo la pregunta y las alternativas

“SI” y “0” si la desaprob6 “No”.

PUNTAJE
N° ITEMS OBSERVACIONES

1 | LOCALIZACION

2 | DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

3 | GRADO DE DIFERENCIACION

4 | ESTADIAJE CLINICO TNM

5 | N°DE SESIONES

6 | DURACION DEL TRATAMIENTO

7 | DOSIS ADMINISTRADA (Gy)

8 | CLASIFICACION OMS

1
!
/
/
/
]
/]
I

En consecuencia en instrumento puede ser aplicado

Trujillo, .18 .de bero  eiznis

cOoOF )\
FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA
EN PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ENTRE 2007 — 2017
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS

PINILLOS GANOZA IREN-NORTE”

Experto: Dr. (Mg)(Esp)\SASQ’SEJLMQ‘)“Q)M)d"‘crue"‘l'\lA,q"rle

Si el experto califica con un puntaje de “1”, significa que aprob¢ la pregunta y las alternativas

“SI” y “0” si la desaprob6 “No”.

IE PUNTAJE
N ITEMS OBSERVACIONES
0 1
1 | LOCALIZACION L
2 | DIAGNOSTICO HISTOLOGICO X
3 | GRADO DE DIFERENCIACION i

4 | ESTADIAJE CLINICO TNM

L
5 | N°DE SESIONES
A
6 | DURACION DEL TRATAMIENTO
X
7 | DOSIS ADMINISTRADA (Gy) l
8 | CLASIFICACION OMS }),

En consecuencia en instrumento puede ser aplicado

Trujillo, .4 1..de.. CEUNU - _del 2010
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA
EN PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ENTRE 2007 — 2017
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS

PINILLOS GANOZA IREN-NORTE”

I sl T O el S i s e e SR AR L e e O SN i S

Si el experto califica con un puntaje de “1”, significa que aprobé la pregunta y las alternativas

“SI” y “0” si la desaprobo “No”.

PUNTAJE
Ne iTEMS : OBSERVACIONES

1 | LOCALIZACION

2 | DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

3 | GRADO DE DIFERENCIACION

4 | ESTADIAJE CLINICO TNM

5 | N°DE SESIONES

6 | DURACION DEL TRATAMIENTO

7 | DOSIS ADMINISTRADA (Gy)

i SN S O S o s S B

=
L 8 | CLASIFICACION OMS

A

En consecuencia en instrumento puede ser aplicado
/8 e @rfro Eioie

Truijillo,

FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA
EN PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ENTRE 2007 - 2017
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS

PINILLOS GANOZA IREN-NORTE”
’\’\{ woude o
Experto: Dr. (Mg)(Esp)... "ZQU)-L{ .................... ujwmg Lo

Si el experto califica con un puntaje de “1”, significa que aprobo la pregunta y las alternativas

“SI” y “0” si la desaprobo “No™.

= PUNTAJE
N° ITEMS OBSERVACIONES

1 | LOCALIZACION

2 | DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

3 | GRADO DE DIFERENCIACION

4 | ESTADIAJE CLINICO TNM

5 | N° DE SESIONES

6 | DURACION DEL TRATAMIENTO

7 | DOSIS ADMINISTRADA (Gy)

8 | CLASIFICACION OMS

S

En consecuencia en instrumen uede ser aplicado

o Trujitio, ..L.5..de Cr el 2019

LRESST
.\‘%g&iﬂ;m\&“

e O

G GRS o,
FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA
EN PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ENTRE 2007 - 2017

DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS
PINILLOS GANOZA IREN-NORTE G

M v ﬂo( «L,
Experto: Dr. (Mg)(Esp).... o (\S B EAidd L ((

Si el experto califica con un puntaje de “1”, significa que aprob¢ la pregunta y las alternativas

“SI” y “0” si la desaprobd “No”.

i PUNTAJE =
N ITEMS OBSERVACIONES
0 1
1 | LOCALIZACION \

2 | DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

3 | GRADO DE DIFERENCIACION

4 | ESTADIAJE CLINICO TNM

5 | N°DE SESIONES

6 | DURACION DEL TRATAMIENTO

7 | DOSIS ADMINISTRADA (Gy)

— | |

8 [ CLASIFICACION OMS

L

En consecuencia en mstrumentzuede Tr aplicado
Trujillo, 03 de del 2019
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VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA
EN PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ENTRE 2007 — 2017
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS

PINILLOS GANOZA IREN-NORTE”

bex 3y(mrrcr s —‘T)(WS

Hxpert0DE (M) D) L g S e v erssvasciseisinsdaesnsssssossans oy easod

Si el experto califica con un puntaje de “1”, significa que aprobo la pregunta y las altemativas

“SI” y “0” si la desaprobd “No”.

