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RESUMEN

Objetivo: Determinar el flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes con
cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (IREN - Norte).

Material y Método: E| estudio fue prolectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Tuvo una muestra de recoleccion no probabilistico por conveniencia
de 83 pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias, donde
toda la poblacion existente formo parte del estudio y cada uno de ellos cumplié con
los criterios de inclusidén. La recoleccion de datos fue mediante una ficha Ad-Hod,
dividida en 2 partes; la primera parte estuvo conformada por los datos de filiacion e
informacion general del paciente, en la segunda parte se coloco el registro de datos
obtenidos en la mediciobn de la muestra realizado con dos instrumentos, un
pH-metro Digital RoHs de 900 amp y una pipeta automatizada.

Como parte del estudio todos los pacientes fueron evaluados en una sesion,
obteniendo datos como la edad, tiempo del diagndstico, ubicacién de la neoplasia,
tiempo de tratamiento, numero de quimioterapias, intervalo de tiempo transcurrido
entre cada quimioterapia y datos del flujo y el nivel de pH salival de los pacientes
con CCC que reciben quimioterapias.

Resultados: Dentro de los resultados podemos apreciar que el flujo y el nivel de pH
salival en pacientes CCC que reciben Qt tienen las siguientes caracteristicas de la
muestra estudiada y observamos que la mayor parte de los pacientes presentan un
flujo salival de 101 a 318 ul/min, ademas, presentan un nivel de pH de 5.5 a 6.6.

El presente estudio nos demuestra que los pacientes de sexo femenino, con el
grupo etario de 41 a 63 afos, con lesiones neoplasicas ubicadas en lengua, con
mayor numero de Qt y con el minimo tiempo de intervalo transurrido entre cada
quimioterapia son los que mayor disminucion de flujo y pH salival presentan.
Conclusién: Los pacientes con CCC que reciben QT presentan un flujo salival
disminuido y un pH salival acido.

Palabras Clave: Saliva, cancer, neoplasias de cabeza y cuello, quimioterapia.

(Pubmed, términos Mesh)



ABSTRACT

Objective: Determine the flow and salivary pH level of patients with head and neck
cancer who receive chemotherapy at the National Institute of Neoplastic Diseases
(IREN - North).

Material and Method: The study was prolective, transversal, descriptive and
observational. It had a non-probabilistic convenience collection sample of 83 patients
with head and neck cancer receiving chemotherapies, where the entire existing
population was part of the study and each of them met the inclusion criteria. Data
collection was through an Ad-Hod form, divided into 2 parts; The first part was made
up of the patient's affiliation data and general information, in the second part the
record of data obtained in the measurement of the sample carried out with two
instruments, a 900 amp RoHs Digital pH-meter and a pipette, was placed.
automated.

As part of the study, all patients were evaluated in one session, obtaining data such
as age, time of diagnosis, location of the neoplasia, treatment time, number of
chemotherapies, time interval between each chemotherapy and flow data and
salivary pH level of HNC patients receiving chemotherapies.

Results: Within the results we can see that the flow and level of salivary pH in CCC
patients receiving Qt have the following characteristics of the sample studied and we
observe that most of the patients present a salivary flow of 101 to 318 ul/ min, in
addition, they have a pH level of 5.5 to 6.6.

The present study shows us that female patients, with the age group of 41 to 63
years, with neoplastic lesions located on the tongue, with the highest number of Qt
and with the minimum interval time elapsed between each chemotherapy are the
ones that present the greatest decrease in flow and salivary pH.

Conclusion: Patients with HNC who receive CT have decreased salivary flow and
an acidic salivary pH.

Keywords: Saliva, cancer, head and neck neoplasms, chemotherapy.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presentod la Tesis Titulada “FLUJO Y NIVEL DE PH SALIVAL EN
PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIAS”, un estudio descriptivo observacional prolectivo, que tiene el
objetivo de determinar el flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes con
cancer de cabeza y cuello que reciben tratamiento quimioterapico. Con la finalidad
de poder contribuir con el conocimiento sobre:

El flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes con CCC, que reciben
tratamiento quimioterapéutico.

El conocimiento obtenido sobre este tema nos permitira abordar de manera ideal a
los pacientes oncolégicos. Para evitar en un futuro formacion de focos infecciosos
debido a la inmunodepresion que dichos pacientes poseen.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Cirujano dentista a

evaluacion del Jurado.
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INTRODUCCION

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.1. Realidad problematica:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Nacional de
Cancer de Brasil indican que actualmente el cancer se presenta como
una de las causas principales de muerte y una de las dificultades mas
resaltantes para aumentar la esperanza de vida a nivel mundial, que
afectan a millones de individuos. Conforme a la OMS en el afio 2019,
el cancer representd la primera o segunda causalidad de fallecimiento
antes de los 70 afos en 123 paises y se posiciond dentro del tercery

cuarto lugar en 23 de 185 paises. "2

El cancer de cabeza y cuello (CCC) se ubica dentro de los distintos
tipos de cancer, cuyo impacto global perjudica a unos 600.000 seres
humanos al afno. En el afio 2018, ocupod el séptimo lugar dentro de los
canceres mas comunes a nivel mundial, con 890 000 casos nuevos y
450.000 fallecimientos. El CCC comprende una poblacién heterogénea
de neoplasias malignas conformado por 6 tipos dependiendo su
origen: Cavidad Oral, faringe, laringe, senos paranasales, cavidad

nasal y glandulas salivales." 3 *

En la actualidad, existen diversos tratamientos que prometen eliminar
el cancer, prolongar el tiempo de vida, y garantizar una mejor calidad
de vida a este tipo de pacientes. El tratamiento que se utiliza en el
CCC es muy complejo e involucra diversas opciones de tratamiento,
quimioterapia, radioterapias y cirugia, en ocasiones se puede realizar
de manera combinada, la eleccidon del tipo de tratamiento dependera
de distintos factores: Segun el estadio de la enfermedad, segun el
origen anatomico, la facilidad quirurgica y la edad del paciente. Estas
medidas terapéuticas si bien es cierto logran cumplir los objetivos de
eliminar las células cancerigenas e inhibir su crecimiento no garantiza

que no tengan efectos secundarios en las células sanas, muchas

13



veces se llega a comprometer organos y tejido sanos ya que los
tratamientos actuan de manera indiscriminada sobre las células de la
capa basal, alterando su capacidad de renovaciéon. Dichos
procedimientos pueden llegar a originar importantes efectos
colaterales que en algunos casos son temporales y en el peor de los

casos permanentes. > 4°

A fines de la década de 1970, la bleomicina, la vinblastina y el
cisplatino eran farmacos novedosos empleados en la quimioterapia; no
obstante, traian consigo efectos colaterales graves, como vomitos
aproximadamente 12 veces al dia. Puesto que los farmacos
antieméticos no se encontraban disponibles en esa época, se deseaba
que los pacientes resistieran las consecuencias secundarios de la

quimioterapia agresiva. ®

La quimioterapia durante mucho tiempo ha sido considerada uno de
los tratamientos que menos efectos secundarios provoca, sin
embargo, sigue siendo un arma de doble filo. Particularmente el grado
de severidad en los efectos colaterales producidos dependera de la
dosis administrada, del tipo de tratamiento y del estado de salud del

paciente. 2

Los efectos adversos mas resaltantes que provoca la quimioterapia en
boca son disminucion del pH y flujo salival. Presentar una baja tasa de
flujo salival no solo significa que una persona sea susceptible a
desarrollar xerostomia, sino que ademas provoca que el efecto de
barrido no se produzca de la manera correcta y los restos de comida
permanezcan por mucho mas tiempo en boca, desencadenando asi
que las bacterias que se encuentran en boca tengan la facilidad de
producir acidos durante mas tiempo originando asi el desequilibrio del
pH salival provocando que estas personas sean mas propensas a
desarrollar caries dental. Al existir menos presencia de flujo salival en
boca, los tejidos blandos son mas propensos a sufrir deshidratacion,

invasion de microorganismo oportunistas que causan inflamaciones de

14



las mucosas, ulceraciones, ardor en la lengua y mucosas. Este tipo de
efectos adversos produce que el personal de salud revise de manera
constante la cavidad oral de los pacientes que reciben quimioterapias.
7,8,9

La terapia antineoplasica contra el CCC afecta las funciones de la
cavidad bucal y faringeas que afectan la ingesta oral. El apetito se ve
afectado por la funcion del gusto y el olfato, la estimulacion salival y
conciencia del sabor. Las morbilidades orales mas frecuentes
asociadas con el tratamiento de CCC incluyen dificultad para deglutir
(disfagia), xerostomia, dificultad para abrir la boca (trismo), dolor oral y

alteraciones del gusto y el olfato. "™

El esmalte dental del ser humano, una vez que se ha formado, no se
repara ni se reemplaza bioloégicamente. La saliva tiene una funcion
indispensable en la remineralizacién del esmalte. No solo posee la
capacidad amortiguadora para neutralizar el nivel bajo de pH de la
cavidad oral originado después de los encuentros acidos, sino que
también actua como transportador de iones esenciales, como el fluor,
el calcio y el fosfato, que tienen una funcién positiva en la

remineralizacion del esmalte.'?

