UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANA DENTISTA

“Nivel de conocimiento de patologias bucales en pacientes con tratamientos
antineoplasicos, en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego 2023”

Linea de Investigacion:
Salud Publica Estomatoldgica

Autora:
Marroquin Soberon Maria Fernanda
Jurado Evaluador:
Presidente: Sanchez Haro Juan Alberto
Secretario: Zarate Arce Marco Antonio
Vocal: Olano Alvarillo Oscar Francisco
Asesora:
Gabriela Katherine Aldave Quezada

Codigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4896-391X

Trujillo — Peru
2024

Fecha de sustentaciéon: 18/06/2024


https://orcid.org/0000-0002-4896-391X

TESIS MARIA FERNANDA MARROQUIN SOBERON

INFDRME DE CRIGINALIIAD

o 5o Os "

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMASIAS

. tesis.ucsm.edu.pe 2
Fusnte oe Internet %

. pdffox.com 2
Fuente de Internet %

. repositorio.upao.edu.pe 2
Fuente de Internet %

Exclutr otas ALtive Excluir coincidenciss

Excluir bibliografia Activo



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Gabriela Katherine Aldave Quezada, docente del Programa de
Estudio de Estomatologia, de la Universidad Privada Antenor Orrego,
asesor de la tesis de investigacion titulada “Nivel de conocimiento de
patologias bucales en pacientes con tratamientos antineoplasicos, en
estudiantes de  estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego 2023, autor Maria Fernanda Marroquin Soberon, dejo constancia
de lo siguiente:

« El mencionado documento tiene un indice de puntuaciéon de similitud
de 5%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software
Turnitin el 28 de mayo de 2024.

« He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte
indicios de plagio.

« Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con
las normas establecidas por la universidad.

ASESOR AUTOR
Mg. Gabriela Katherine Aldave Quezada Marroquin Soberon Maria Fernanda
DNI: 44545949
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4896-391X DNI: 72128901
FIRMA: FIRMA:

N\
/ \ ’
/

CD. Gabyiela Alcave (Qua2@ea

COP 26727



https://orcid.org/0000-0002-4896-391X

DEDICATORIA

A Dios, por darme la motivacién para cumplir con cada logro propuesto, por guiarme
y darme salud durante estos afios a pesar de muchas dificultades, y por poner a
personas excelentes en mi camino que de alguna manera contribuyeron a culminar
mis metas.

A mis padres y hermana por su apoyo constante e incondicional, su inmenso
amor, consejos y motivacion, manteniéndose siempre presentes, a pesar de mis
caidas, por no abandonarme en ningin momento en el transcurso de mi carrera.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por haber sido mi sustento en los momentos mas dificiles y
haberme dado las fuerzas que necesité para haber llegado hasta aqui, sin su
compafiia, fortaleza y mi fe hacia El esto no seria posible.

A mis padres y hermana por su inmenso amor, esfuerzo y dedicacion que tuvieron
hacia mi a lo largo de mi vida en la que nunca dudaron de mi, todo ello ser&
recompensado.

A mi estimada asesora la Dra. Gabriela Katherine Aldave Quezada por brindarme
Su apoyo y tiempo, guiandome en cada paso de esta investigacion.

A los docentes del programa de estudios de Estomatologia, de los que tuve el
privilegio de recibir sus conocimientos brindados durante mi etapa de formacion
profesional.



RESUMEN

Objetivo: Este estudio busca medir el nivel de conocimiento sobre “Patologias
bucales en pacientes con tratamientos antineoplasicos en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego 2023”

Material y método: para lo cual se manejo un tipo de investigacion béasico, con un
nivel cualitativo, de disefio descriptivo, observacional en una muestra de 160
estudiantes de la carrera de estomatologia del 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo, a los
cuales se les aplicé un cuestionario construido sobre los conocimientos de las
patologias bucales en pacientes con tratamientos antineoplasicos, respecto a las
variables que fueron sexo y ciclo académico. Para ello, se hizo uso de la prueba de
chi cuadrado; y se conté con el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft Excel y

el programa estadistico SPSS-26.