PUNTAJE
N° ITEMS OBSERVACIONES
0 1
1 | LOCALIZACION
|
2 | DIAGNOSTICO HISTOLOGICO /
3 | GRADO DE DIFERENCIACION /
4 | ESTADIAJE CLINICO TNM
5 | N°DE SESIONES }
6 | DURACION DEL TRATAMIENTO
7 | DOSIS ADMINISTRADA (Gy)
| ( |
8 | CLASIFICACION OMS J
L L

En consecuencia en instrumen%gde er aplicado
-

02 4w ]

n

Trujillo, del 2019

7

e Ll

CD. HuberHerrera Flores
C.0.P. 28368

FIRMA DEL EXPERTO
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SISTEMA DE TRAMITE DOCUMENTARIO

Hoja de Envio de Tramite General

Datos de Ingreso
Afo: 2018

Impreso por: mgonzalesd
Fecha impresion: 16/01/2019

Registro N°: 00008565-18

Fecha: 14/12/2018 Hora: 01:58:13

Caracteristicas del Documento

Remitente: MELANY CAROLINA CIEZA GAMARRA
Tipo de Documento: NORMAL Solicitud
Numero: S/N DNI 47903680
Asunto: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
Folio:
Observaciones:
Movimientos del Documento
e P ado po Recep Pa Obse one a

14/12/2018| 4 |Mesa de Partes Direccién Ejecutiva 6,

17/12/2018| 4 | Direccién Ejecutiva Dpto. de Control del Céncer 2,6,

17/12/2018| 4 |Dpto. de Control del Cancer Servicio de Investigacion 19/12/2018 {2,3,6,9

19/12/2018 4 | Servicio de Investigacion Comite de Etica e Investigacion 27/12/2018 |26 Proyecto de investigacion se deriva a
CIEI para su atencion

27/12/2018| 4 | Comite de Etica e Investigacion Comite de Etica e Investigacion 31/12/2018 | 2,6 Se alcanza el INF.N°128-2018 CEI
-IREN NORTE- Asunto: Revisora de
proyecto de investigacion a Lic.Ruth
Zamora Cafiote

31/12/2018] 4 | Comite de Etica e Investigacion Comite de Etica e Investigacion 07/01/2019 |2, Se alcanza el INF. N°
133-2018-CEI-DE-IREN NORTE-
Asunto: Recomendaciones Proyecto
Investig. a autor del proyecto

07/01/2019| 4 | Comite de Etica e Investigacion Comite de Etica e Investigacion 25 Se alcanza el INF. N°001-2019-CEl-
Asunto: Aprobacion de Proyecto
Investigacion a autor del mismo
proyecto inv.

07/01/2019] 4 | Comite de Etica e Investigacion Direccion Ejecutiva 2,6 Se alcanza el INF.N°002-2019 +
Proyecto OF. N°
2019-GRLL-GGR-GRS/IREN
NORTE-CIEI- Asunto: Autorizacion
de Ejecucion Proyecto Investigacion

16/01/2019{ 4 | Servicio de Investigacion Servicio de Atencin al paciente 26 Se alcanza el INF.N°005-2019-IREN
NORTE-INV.

16/01/2019{ 4 |Servicio de Investigacion Servicio de Investigacién 2,11 Se alcanza el INF.N° 005-2019-IREN

NORTE-INV. -Asunto: Solicita
facilidades para ejecucion de

investigacion a autor del proyecto, de
investigacion

7
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iy 2
copicrng R cerence | instiut Regionl JUSTICIA SOCIAL
AL B egional e Enfermedades
LA LIBERTAD & de Salud - Neoplasicas - Norte CON INVERSléN

TrujilloQﬂg de Enero del 2019

OFICIO N° D&\‘l_zo].g_ GRLL-GGR-GRS/IREN NORTE-CIEI

Srta.:

Melany Carolina Cieza Gamarra.