Los desbalances del nivel de pH salival producen alteraciones en la
salud oral, ya que cuando el nivel de pH salival es alcalino este
favorece el aumento de la acumulacién de placa bacteriana en boca,
consecuencia que desencadena la aparicion y desarrollo de la
enfermedad periodontal. Un pH salival acido ocasiona que el esmalte
se comience a disolver, lo que se relaciona con la aparicién de caries y

erosion a nivel del esmalte dental.’™ '

En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” de la ciudad de Trujillo - La Libertad su base de datos
nos indica que tan solo en el afo 2021 se aperturé 2893 historia
clinicas, en donde 492 fueron para pacientes con CCC, 201 fueron

para pacientes de sexo masculino y 291 para pacientes de sexo

15



femenino. Se indica ademas que el genero con mayor prevalencia es
el sexo femenino y el grupo etario con mayor prevalencia es de 40 a
49 afos segido por el de 30 a 39 afios de edad. Durante el ano 2021 el
promedio anual de atendidos fue de 3101 pacientes con CCC,
atendiendo un promedio de 18 pacientes diarios en 171 dias. La base
de datos del IREN - Norte registra ademas que durante todo el afo
2021 tuvo 164 ingresos de hospitalizacidén a pacientes con diagnéstico
de CCC y que la tasa de morbilidad es de 2.5% para pacientes con
diagnostico de cancer de CCC. En el servicio de quimioterapia se
realizaron 7831 aplicaciones de quimioterapia, siendo en su mayoria
7443 aplicaciones por infusion, seguido por 388 aplicaciones en bolo
para los distintos tipos de neoplasias atendidas en el centro

especializado. '
1.1.2 Formulacion del problema
¢, Cual es el flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes con
cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, Trujillo?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general:

Determinar el flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes

con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias.

1.2.2. Objetivos especificos:
1.2.2.1. Determinar el flujo salival en pacientes con cancer de cabeza
y cuello que reciben quimioterapias segun su edad.

1.2.2.2. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cancer de

cabeza y cuello que reciben quimioterapias segun su edad.
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1.2.2.3. Determinar el flujo salival en pacientes con cancer de cabeza
y cuello que reciben quimioterapias segun su sexo.

1.2.2.4. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cancer de
cabeza y cuello que reciben quimioterapias segun su sexo.

1.2.2.5. Determinar el flujo salival en pacientes con cancer de cabeza
y cuello que reciben quimioterapias segun la ubicacion de la lesién
cancerigena.

1.2.2.6. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cancer de
cabeza y cuello que reciben quimioterapias segun la ubicacién de la
lesion cancerigena.

1.2.2.7. Determinar el flujo salival en pacientes con cancer de cabeza
y cuello que reciben quimioterapias segun el tiempo de tratamiento
oncoldgico

1.2.2.8. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cancer de
cabeza y cuello que reciben quimioterapias segun el tiempo de
tratamiento oncoldgico.

1.2.2.9. Determinar el flujo salival en pacientes con cancer de cabeza
y cuello que reciben quimioterapias segun el numero de
quimioterapias.

1.2.2.10. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cancer de
cabeza y cuello que reciben quimioterapias segun el numero de
quimioterapias.

1.2.2.11. Determinar el flujo salival en pacientes con cancer de
cabeza y cuello que reciben quimioterapias segun Intervalo de tiempo
entre cada quimioterapia.

1.2.2.12. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cancer de
cabeza y cuello que reciben quimioterapias segun Intervalo de tiempo

entre cada quimioterapia.
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1.3 Justificacion del estudio

Por lo expuesto, este proyecto se realizdé con la finalidad de poder
contribuir con el conocimiento sobre el flujo y nivel de pH salival que
presentan los pacientes con cancer de cabeza y cuello, que reciben
tratamiento quimioterapéutico. Muchas veces la cavidad oral y la
secrecion salival no recibe la importancia que se merece, se considera
gue su presencia causa molestias para llevar a cabo un procedimiento;
ya que podria interferir en ellos y llevarlos al fracaso. Pero si se
conociera las funciones que la saliva cumple en la cavidad oral y que
es mucho mas que un liquido secretado por las glandulas salivales,
seria estimado como un producto indispensable por el cual seria
primordial mantener equilibrado.

La calidad salival que presentan este tipo de pacientes nos lleva a
tener en cuenta que un flujo salival disminuido contribuye a que no se
realice el efecto barrido de restos alimenticios, es decir, altera la
capacidad Buffer y un pH salival acido da paso a la fase de inicio de la
caries (Des-Re). Convirtiendose en un futuro en un foco infeccioso
debido a las bajas células de defensa que dichos pacientes poseen.
Aportar conocimiento sobre este tema nos permitird abordar de

manera ideal a los pacientes oncologicos.
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Antecedentes del estudio:

Darawsheh H. y cols. (Rusia, 2022), con el objetivo de realizar una
evaluacion cuantitativa de saliva en pacientes que reciben
quimioterapia para neoplasias de cabeza y cuello, con una
metodologia descriptiva, examinando el pH y flujo salival de 50
pacientes con diversa gravedad, que recibieron tratamiento antitumoral
en el Centro Cientifico Ruso (RSCRR), obtuvieron como resultados
una tendencia de flujo salival disminuido, asi como un nivel de pH mas
bajo que antes del inicio del tratamiento. En lo que respecta a la
comparativa, las mujeres tuvieron niveles menores, mientras que los
hombres presentaban un grado distinto de enfermedad. Asi, concluyen
que uno de los efectos mas reportados en los pacientes, es la
sequedad bucal y el cambio de sabor en algunas comidas, dandose

que las mujeres reportaron mas casos que los hombres. '®

lhara, Y. (Japén, 2022), con el objetivo de evaluar los cambios en la
saliva de los pacientes con cancer de cuello y cabeza en etapa
temprana, identificando si afectan la calidad de vida de estos
pacientes, con una metodologia descriptiva, midiendo la funcién oral y
de deglucion de 37 pacientes que se sometieron a un tratamiento de
quimioterapéutico (etapa l/etapa Il) al inicio del estudio (BL) y 12
meses después del tratamiento, obtuvieron como resultados que no
hubo cambios significativas entre las medidas, con respecto al pH y el
flujo salival al inicio del tratamiento. A pesar de ello, las medidas de
todos los pacientes no se mantuvieron a los 12 meses de replicacion.
Asi, concluyen que el grupo con mas bajas medidas, reportaron un

estado de salud bucal menor y una presencia de "saliva pegajosa"."’
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Almhojd, U. y cols. (Suecia, 2021) con el objetivo de analizar los
cambios en la saliva a lo largo del tiempo en estimulacién pacientes de
cancer de cuello y cabeza, utilizando una metodologia descriptiva en
29 pacientes dentados (20 hombres y 9 mujeres, 59 + 8 afos),
tratados con quimioterapia, por medio de una técnica sin estimulacion
para calcular los ml/m de flujo salival y el nivel de pH por cinta de color,
obteniendo que, el flujo de saliva desde el diagndstico en los pacientes
mostraron una disminucion en su abundancia, mientras que el nivel de
pH se mantuvo, en comparacion con la saliva de un control sano. Por
esto, concluyeron que existe una produccion reducida por minuto de
secrecion salival reducida, asi como una tendencia reducida de pH
acido a los 6 meses posteriores al tratamiento, lo que tienden a
correlacionar con la experiencia de los pacientes de saliva pegajosa y

sequedad bucal. ®

Pezdirec, M y cols. (Eslovenia, 2019) con el objetivo de evaluar la
prevalencia de la variacion de propiedades de la saliva en un grupo de
pacientes tratados por cancer de cuello y cara en Eslovenia, e
identificar sus factores, con wuna muestra de 109 pacientes
consecutivos tratados por cancer de cabeza y cuello, en dos centros
terciarios, reclutados durante sus visitas de seguimiento, y utilizando
un cuestionario de sindromes de la salivacién, asi como una medida
de pH y una determinacién del nivel de salivacion, obtuvieron como
resultados que, se identificd un 41,3% de pacientes con menor nivel de
salivacion, considerando que este problema afecté su vida (en un
75,6%), especialmente comer en publico (80%). Ademas, el pH se
encontré con mayor frecuencia en un nivel acido, en pacientes con
cancer de cavidad oral y/u orofaringe (57,6%) y en los tratados hace
menos de 2 anos. Ademas, los autores concluyen que hay una
prevalencia de algunas otras consecuencias en la saliva, relacionadas
al tratamiento contra el cancer (que incluyen saliva pegajosa, pérdida
del olfato, alteracion del gusto, dolor oral y de garganta, tos persistente

y ronquera). '
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2.2. Marco teodrico

La saliva es considerada un fluido especializado secretado por las
glandulas salivales submandibular (conducto de Wharton), sublingual
(conducto de Bartholin) y parétida. Estda compuesta aproximadamente
por un 99% de agua y 1% compuestos inorganicos como lo son las
células epiteliales descamadas. En algunos casos la saliva presenta
secreciones bronquiales, sangre y suero producto de lesiones orales
presentadas, ademas, esta compuesta por una gran variedad de
proteinas salivales que poseen propiedades antimicrobianas. Dentro
de éstas se cuentan lisozima, lactoferrina 222223