Alumna de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo.
Presente.-

Asunto 2 Autorizacién de Ejecucién de Proyecto de Investigacion

De mi especial consideracién:

Tengo a bien, dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo le informo
que contando con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, esta Direccién Ejecutiva AUTORIZA LA EJECUCION del Proyecto de
Investigacion titulado: “PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA EN
PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULSA ESCAMOSAS ENTRE 2007 — 2017 DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Dr. LUIS PINILLOS GANOZA IREN NORTE”,
presentado por su persona para Obtener el Titulo de Cirujano Dentista, de la Escuela de
Estomatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, al
haber cumplido con los criterios metodoldgicos, lingtiisticos y requisitos éticos para su ESTUDIO
observaciohal, describtivo, transversal.

Asi mismo, se precisa a usted que deberd cumplir con presentar a esta
institucién un (01) ejemplar impreso empastado y en formato electrénico (CD) del Informe final
de su trabajo de investigacion para su inclusidn en nuestra Biblioteca Institucional.

Sin otro particular, quedo de usted

Atentamente,

S 3 ® 22 (T AR
....... ’ o
r Marco AntoR ez Villanue
D DIRECTOR EJEKJlﬂ:\ION i
Reglonal de Entermedades Ne:

msm.:g'o L:iﬂs Pinillo Ganoza” -IREN NORTE

MGV/P&&J/%

Cc. Archivo/CIEI/S.INV.

Adjunto............ folios

Reg. Documento:...

Reg. Expediente:....

“Justicia Social con Inversion”
Panamericana Norte Km. 558 - Moche, 253161
Pégina Web: www.irennorte.gob.pe, Twitter, Facebook

24
Py
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INFORME N2 001-2019-CEI-DE-IREN NORTE

A : Srta. Cieza Gamarra Melany Carolina
Autora de Proyecto de Investigacion presentado al IREN NORTE
DE : Dra. Patricia Coral Gonzales
Presidenta Comité de Etica
ASUNTO 2 Aprobacién de Proyecto de Investigacidn
REFERENCIA  : Expediente N2 00008565-18
FECHA 3 07 de Enero del 2019

Por el presente, saludo a ustedes cordialmente y a la vez les informo que el Comité de Etica en
Investigacion del IREN NORTE, ha revisado y APROBADO el proyecto de investigacion
presentado por su persona titulado: “PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A
RADIOTERAPIA EN PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULSA ESCAMOSAS ENTRE 2007 — 2017
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Dr. LUIS PINILLOS GANOZA IREN
NORTE”, para obtener el titulo de Cirujano Dentista de la Escuela de Estomatologia, Facultad de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo; al haber subsanado las
observaciones presentadas por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del IREN NORTE.

En tal sentido, se solicitara a la Direccién Ejecutiva la autorizacidn respectiva para su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

GIO’%LIBERTAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

/W /
Dra. Aida Patricia Coral Gonzales
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
“Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN NORTE

PCG/pcg
cc. Archivo
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INFORME N2 005-2019-GRLL-GGR-GRSS-IRENNORTE-DCC-INV

A z Dra. Rocio Reyes Alva
Jefa del Servicio de Atencién al Paciente del IREN NORTE

DE s Dra. Ana Maria Burga Vega.
Médico Jefe del Servicio de Investigacion del IREN NORTE.

ASUNTO 8 Solicita Facilidades para Ejecucion de Investigacion.

FECHA 8 15 de Enero del 2019

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a través del presente
solicitar a usted brinde las facilidades para la revision de historias clinicas a la Srta. Cieza
Gamarra Melany Carolina, alumna de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo, en la ejecucion del proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE
MUCOSITIS ORAL ASOCIADA A RADIOTERAPIA EN PACIENTES CON CARCINOMA DE CELULSA
ESCAMOSAS ENTRE 2007 — 2017 DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Dr. LUIS PINILLOS GANOZA IREN NORTE”, el mismo que cuenta con la aprobacion por el Comité
de Etica en investigacion Institucional y autorizacién de la Direccién Ejecutiva.

Es todo cuanto tengo que informar a usted.

Atentamente,

TAD
REGIC | LAY EEE Sau

GERENCIA | .EGION

JEFE DEL
! oional de En X
‘"su.tlstro R g?niuos Ganoza” -

ABV/abv
cc. Archivo
Interesado
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