Los efectos antimicrobianos de la lisozima se basa en su actividad
muramidasa, es decir, la capacidad de hidrolizar el enlace 3 entre el
acido N-acetilmuramico y la N-acetil-glucosamina en la capa de
peptidoglicano de la pared celular bacteriana. Al hidrolizar la pared
celular de los polisacaridos, hace que las bacterias sean mas
vulnerables a la lisis. La lactoferrina es una glicoproteina que se une al
hierro. Considerada una importante molécula de defensa del huésped,
la lactoferrina también tiene una amplia gama de funciones
fisiolégicas, como actividades antimicrobianas/antivirales, actividad
inmunomoduladora y modulacién del crecimiento celular, y la
capacidad de unirse e inhibir varios compuestos bioactivos, como los
lipopolisacaridos y los glicosaminoglicano. También juega un papel
esencial en el suministro de hierro y la regulacién de la homeostasis
del hierro. Se ha demostrado que ambas formas inhiben la adhesion
del staphylococcus mutans. 2

La secrecion salival desempeia diversas funciones en la cavidad oral
y su buen funcionamiento depende mucho de este fluido, ya que
mantiene la mineralizacién dental, desempena la funcién de capa
protectora, otorga lubricacion y renovacion de membranas mucosas y
tejidos duros debido a que interacciona con la microbiota oral ademas
de equilibrar el nivel de ph salival y hacer ajustes del ambiente donde
se encuentra. Por otro lado interviene en la eliminacion de bacterias,

masticacion, deglucién y amortiguacion.  '>2
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El fluido salival presenta un ciclo circadiano en donde la secrecion de
las glandulas submandibulares y sublinguales predominan durante las
primeras horas del dia (mafiana), en cambio la glandula parétida es
maxima en horas del mediodia (tarde). Por consiguiente el volumen
del fluido salival alcanza su pico maximo las primeras horas del dia y
logra una minima tasa de flujo salival durante Ila noche.
Lamentablemente el rol salival es visto como un producto molesto en
la actualidad, ya que si este logra interferir con algun tratamiento
restaurador, con cementacién de corona o con la toma de impresiones,
se considera que es muy probable que estos tratamientos no
prosperen y lleguen a fracasar en corto tiempo. Se desprecia la
secrecion saliva sin saber la importancia de sus funciones para

estabilizar la salud oral. '* 23

La saliva posee ademas la capacidad buffer o neutralizadora de acidos
que favorece en la proteccion de los dientes, cuando éstas estan
frente a un ataque acido producido por el consumo de ciertos
alimentos. La capacidad buffer permite la neutralizacién en la
variaciones del pH, ademas de que ayuda a disminuir el potencial
cariogénico presente en la cavidad oral. De alli la importancia de la
saliva en la proteccion ante la formacion de la caries dental, esto
debido a que durante el consumo de azucares, este queda adherido

sobre los dientes, y es la saliva quien se encarga de disolverlo.*

La saliva esta compuesta por muchas sustancias importantes y actua
también como transportador de muchos iones indispensables, como
calcio, fosfato y fluoruro, que son esenciales para generar la
remineralizacidon. La patogenicidad de la erosion dental y la caries esta
directamente influenciada por la capacidad amortiguadora de buffer y
el contenido salival. Este fluido ayuda a mantener una reserva
constante de iones que ayudan a neutralizar el pH y evitar la

desmineralizacion. Los potenciadores de fluor, como los fosfatos de
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calcio, los polifosfatos y los productos naturales, juegan un papel

importante en la remineralizacién del esmalte.

El potencial de hidrogeniones se expresa en términos de una escala
logaritmica con valores de 0 a 14; donde los valores normales son
7.35 a 7.45. Logrando identificar las caracteristicas acidas o alcalinas

de la secrecion salivar. 2027

Un pH salival acido aporta en la erosion del esmalte dental y aun
mucho mas acido, entre 5.2 colabora con el desarrollo de caries
dental, lesiones cervicales no cariosas; y ademas con el inicio y
progreso de enfermedades periodontales. Las alteraciones
presentadas en el pH salival, ya sea acidez o alcalinizacion dan paso
al crecimiento y metabolismo de distintos microorganismos, que se
acomodan al ambiente acido y alcalino. Los potenciales de
hidrogeniones son mucho mas susceptibles a cambios en la cavidad
bucal, debido a la calidad del cepillado, al tiempo del cepillado,
lesiones de sensibilidad dentinaria, lesiones cervicales no cariosas y
lesiones cariosas El ejercicio fisico o agotamiento fisico combinado
con una dieta rica en carbohidratos y acidos podria conducir a una
disminucion de pH salival, aumentando las posibilidades de padecer
erosion y caries dental. Los desérdenes simples presentados a nivel
del pH salival son la acidosis y alcalosis; la acidosis es el proceso por
el cual disminuye el pH salival por elevacién de la concentracion de
H+, y la alcalosis es el proceso por el cual aumenta el pH salival por
disminucién de la concentracion de H+. La regulacién de la
concentracion de iones hidrégeno se produce por mecanismos buffers
(flujo salivar) o sistemas amortiguadores y por mecanismos de
compensacion (actuan células reguladoras, ya sea respiratorias o

renales). '327.28

Los diagndsticos de CCC en pacientes con edad avanzada se asocia
con el consumo de alcohol y tabaco, sin embargo los diagndsticos de

CCC para pacientes jovenes esta asociado al VPH inducido
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principalmente por el tipo 16 y todo parece indicar que una de sus
principales causas es la exposicion al sexo oral. El tratamiento
antineoplasico con el paso de los afios ha ido logrando gran cantidad
de porcentajes altos de curaciones, sin embargo los grados de
toxicidad que estos medicamentos ocasionan, también han alcanzado

grandes cifras debido a su intensidad. *

La quimioterapia es un componente indispensable en la lucha contra el
cancer, y la estrategia principal que se maneja para combatir los
distintos tipos de neoplasias es el uso de farmacos toxicos, que

cumplen la funcion de matar las células cancerigenas. #

Los tipos de quimioterapias van a ser esquematizados para cada tipo
de paciente, dependera mucho del estadio en que se encuentre la
neoplasia, el sitio anatomico y la accesibilidad quirurgica. Los
tratamientos contra el cancer de cabeza y cuello afectan el ambiente
oral, a pesar de la aceptacion que tiene la quimioterapia son multiples
los efectos toxicos del tratamiento del cancer, incluidas la mucositis, el

cambio de saliva y la higiene oral. 33’

Los efectos colaterales de la quimioterapia empleada para combatir el
cancer por lo general son graves. Durante afos, los meédicos
oncélogos se han enfocado en tratar el tumor, lo que puede producir
dafios en el huésped portador de la neoplasia y en su sistema
inmunoldgico. La quimioterapia se asocia con abundantes efectos
secundarios generales graves, que incluyen sefales inmediatas de
toxicidad y senales tardias de toxicidad crénica. Su potencia puede ser
leve (grado 1), moderada (grado 2), grave (grado 3) o potencialmente
mortal o incapacitante (grado 4), los grados ya mencionados son
segun la clasificaciéon de la OMS. Gran parte de los érganos del cuerpo

pueden verse afectados.®

Los esquemas de tratamiento contra el cancer, medicamentos

concurrentes, incluidos los antibidticos, alteran el equilibrio del
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ecosistema de la cavidad oral mediante mecanismos directos e
indirectos y colaboran con el desarrollo de las complicaciones orales y
secuelas infecciosas. La boca aloja una comunidad microbiana
diversa, hospeda mas de 700 especies bacterianas que colonizan las
superficies duras de las piezas dentales y los tejidos blandos como
biopeliculas. Los microbios habitantes previenen la colonizacién y el
desarrollo excesivo de microorganismos oportunistas y patogenos.
Como resultado de la quimioterapia citotdéxica y otros medicamentos
concurrentes, los pacientes pueden desarrollar reduccion del flujo
salival (hiposalivacién). La saliva tiene un papel importante en el
mantenimiento del biofilm oral equilibrado, ya que contiene péptidos y
proteinas que tienen muchas calidades diferentes. Estos incluyen
funciones antibacterianas, antivirales y antifungicas, asi como
propiedades lubricantes, amortiguadoras, remineralizantes vy
digestivas. La falta de estos mecanismos de defensa salivales puede
contribuir a la disbiosis bucal, lo que aporta a un aumento de la
incidencia y la gravedad de las complicaciones, incluida la mucositis,

enfermedades periodontales y la caries dental. *2

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Potencial de hidrégenos
La sigla pH significa potencial de iones hidrégenos, potencial de

hidrégeno u potencial de hidrogeniones. 27

2.3.2. Cancer

El cancer es una afeccion en la que algunas células del cuerpo
humano se multiplican sin control y se dispersan a otras partes del
cuerpo. Todas las células existentes en el cuerpo humano cumplen un
ciclo de vida, se forman, se multiplican (mediante el proceso de
division celular), envejecen, se dafan, mueren y nuevas células las
reemplazan. No obstante en algunas ocasiones este ciclo de vida

celular se altera por distintos factores, es ahi donde las células
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dafiadas o cancerosas se empiezan a multiplicar cuando no

corresponde.*®

2.3.3. Cancer de cabeza y cuello

El conjunto de neoplasias que derivan de las células escamosas que

recubren las superficies mucosas reciben la denominacion de cancer

de cabeza y cuello, son 4 los principales sitios anatdomicos: La cavidad

oral, la cavidad sinusal, la faringe y la laringe. **

2.4. Sistema de hipétesis

Variables e indicadores (Cuadro de operacionalizacién de variables)

Variable(s) | Definicién conceptual | Definicién operacional Tipo de variable Escala
e indicadores de
Segun su Segun su medicién
naturaleza funcion
FLUJO Cantidad de saliva | El flujo salival | Cuantitativa | Independiente | Intervalo
SALIVAL que segregan las | estimulado se medira
glandulas salivales | en ul/min con una
mayores y | pipeta milimetrada
menores.?® automatizadas.
NIVEL DE | Concentracion de | pH - Metro digital Cuantitativa | Independiente | Intervalo
pH iones hidrogeno en
SALIVAL | la saliva. %
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Co-Variable(s) | Definicion conceptual | Definicién Tipo de variable Escala de
operacional e medicion
indicadores Segun su | Segin su

naturaleza funcion

Sexo Caracteristicas Cualitativa | === Nominal

fenotipicas de un e Femenino
individuo.> (F)
e Masculino
(M)

Edad Tiempo de vida de | N° de afnos | Cualitativa | ====--- Ordinal

una persona. *° cumplidos

Ubicacion de | Lugar de origen y | Comprende todas | Cualitativa | ===---- Nominal

la lesién | desarrollo  de la|los érganos vy

Cancerigena | malignidad.*® regiones de la
cabeza y el cuello.

Tiempo de | Periodo determinado Cuantitativa | ====--- Razoén

tratamiento durante el que se N° de dias

oncoldgico lleva a cabo un

procedimiento  para
erradicar el cancer.>’

Nuamero de | Cantidad de | N° de veces que se | Cuantitativa | ------- Razén

quimioterapias | quimioterapias le han realizando

realizadas.>® las quimioterapias

Intervalos de | Periodo determinado Cuantitativa | ===---- Razon

tiempo entre | de tiempo que N° de dias

cada transcurre entre cada

quimioterapia | quimioterapia.*
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METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1 De acuerdo al fin que se persigue: Basica
3.2.2 De acuerdo a la intervencion del investigador: Observacional -

Descriptivo

3.2. Poblacién y muestra de estudio

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes con cancer de

cabeza y cuello asistentes al servicio de quimioterapia en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” -

IREN NORTE, durante el afio 2022.

3.2.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
quimioterapias.

e Pacientes que acepten participar en la investigacion y toma de
muestra.

3.2.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes diagnosticados con un tipo de cancer distinto al de los
grupos perteneciente dentro de los canceres de cabeza y cuello.

e Pacientes con cancer de cabeza y cuello que ademas hayan sido
diagnosticados con enfermedades sistémicas.

e Pacientes que reciban radioterapia.

3.2.3. Unidad de muestreo:

Relacion de pacientes diagnosticados con cancer de cabeza y cuello

que reciben quimioterapias.

3.2.4. Unidad de analisis:

Paciente diagnosticado con cancer de cabeza y cuello, que recibe

quimioterapias en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

“Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN NORTE. Cabe resaltar que seran

pacientes que cumplan los criterios de seleccion establecidos.
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3.2.5. Tamaino muestral:

Segun la presente investigacion, la poblacion estuvo constituida por 83
pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Truijillo,

cumpliendo asi los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.6. Tipo de muestreo (método de seleccion)

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3. Diseno de investigacion

Numero de Numero de Tiempo en el que Forma de Posibilidad de

mediciones grupos a ocurrié el fenébmeno a | recolectar los | intervenciéon del
estudiar estudiar datos investigador

Transversal Descriptivo No aplica Prolectivo Observacional

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1. Método de recoleccién de datos.

El método de recoleccidon de datos de la presente investigacion es
observacional.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizé en la presente investigacion fue
denominado “Ficha de recoleccion de datos” - Ad Hoc (Anexo 2), el
cual estuvo distribuido en dos partes: la primera parte incluyo los
datos de filiacion e informacion general del paciente, donde se tomo en
cuenta la edad, el sexo, el tiempo de tratamiento que lleva a base de
quimioterapias, numero de quimioterapias y tiempo transcurrido entre
cada quimioterapia, de cada uno de los pacientes oncologicos,
ademas se solicito informacidn para determinar si cumplian con
nuestros criterios de inclusién. Mientras que en la segunda parte se
obtuvieron datos para determinar el flujo y el nivel de pH salival que

presentan.
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3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

3.4.3.1. Procedimiento:

Obtenida la autorizacién, se procedié a seleccionar a los pacientes
con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias, mediante
la base de datos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas. Luego de lograr identificarlos estudiamos si cada uno de
ellos cumplia con nuestros criterios para ser incluidos dentro de
nuestra muestra, ademas, se les informé a cada uno de ellos sobre el
proyecto de investigacion y se les otorgd un consentimiento
informado (Anexo 6), que fue firmado por ellos. La recoleccién de la
muestra salival se produjo en los horarios de 9:00 am a 12:00 am,
con el propodsito de no interferir con el proceso biolégico del ritmo
circadiano ademas se indicO a los pacientes que no consuman
alimentos por lo menos dos horas antes de la recoleccion de la
muestra. Para medir el flujo salival presentado por estos pacientes se
les indico, no mover la cabeza y en postura recta y relajada se le
pidié no pasar saliva y luego de 2 minutos, se le pidio al paciente que
pase la saliva. Después de realizar la estimulacion salival se volvio a
repetir el procedimiento y esta vez se midié por 5 minutos, el tiempo y
se le pidio al paciente escupir en recipientes estériles.

Obtenida la muestra para el flujo salival se introdujo el ph-metro
Digital de marca RoHS pH-03(l) Pen-Type pH Meter en los depdsitos
estériles, se mantuvo sumergido por 10 segundos, se retird y se dio
lectura al valor obtenido, valor que fue registrado en la ficha de
recoleccion de datos. La saliva recolectada en los dep0dsitos estériles
se midi6 mediante una micropipeta automatizada de 10 a 100 Ul
marca Dragon LAB modelo TopPette Pipettor y los datos se

registraron en la ficha de recoleccion de datos.
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3.5. Procesamiento y analisis de datos

3.5.1. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos

Tomando en consideracion de la investigacion para el analisis de los
datos recolectados, se utilizé los analisis estadisticos descriptivos, que
luego fueron procesados mediante los programas de calculo
informatico de Microsoft office Excel 2019 y programa software de
estadistica SPSS version 26 tomando en cuenta las pruebas
parameétricas y no parameétricas con sus respectivas pruebas de

significancia, la cual mostramos a continuacion:
3.5.2. Estadistica descriptiva

Distribucién de frecuencias (Organizacion de datos): Es un conjunto de
puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias (cualitativas o
cuantitativas); estas tablas permiten determinar la frecuencia y el
porcentaje de la informacion recogida, para procesarlo y organizarla de

acuerdo a las normas establecidas.

Figuras de estadistica: Es la representacion de los datos por medio de
elementos o figuras geométricas (puntos, rectas, rectangulos, circulos,
etc.) con el propdsito de facilitar la comprension al ser observado,
respecto de la composicion, cambios o variaciones de los valores de

las variables empleadas.

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Propuesta de investigaciéon

Se recolectod la informacién en dos fases; la primera fue para seleccionar la
muestra, es decir, se registré a los pacientes con cancer de cabeza y cuello
que reciben quimioterapias segun los criterios de inclusién y exclusién.

En la segunda fase se realizo la recoleccion de datos mediante una ficha
Ad-Hod, dividida en 2 partes; la primera parte estuvo conformada por los
datos de filiacion e informacion general del paciente, en la segunda parte se
coloco el registro de datos obtenidos en la medicién de la muestra realizado
con dos instrumentos, un pH-metro Digital RoHs de 900 amp y una pipeta

automatizada.
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4.2. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1: Flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes con cancer
de cabeza y cuello que reciben quimioterapias.
Flujo salival N-% Nivel de pH salival Total
De6,6a7,3 De 55a6,5 Ded44a54
De 101 a 318 N 1 37 20 58
ul/min
% 1.2 44.6 24 1 69.9
De 319 a 535 N 13 11 0 24
ul/min
% 15.7 13.3 0 28.9
De 536 a 752 N 0 1 0 1
ul/min
% 0 1.2 0 1.2
Total N 14 49 20 83
% 16.9 59.0 241 100
Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26
El 69.9% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min, el 28.9% un flujo
salival de 319 a 535 ul/min y el 1.2% de 536 a 752 ul/min. Asi mismo el
16.9% de pacientes presentan un nivel de pH salival de 6.6 a 7.3, el 59%
presenta un nivel de phde 5.5a6.6 y el 24.1% de 4,4 a 5,4.
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Tabla 2: Flujo salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias segun su edad.

Flujo salival | N-% Edad Total
De 64 a 85 afios De 41 a 63 afos De 18 a 40 afios

De 101 a 318 N 22 30 6 58
ul/min

% 26.5 36.1 7.2 69.9

De 319 a 535 N 5 15 4 24
ul/min

% 6 18.1 4.8 28.9

De 536 a 752 N 0 0 1 1
ul/min

% 0 0 1.2 1.2

Total N 27 45 11 83

% 32.5 54.2 13.3 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26

El 26.5% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y estan comprendidos en la edad de 64 a

85 anos, el 36.1% de pacientes tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y estan en

la edad de 41 a 63 afios, el 18.1% tienen un flujo de 319 a 535 ul/min y estan en

edad de 41 a 63 afios y existe un ligero porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752

ul/min y esta comprendido en la edad de 18 a 40 afios; 1.2%.
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Tabla 3: Nivel de pH salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias segun su edad.

Nivel de pH N - Edad Total
salival %
De 64 a 85 afios | De 41 a 63 afios | De 18 a 40 afios
De4,4ab54 N 10 9 1 20
% 12.0 10.8 1.2 241
De 5,5a6,5 N 13 28 8 49
% 15.7 33.7 9.6 59
De6,6a7,3 N 4 8 2 14
% 4.8 9.6 24 16.9
Total N 27 45 11 83
% 325 54.2 13.3 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26.

El 12% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias
tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y estan comprendidos en la edad de 64 a
85 anos, el 15.7% de pacientes tienen un nivel de pH salival de 5,5 a 6,5y estan en
edad de 64 a 85 afos, el 33.7% tienen un pH salival de 5,5 a 6,5 y estan en edad
de 41 a 63 anos y existe un ligero porcentaje que tienen nivel de pH salival de 6,6 a

7,3 y estan comprendidos en la edad de 18 a 40 anos; 2.4%.
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Tabla 4: Flujo salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias segun su sexo.

Flujo salival N - % Sexo Total
Femenino Masculino
De 101 a 318 ul/min N 31 27 58
% 37.3 32.5 69.9
De 319 a 535 ul/min N 15 9 24
% 18.1 10.8 28.9
De 536 a 752 ul/min N 1 0 1

% 1.2 0 1.2

Total N 47 36 83

% 56.6 43.4 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26

El 37.3% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y son de sexo femenino, el 32.5% de

pacientes tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y son del sexo masculino, el

18.1% tienen un flujo de 319 a 535 ul/min y son de sexo femenino y existe un ligero

porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752 ul/min y es de sexo femenino; 1.2%.
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Tabla 5: Nivel de pH salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias segun su sexo.

Nivel de pH N - % Sexo Total
salival
Femenino Masculino
De4,4ab54 N 9 11 20
% 10.8 13.3 241
De 5,5a6,5 N 30 19 49
% 36.1 22.9 59
De6,6a7,3 N 8 6 14
% 9.6 7.2 16.9
Total N 47 36 83
% 56.6 43.4 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26.

El 13.3% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y son de sexo masculino, el 36.1% de

pacientes tienen un nivel de pH salival de 5,5 a 6,5 y son de sexo femenino, el

22.9% tienen un pH salival de 5,5 a 6,5 y son de sexo masculino y existe un ligero

porcentaje que tienen nivel de pH salival de 6,6 a 7,3 y que son de sexo masculino;

7.2%.
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Tabla 6: Flujo salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias segun la ubicacion de la lesidn

cancerigena.

Flujo |N- Ubicacion de la lesion Cancerigena Total
. 0,
salival |”
Amigd |Auricul | Cuer | Fari |Fos |Glandu | Hipofari |Labio | Labio |Larin |Leng |Mandibu |Mucos |Nasofari | Orofari |Palad |Palad | Pi | Rebor |Seno | Tiroid
ala ar da nge a la nge inferi |superi | ge ua lar ade nge nge ar ar el de Maxil es
vocal nas |Parotid or or mejilla blanc | duro alveol | ar
al a o ar
De101a | N 14 1 1 1 3 1 2 2 1 2 18 0 1 1 1 0 0 1 4 3 1 58
318 ul/min
% | 16,9 1,2 1,2 1,2 |36 1,2 2,4 2,4 1,2 24 | 217 0,0 1,2 1,2 1,2 0,0 0,0 |1,2| 4,8 3,6 1,2 69,9
De319a | N 1 0 2 0 0 1 2 0 0 0 8 1 1 0 1 1 1 1 2 2 0 24
535 ul/min
% 1,2 0,0 2,4 0,0 |0,0 1,2 2,4 0,0 0,0 0,0 9,6 1,2 1,2 0,0 1,2 1,2 12 11,2 24 2,4 0,0 28,9
Deb536a | N 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
752 ul/min
% 0,0 0,0 0,0 0,0 |00 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2
Total N 15 1 3 1 3 3 4 2 1 2 26 1 2 1 2 1 1 2 6 5 1 83
% | 18,1 1,2 3,6 1,2 | 3,6 3,6 4,8 2,4 1,2 2,4 31,3 1,2 2,4 1,2 2,4 1,2 1,2 [2,4] 7,2 6,0 1,2 100,0

Se observa en la Tabla 10, que el 16.9% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y

tiene la lesion en las amigdalas, el 21.7% de pacientes tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y tienen lesién en la lengua, el 9.6% tienen un flujo de 319

a 535 ul/min y tienen la lesién en la lengua y existe un ligero porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752 ul/min y la lesién se ubica en la glandula parétida;

1.2%.
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Tabla 7: Nivel de pH salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias segun la ubicacién de la lesion

cancerigena.

Nivel |N- Ubicacion de la lesién Cancerigena
depH | %
salival Amigd | Auric |Cuerda | Farin |Fosa |Glandula |Hipofa | Labio Labio [Lari |Len |Mandi |Mucosa de |Nasof |Orofar |Paladar |Paladar |Piel |Reborde | Seno |[Tiroid | Total
ala ular | vocal ge [|nasal |Parétida | ringe |inferior | superior |nge |gua | bular | la mejilla |aringe | inge |blando | duro alveolar |Maxilar | es

De4,4 | N 6 0 1 0 0 0 1 0 0 0 7 0 0 1 0 0 0 0 2 1 1 20
ab54

% 7,2 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 00 (84 | 00 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 24 1,2 1,2 241
De 55 | N 9 1 0 1 3 3 3 2 1 2 13 0 2 0 2 0 0 2 3 2 0 49
a6,5

% 10,8 1,2 0,0 1,2 3,6 3,6 3,6 24 1,2 24 (157 0,0 2,4 0,0 24 0,0 0,0 24 3,6 24 0,0 59,0
De 6,6 | N 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 0 0 1 1 0 1 2 0 14
a7,3

% 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 |72 | 12 0,0 0,0 0,0 1,2 1,2 0,0 1,2 2,4 0,0 16,9
Total N 15 1 3 1 3 3 4 2 1 2 |26 1 2 1 2 1 1 2 6 3 5 83

% 18,1 1,2 3,6 1,2 3,6 3,6 4,8 2,4 1,2 24 1313 1,2 2,4 1,2 2,4 1,2 1,2 24 7,2 3,6 6,0 100,0

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26

El 8.4% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y presenta la lesion
en la lengua, el 10.8% de pacientes tienen un nivel de pH salival de 5,5 a 6,5 y tienen la lesion en las amigdalas, el 15.7% tienen un pH salival
de 5,5 a 6,5 y la lesién se ubica en la lengua y existe un ligero porcentaje que tienen nivel de pH salival de 6,6 a 7,3 y que la ubicacion de la

lesion también es en la lengua; 7.2%.
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Tabla 8: Flujo salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
quimioterapias segun el tiempo de tratamiento oncologico.

Flujo salival N - Tiempo de tratamiento oncolégico Total
%
De 1 a 123 dias De 124 a 246 dias | De 247 a 365 dias
De 101 a 318 N 33 20 5 58
ul/min
% 39,8 241 6,0 69,9
De 319 a 535 N 21 3 0 24
ul/min
% 25,3 3,6 0,0 28.9
De 536 a 752 N 0 1 0 1
ul/min
% 0,0 1,2 0 1.2
Total N 54 24 5 83
% 65,1 28,9 6,0 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versién 26.

El 39.8% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y estan comprendidos en un tiempo de

tratamiento oncoldgico de 1 a 123 dias, el 24.1% de pacientes tienen un flujo salival

de 101 a 318 ul/min y estan en un tiempo oncoldgico de 124 a 246 dias, el 25.3%

tienen un flujo de 319 a 535 ul/min y estan en un tiempo oncoldgico de 1 a 123 dias

y existe un ligero porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752 ul/min y esta

comprendido en un tiempo de tratamiento oncoldgico de 124 a 246 dias; 1.2%.
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Tabla 9: Nivel de pH salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias segun el tiempo de tratamiento oncologico.

Nivelde pH | N -% Tiempo de tratamiento oncolégico Total
salival
De 1 a 123 dias | De 124 a 246 dias | De 247 a 365 dias
De4,4ab5,4 N 8 7 5 20
% 9,6 8,4 6,0 241
De 5,5a6,5 N 33 16 0 49
% 39,8 19,3 0,0 59
De6,6a7,3 N 13 1 0 14
% 15,7 1,2 0,00 16,9
Total N 54 24 5 83
% 65,1 28,9 6,0 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26.

El 9.6% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y estan comprendidos en un tiempo de

tratamiento oncoldgico de 1 a 123 dias, el 39.8% de pacientes tienen un nivel de pH

salival de 5,5 a 6,5 y estan en un tiempo oncolégico de 1 a 123 dias, el 19.3% tienen

un pH salival de 5,5 a 6,5 y estan en un tiempo oncoldgico de 124 a 246 dias y

existe un ligero porcentaje que tienen nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y estan en un

tiempo de tratamiento oncolégico de 247 a 365 dias; 6%.
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Tabla 10: Flujo salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias segun el numero de quimioterapias.

Flujo N-% Numero de quimioterapias Total
salival
De1a19 De 20 a 38 De 39 a 55
De 101 a N 50 6 2 58
318 ul/min
% 60,2 7,2 24 69,9
De 319 a N 24 0 0 24
535 ul/min
% 28,9 0,0 0,0 28.9
De 536 a N 1 0 0 1
752 ul/min
% 1,2 0,0 0,0 1.2
Total N 75 6 2 83
% 90,4 7,2 2,4 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26.

El 60.2% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias
tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y reciben entre 1 a 19 quimioterapias, el
7.2% de pacientes tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y toman entre 20 a 38
quimioterapias, el 28.9% tienen un flujo de 319 a 535 ul/min y reciben entre 1 a 19
quimioterapias y existe un ligero porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752 ul/min y

toma entre 1 a 19 quimioterapias; 1.2%.
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Tabla 11: Nivel de pH salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que

reciben quimioterapias segun el numero de quimioterapias.

Nivelde pH| N - % Numero de quimioterapias Total
salival
De1a19 De 20 a 38 De 39 a 55
De4,4ab54 N 16 3 1 20
% 19,3 3,6 1,2 241
De 5,5a6,5 N 45 3 1 49
% 54,2 3,6 1,2 59
De6,6a7,3 N 14 0 0 14
% 16,9 0,0 0,0 16,9
Total N 75 6 2 83
% 90,4 7,2 2,4 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26.

El 19.3% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y reciben entre 1 a 19 quimioterapias, el

54.2% de pacientes tienen un nivel de pH salival de 5,5 a 6,5 y toman entre 1 a 19

quimioterapias, el 16.9% tienen un pH salival de 6,6 a 7,3 y reciben entre 1 a 19

quimioterapias y existe un ligero porcentaje que tiene nivel de pH salival de 5,5 a 6,5

y toma entre 39 a 55 quimioterapias; 1.2%.
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Tabla 12: Flujo salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias segun Intervalo de tiempo entre cada quimioterapia.

Flujo N-% Intervalos de tiempo entre cada quimioterapia Total
salival
De 1 a 20 dias De 21 a 39 dias De 40 a 60 dias
De 101 a N 36 14 8 58
318 ul/min
% 43,4 16,9 9,6 69,9
De 319 a N 9 9 6 24
535 ul/min
% 10,8 10,8 7,2 28.9
De 536 a N 0 1 0 1
752 ul/min
% 0,0 1,2 0,0 1.2
Total N 45 24 14 83
% 54,2 28,9 16,9 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26.

El 43.4% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y toman su tratamiento entre cada

quimioterapia en un intervalo de 1 a 20 dias, el 16.9% de pacientes tienen un flujo

salival de 101 a 318 ul/min y reciben tratamiento en un intervalo de 21 a 39 dias, el

10.8% tienen un flujo de 319 a 535 ul/min y toman su tratamiento en un intervalo de

21 a 39 dias y existe un ligero porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752 ul/min y

recibe su tratamiento entre cada quimioterapia en un intervalo de 21 a 39 dias;

1.2%.
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Tabla 13: Nivel de pH salival en pacientes con cancer de cabeza y cuello que

reciben quimioterapias segun Intervalo de tiempo entre cada quimioterapia.

Nivelde | N-% Intervalos de tiempo entre cada quimioterapia Total
pH salival
De 1 a 20 dias De 21 a 39 dias De 40 a 60 dias
De4,4a N 14 4 2 20
54
% 16,9 4,8 24 241
De5,5a N 26 13 10 49
6,5
% 31,3 15,7 12,0 59
De 6,6 a N 5 7 2 14
7,3
% 6,0 8,4 24 16,9
Total N 45 24 14 83
% 54,2 28,9 16,9 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26.

El 16.9% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y toman su tratamiento entre cada

quimioterapia en un intervalo de 1 a 20 dias, el 31.3% de pacientes tienen un nivel

de pH salival de 5,5 a 6,5 y reciben su tratamiento en un intervalo de 1 a 20 dias, el

15.7% tienen un pH salival de 5,5 a 6,5 y toman su tratamiento en un intervalo de 21

a 39 dias y existe un ligero porcentaje que tienen un nivel de pH salival de 6,6 a 7,3

y reciben su tratamiento entre cada quimioterapia en un intervalo de 40 a 60 dias;

2.4%.

4.3. Docimasia de hipétesis:

El presente estudio no requiere docimasia.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Es de conocimiento que las quimioterapias contra el cancer de cabeza y
cuello, afectan las funciones de la cavidad oral. El apetito se ve afectado por
la alteraciéon de la funcién del gusto y del olfato, la estimulacion salival y
conciencia del sabor. Los efectos secundarios orales mas frecuentes
asociadas con el tratamiento de cancer de cabeza y cuello incluyen dificultad
para deglutir (disfagia), disgeusia, xerostomia, dificultad para abrir la boca

(trismo), dolor oral y alteraciones del gusto y el olfato. '

La calidad salival que presentan este tipo de pacientes nos lleva a tener en
cuenta que un flujo salival disminuido contribuye a que no se realice el efecto
barrido de restos alimenticios, es decir, altera la capacidad Buffer, ademas,
un ph salival acido da paso a la fase de inicio de la caries (Des-Re). Ademas,
un flujo salival disminuido permite en el futuro que se instalen focos
infecciosos debido a las bajas células de defensa que dichos pacientes

poseen en el flujo salival.

El presente estudio determind el flujo y el nivel de pH salival en pacientes con
cancer de cabeza y cuello (CCC) que reciben quimioterapias (Qt) atendidos
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de la provincia de
Trujillo. En los datos obtenidos de los pacientes del estudio, se observaron
niveles disminuidos, tanto en el flujo como en el pH salival. Se reflejé que el
69.9% de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben QT tienen un
flujo salival de 101 a 318 ul/min. Asi mismo el 59% presenta un nivel de pH
de 5.5a6.6.

Se encontré que el sexo femenino poseen niveles menores de flujo y nivel de
ph salival, la diferencia con el sexo masculino no es muy grande, lo mismo
sucede con el grupo etario entre los 41 a 63 afios de edad

Se refleja, ademas, que a mayor numero de Qt , mayor tiempo de tratamiento
quimioterapéutico y minimo tiempo de intervalo transcurrido entre cada
quimioterapia existe mayor disminucion de flujo y nivel de pH salival. Los
datos obtenidos en tanto al sexo son muy similares a los que obtuvo

Darawsheh H. y cols. ™
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Desde otra perspectiva, lhara, Y. nos dice que en los resultados obtenidos en
su estudio no presentd cambios significativos con respecto al pH y al flujo
salival al inicio del tratamiento quimioterapéutico, mas nos dice que si obtuvo
cambio a los 12 meses del tratamiento. A pesar de ello reportaron un estado
de salud oral critico y presencia de "saliva pegajosa" al inicio y al final del
tratamiento. En cuanto al hallazgo de Almhojd, U. y cols. mostraron una
disminucién muy marcada en el flujo salival desde el preciso momento del
diagnostico del paciente, mientras que el nivel de pH se mantuvo, y al igual
que lhara, Y. Las variaciones en los resultados se presentaron a los 6 meses,
donde se obtuvo una produccion salival y un nivel de ph salival reducido. Al
finalizar reportaron la presencia de “saliva pegajosa” y ademas xerostomia. A
diferencia de los autores anteriores Pezdirec, M y cols. no encontraron
disminucion en el flujo salival pero si disminucion salival en el 57.6% de los
pacientes. '7:18.19

Los instrumentos de medicidén utilizados por algunos de los autores fueron
cintas reactivas de pH y pipetas convencionales a diferencia del presente
estudio que fue un pH-Metro digital y una pipeta automatizada(ul/min); a su
vez los autores mencionados anteriormente las investigaciones que llevaron
a cabo fueron en base al sexo y edad, problabemente sea porque se
enfocaron mas en estudiar los efectos colaterales que causan las

quimioterapias en la cavidad oral.
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VL.

CONCLUSIONES

Los pacientes con cancer de cabeza y cuello (CCC) que reciben
quimioterapias (QT) presentan un flujo salival disminuido y un pH salival

acido.

. Segun el grupo etario, los pacientes con CCC dentro de los 41 a 63 afios

presentan mayor disminucion de flujo salival.

. Segun el grupo etario, los pacientes con CCC dentro de los 41 a 63 afos

presentan mayor disminucién de pH salival.

Los pacientes con CCC de sexo femenino presentan mayor disminucion de
flujo salival, la diferencia entre ambos sexos es minima.

Los pacientes con CCC de sexo femenino presentan mayor disminucion de
pH salival acido, al igual que en el flujo salival la diferencia entre ambos

sexos es minima.

. Segun la ubicacién de la neoplasia, los pacientes con CCC que poseen con

mayor frecuencia lesiones cancerigenas de inicio en lengua presentan mayor
disminucién de flujo salival.

Segun la ubicacién de la neoplasia, los pacientes con CCC que poseen con
mayor frecuencia lesiones cancerigenas de inicio en lengua presentan mayor
disminucién del nivel de pH salival.

Las neoplasias en lengua son tratadas con mayor frecuencia con

quimioterapias, gran parte de ellas en su etapa inicial.

. Segun el tiempo de tratamiento oncoldgico, los pacientes con CCC que

reciben quimioterapias durante los primeros 123 dias presentaron mayor

disminucién en el flujo salival.

10. Segun el tiempo de tratamiento oncoldgico, los pacientes con CCC que

reciben quimioterapias durante los primeros 123 dias presentaron mayor

disminucién en el nivel de pH salival.

11. Segun el numero de quimioterapias, los pacientes con CCC que reciben las

primeras 19 quimioterapias poseen mayor disminucién de flujo salival.

12. Segun el numero de quimioterapias, los pacientes con CCC que reciben las

primeras 19 quimioterapias poseen mayor disminucion en el nivel de pH

salival.
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VII.

13. Segun intervalos de tiempo entre cada quimioterapia, los pacientes con CCC
que presentan intervalos de tiempo de 1 a 20 dias presentan mayor
disminucién de flujo salival.

14. Segun intervalos de tiempo entre cada quimioterapia, los pacientes con CCC
que presentan intervalos de tiempo de 1 a 20 dias presentan mayor

disminucién en el nivel de pH salival.

RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio comparativo entre pacientes con cancer de cabeza y

cuello que reciben quimioterapias versus los que reciben radioterapias.

2. Disenar protocolos con criterios de compensacion acido - basico e

hidratacion de la cavidad oral.

3. Disefiar un colutorio bicarbonatado para pacientes oncolégicos que mejore la

condicion acida acompafado de ingredientes que estimulan la produccion

salival y favorecen la regeneracion de tejidos.

4. Promover el uso de sustitutos salivales que contienen antimicrobianos

(lisozima y lactoferrina) que actuan contra los streptococcus mutans.

5. Proponer protocolos de control de placa bacteriana, adecuados para los

pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias.

6. Cada centro oncolégico deberia tener un odontélogo que pueda instruir y

promover sobre la importancia de la salud oral, ademas de prevenir
desequilibrios que en un futuro pueden desencadenar o convertirse en focos

infecciosos para los pacientes oncolégicos.
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IX. ANEXOS
ANEXO N° 1: CONSTANCIA DE CO-ASESORAMIENTO

£IUPAO

5r.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Dr. EDWIN FIGUEROA PORTILLO, jefe del departamento de cirugia en
cancer de cabeza y cuello, declaro que he aceptado co - asesorar el anteproyecto de

investigacion titulado:

“FLUJO Y NIVEL DE PH SALIVAL EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y
CUELLO QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIAS”, cuya autoria recae en el(la) estudiante
WENDY CELESTINA CHAUPE HUARIPATA, y me comprometo de manera formal a asumir la
responsabilidad de la co - asesoria hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencidn, guedo de usted.

Atentamente

7022

Dr. EDWIN }IGUEROA PORTILLO

lefe del departamento de cirugia en
cdncer de cabeza y cuello
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FLUJO Y NIVEL DE PH SALIVAL EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y
CUELLO QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIAS

FECHA DEL EXAMEN:
EDAD: SEXO: F M
TIEMPO DE TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIAS:

1. ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con cancer de cabeza y cuello y

donde se ubica la neoplasia?

2. ¢(Ademas del diagnoéstico de cancer de cabeza y cuello presenta otras

enfermedades?

3. ¢Cuantas quimioterapias ha recibido hasta el momento?

4. ;Cada cuanto tiempo recibe las quimioterapias?

FLUJO SALIVAL:

NIVEL DE PH SALIVAL :
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ANEXO N° 3: CONSTANCIA DE FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE PH-METRO

ety

GOBIERNO & ;A Gerencia
REGIONAL LA % 4 Regional de
LIBERTAD 3 it

S

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

La esperanza 24 de noviembre 2022

CONSTANCIA

El Que suscribe, Bidlogo LUISA MARINA CRUZ SANCHEZ, deja constancia
que el equipo medidor de PH marca RoHS PH-03(l) Pen - type Ph Meter
(CE), con el rango de medida: 0.0 — 14.0 ph, resolucion 0.001 ph, precision +
0.1 ph y con compresién automatica de temperatura 0° C — 50° C, fabricado en el

2019, se encuentra a la fecha calibrado y operativo para su uso de

laboratorio.

Atentamente

Alexander Pettion N588 sector Bellavista _la Esperanza - Trujillo — Peru teléfono N 044-326046
E-mails:jefatura_csbellavista@hotmail.com
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ANEXO N° 4: CONSTANCIA DE CAPACITACION EN EL USO DE
INSTRUMENTOS.

o

GOBIERNO £ I
REGIONAL LA K% [d Regional de
LIBERTAD 3 Salud

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

La esperanza 24 de noviembre 2022

CONSTANCIA

El Que suscribe, Bidlogo LUISA MARINA CRUZ SANCHEZ, deja constancia
que la Srta. Wendy Celestina Chaupe Huaripata identificada con DNl
76425820 se encuentra capacitada en el uso de la micropipeta automatizada
y el equipo medidor de PH, los cuales se encuentran calibrados y operativos

para su uso de laboratorio.

Atentamente

Luisa Maning Cruz Sinchez
B BIOLOGO MICROBIOLOGO

Alexander Pettion N598 sector Bellavista _ la Esperanza — Trujillo — Peru teléfono N 044-326046
E-mails:jefatura_csbellavista@hotmail.com
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ANEXO N° 5: CONSTANCIA DE FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE PIPETA
AUTOMATIZADA

GOBIERNO PR oo
REGIONAL LA -5 (4 Regionalde
userTAD  Mlerfll Saiud

,j

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

La esperanza 24 de noviembre 2022

CONSTANCIA

El Que suscribe, Bidlogo LUISA MARINA CRUZ SANCHEZ, deja constancia
que el equipo micropipeta automatizada de 10 a 100 UL marca Dragon LAB
modelo TopPette Pipettor 1S0:9001/13485 fabricado en el 2018, se

encuentra a la fecha calibrado y operativo para su uso de laboratorio.

Atentamente

sa Mana Cruz Sinchez
| BIOLOGO MICROBIOLOGO
|?F.'.F’. 6208

Alexander Pettion N598 sector Bellavista _ la Esperanza — Trujillo — Peru teléfono N 044-326046
E-malls:jefatura_csbellavista@hotmail.com



ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Saludos cordiales estimado usuario, el presente es un estudio que permite valorar la
cantidad y el grado de acidez salival que presentan los pacientes con cancer de cabeza y
cuello que reciben quimioterapias, dato clinico importante para el reconocimiento inicial de
enfermedades bucales tales como la caries y la gingivitis, por lo cual se le invita a ser parte
de este trabajo de investigacién depositando unas gotas de saliva en un recipiente para
posteriormente ser medidas mediante instrumentos, este procedimiento no amerita ningun
riesgo para su salud. Agradezco su participacion para la cual se le pide firmar el siguiente

consentimiento informado.

Yo, , identificado con el DNI

N° acepto formar parte del proyecto de investigacion “FLUJO Y
NIVEL DE PH SALIVAL EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO
QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIAS”.

Asi mismo refiero estar en pleno uso de mis facultades mentales. Firmo este
documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado sobre la
finalidad del proyecto de investigacién y que ninguno de los procedimientos a
utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido
aclarado, ademas, que no realizaré ningun gasto, ni recibiré contribucion econdémica

por mi participacion en la investigacion.

FIRMA DEL COLABORADOR
DNI N°:

FIRMA DEL TESTIGO
Nombre:
DNI N°:
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ANEXO N°7: CARTA DE ACEPTACION PARA ESTUDIO PILOTO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Trujillo, 06 de Diciembre 2022

CARTA DE ACEPTACION

El que suscribe, JAIME ALBERTO MONTOYA GONZALES director del Hospital
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, deja constancia que acepta la

ejecucién del estudio piloto titulado:

“FLUJO Y NIVEL DE PH SALIVAL EN PACIENTES CON CANCER DE
CABEZAY CUELLO QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIAS”.

Por la estudiante, Wendy Celestina Chaupe Huaripata de la escuela de

Estomatologia identificada con el ID 000188871 de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

Atentamente

IBERYAD
RED ASISTE o at A WEETA®

.“.....”.—-_- “";;A.-Ea”um
YRECTOR



ANEXO N°8: DATOS DE ESTUDIO PILOTO

Pacientes con cancer de cabeza y cuello - Hospital de alta complejidad "VIRGEN DE LA
PUERTA" - Truijillo
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EDAD
66

59
31
48
59
63
39
24
89
67
72
41
60
66
79
29
64
59
69
51
55
44
62
63
69
54
37
65
54
40

SEXO  QUIMIOTERAPIAS TRATAMIENTO

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

N° DE

6

W wm - owsMPooMNER WA MM

S T4 T I TR e T i 4 R+ R T o N Y ' T

TIEMPO DE

18 meses
6 meses
6 meses
1 afio
8 meses
6 meses
2 anos
6 meses
2 anos
B meses
1 ano
10 meses
18 meses
14 meses
4 meses
6 meses
b afos
4 meses
4 meses
13 meses
13 meses
19 meses
16 meses
18 meses
1 ano
4 meses
14 meses
6 meses
10 meses
4 meses

FLUJO SALIVAL

210 pL/'min
400 pLimin
400 pLimin
230 pLimin
380 pL/'min
400 pLimin
700 pL/'min
600 pL/'min
400 pL/min
300 pL/min
900 pL/min
200 pLimin
215 pL/'min
310 pL/'min
600 pL/min
500 pL/min
150 pL/min
400 pLimin
410 pL/min
490 pL/min
480 pL/'min
600 pL/min
410 pL/'min
300 pL/min
400 pL/'min
530 pL/min
200 pL/min
300 pL/min
340 pL/min
400 pL/'min

NIVEL DE PH
SALIVAL

4.7
6.2
6.8
58
6.4
5
6.1
6.2
6.5
6.2
6.1
5
5.2
55
6.3
9.3
5
6.1
5.2
6
5.5
6.2
5.2
6.6
5.8
6.3
5.2
9.2
&7
55
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ANEXO N°9: RESOLUCION DE DECANATO

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 20 de enero del 2023

RESOLUCION N® 0199-2023-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) CHAUPE HUARIPATA WENDY CELESTINA alumno (a) del Programa de
Estudios de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “Flujo y nivel de pH salival en
pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapia”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) alumno (a) CHAUPE HUARIPATA WENDY CELESTINA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad
con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior
aprobacion por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0017-2023-
ESTO-FMEHU-UPAQ;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de |a especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “Flujo y nivel de pH salival en pacientes con
cancer de cabeza y cuello que reciben quimioterapia”, presentado por el (la) alumno (a) CHAUPE
HUARIPATA WENDY CELESTINA, en el registro de Proyectos con el N2981-ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la realizacion del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 20.01.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 20.01.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) MORERA CHAVEZ CARLOS SALATIEL.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones gque le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

€. m—
aadnd Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica
Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujiliqg feru

www.upao.edupe Telf: [+51)(044) 604444 Fax: 282900



ANEXO N°10: RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

l I PAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

UMIVERSUIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGD

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0721 - 2023-UPAO

Trujillo, 01 de Octubre del 2023

VISTO, el correo electrénico de fecha 01 de octubre del 2023 presentado por el (la) alumno
(a), quien solicita autorizacién para realizacién de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electronico, el (la) alumno (a), CHAUPE HUARIPATA WENDY CELESTINA,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)

alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado “FLUJO Y NIVEL DE PH
SALIVAL EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA”.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Ussett Jeanette Fernandez Rodriguez
Presidente del Comité de Bioética
UPAD

Av, América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
comite_bioetica@upao.edu.pe
Trujillo - Peru



ANEXO N°11: CARTA DE PRESENTACION

U P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

“Afio del fortalecimiento de fa soberania nacional’

Trujillo, 28 de noviembre de 2022

CARTA N° 0112 2022 ESTO FMEHU UPAO

Seiflor:
MARCO ANTONIO GALVEZ VILLANUEVA
Director general del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas del Norte (IREN-NORTE)
Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, WENDY CELESTINA
CHAUPE HUARIPATA, cstudiante del Programa de Estudios, quien realizard trabajo de
investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencién, quien a partir
de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencidén brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDE TLLO HUERTAS
Director del Progr: dio de Estomatologia
Cc.
&= Archivo
&5 Carol Calle
@ Trujillo

Av. Ameérica Sur 3145 Monserrate
Telefono [+51) [044) 604444
anexos: 2338

Trujillo - Peru

63



ANEXO N°12: APROBACION DE PROYECTO

-

@ 4 | INSTITUTO REGIONAL DE

i ENFERMEDADES NEOPLASICAS por, las &~
2% | DEL NORTE 2
LA LIBERTAD

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA N° 006-2023-TREN NORTE-CIEI

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo:

“FLUJO Y NIVEL DE PH SALIVAL EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y
CUELLO QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIAS”

Autor: Chaupe Huaripata, Wendy Celestina
Fecha de Presentacion: 17 de febrero del 2023,

Fecha de Sesién de evaluacién del CIEI-IREN NORTE: 18 de marzo del 2023.
RESULTADOS DE LA EVALUACION:

Los miembros del Comité de Etica en Investigacion del IREN Norte, quienes manifestaron no
tener Conflicto de Intereses con el proyecto, APRUEBAN el proyecto citado.

El presente proyecto solo podra ejecutarse en la institucion, después de obtenerse la aprobacion
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion IREN Norte y la autorizacion de la Direccion
Institucional.

REGISTRO:

Esta aprobacion consta en el Libro de actas del CIEI Acta del 18 de marzo del 2023.

Moche, 11 de abril del 2023.

Atentamente,

ON LA LIBERTAD
GERENCIA'REGIONAL DE SALUD

Dra. Aida Patricia Coral Gnnz&las
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Instituto Nacional de Enfaermedades Neoplasicas

“Dr, Luis Pinillos Ganoza®

RTD: 1318-23

CC. Archivo
PCG/PCIEI
Kgre/s

“Juntos por la Prosperidad”
Sede Central: Km. 558 Panamericana Norte - Central Telefénica: 253161 ANEXO-330
Comité g ach

de Etica en

comitedeetica@irennorte.gob.pe 64
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N HECICNAL
LA LIBERTAD

ANEXO N°13: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO

INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS sy
DEL NORTE 1

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Moche, /Ll de abril del 2023,

OFICION® 406 -2023-GRLL-GGR-GRS/IREN NORTE-DG-CIEI

Sr. (a) Chaupe Huaripata, Wendy Celestina
Autora de Proyecto de Investigacion

Presente, -

ASUNTO : AUTORIZACION DE EJECUCION PROYECTO DE INVESTIGACION
REF. : Solicitud (17-02-2023)

Tengo a bien dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo; asimismo, mediante el
documento de la referencia usted solicita el permiso para la ejecucién del proyecto de investigacion.

En ese sentido, contando con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacién,
se AUTORIZA LA EJECUCION del Proyecto de Investigacion denominado: “FLUJO Y NIVEL DE
PH SALIVAL EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIAS?, al haber cumplido con los criterios metodologicos, lingiifsticos y requisitos éticos,
con disefio de investigacion transversal, descriptivo, prolectivo y observacional.

Asimismo, es necesario precisar que, al término de la investigacion, debera hacer llegar un

(01) ejemplar impreso empastado y en formato digital (comitedeetica.irennorte(@gmail.com) del

informe final de su trabajo de investigacién, con la finalidad de incluirlo en la Biblioteca Institucional.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

(P LISERTAD
FONAL DE 5aluo

/

RAMA SECTORIAL i1
efmacades Neoplasicas
#noza” - NEN-NORTE

Adjunto
¢ Constancia de aprobacion
* Proyecto

MCG/D.
Argfip CIEI

[ S.T.D. IREN: 1318-23 J

S T T S e |
“Juntos por la Prosperidad”

Sede Central: Km. 558 Panamericana Norte - Central Telefénica: 253161 ANEX0-330
Comité Institucional de Etica en Investigacién 65
comitedeetica@irennorte.gob.pe
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ANEXO N°14: CONSTANCIA DE MODIFICACION DEL TiTULO

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Tryjillo, 16 de mayo del 2024

RESOLUCION N° 1702-2024-FMEHU-UPAO

VISTOS, y:
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N° 0199-2023-FMEHU-UPAO se autorizo la inscripcion del Proyecto de tesis
intitulado “FLUJO Y NIVEL DE PH SALIVAL EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIA”, presentado por el (1a) alumno (a) CHAUPE HUARIPATA WENDY CELESTINA, registrandolo
en el Registro de Proyectos con el miimero N° 0981 (novecientos ochenta y uno);

Que, mediante documento de fecha 16 de mayo del 2024, el (la) referido (a) alumno (a) solicito la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “FLUJO Y NIVEL DE PH SALIVAL EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZAY CUELLO QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIAS".

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N° 0199-2023-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “FLUJO Y NIVEL DE PH SALIVAL EN
PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIAS”,
presentado por el (la) alumno (a) CHAUPE HUARIPATA WENDY CELESTINA, quedando
subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

L ‘“'Qg_‘
SECETADO A

ACADEMICD =/
8

)

FERY

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire

;

Decano Secretaria Académica
ce. Interesado.
Archive.
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Peru
www.upao.edupe Telf:[+51][044) 604444 Fax: 282900
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ANEXO N°15: EVIDENCIAS DE EJECUCION
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