Resultados: muestran que existen diferencias altamente significativas en relacion
a la variable sexo de obtuvo una significancia de p= 0.461 y con respecto a la
variable ciclo académico se obtuvo una significancia de p=0.0399)1) siendo las
mujeres las que presentan un nivel de conocimiento bueno en un 42.2% vy el 31.3%
conocimiento suficiente, ademas los estudiantes del 10mo ciclo presentaron un

coeficiente de conocimiento bueno con un porcentaje del 56% en la institucion.

Conclusiones: La mayoria de los estudiantes de estomatologia tenian un adecuado
conocimiento sobre las patologias bucales en pacientes con antineoplasicos,

seguidos de un nivel suficiente.

Palabras clave: salud bucal, pacientes, neoplasias.



ABSTRACT

Objective: This study seeks to measure the level of knowledge about “Oral
pathologies in patients with antineoplastic treatments in dentistry students at the

Antenor Orrego Private University 2023”

Material and method: for which a basic type of research was handled, with a
gualitative level, descriptive, observational design in a sample of 160 students of the
dentistry career of the 7th, 8th, 9th and 10th cycle, to whom A questionnaire was
applied to them based on the knowledge of oral pathologies in patients with
antineoplastic treatments, with respect to the variables that were sex and academic
year. For this, the chi square test was used; and it was supported by a Microsoft

Excel spreadsheet and the SPSS-26 statistical program.

Results: show that there are highly significant differences in relation to the sex
variable, a significance of p= 0.461 was obtained and with respect to the academic
cycle variable, a significance of p=0.0399 was obtained)1) with women being the
ones who present a level of good knowledge by 42.2% and sufficient knowledge by
31.3%, in addition, the 10th cycle students presented a good knowledge coefficient
with a percentage of 56% in the institution.

Conclusions: The majority of stomatology students had adequate knowledge about
oral pathologies in patients with antineoplastics, followed by a sufficient level.

Keywords: oral health, patients, neoplasms.
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I. INTRODUCCION

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.2 REALIDAD PROBLEMATICA

En la practica diaria del estudiante son diversos los casos de pacientes que acuden
a la clinica con algunas manifestaciones en la cavidad bucal que a la inspeccion
clinica o con exdmenes complementarios no logran completar un diagndéstico bien,
por falta de habilidad, destreza clinica o por una impericia de las mismas, por lo cual
ha originado hacer una investigacidon en el que acuciosamente se reporte las
capacidades y habilidades tedéricas asi como clinicas sobre la posibilidad de tener
gue diagnosticar presuntivamente alguna lesibn como consecuencia de tratamientos
antineoplasicos que permitan brindar diagndsticos precoces o la derivacién a un
especialista para que se pueda hacer la realizacion del tratamiento segun el caso

del paciente. !

En el Peru en el afio 2022 el cancer de cuello uterino con un 27% del total de casos,
lidera la incidencia de cancer en el Pais, otras neoplasias importantes en mujeres,
son el cancer de mama, el cancer de estdbmago y el cancer de tiroides que se
registraron. En los hombres, el cancer de estbmago, el cancer de prostata y la
Leucemia, son los mas resaltantes; siendo importante esta investigacion para asi
conocer los niveles de conocimientos de los estudiantes de estomatologia sobre las
manifestaciones orales de los pacientes con cancer que reciben estos tratamientos
presentan y asi se tenga la capacidad de identificar y tratarlos a tiempo, mejorando

su calidad de vida 2

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GENERALES

- Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia

sobre las patologias bucales en pacientes con antineoplasicos en el 2023.



1.2.2 ESPECIFICOS
» Determinar el nivel de conocimiento sobre patologias bucales en pacientes

con antineoplasicos en estudiantes de estomatologia segun sexo en el 2023.

» Determinar el nivel de conocimiento sobre patologias bucales en pacientes
con antineoplasicos en estudiantes de estomatologia segun ciclo académico
en el 2023

1.3 JUSTIFICACION Y PROPOSITO

Esta investigacion pretende brindar un aporte de caracter tedrico desde un punto
conceptual, por medio de la revision sisteméatica de los principios, definiciones y
conocimientos basicos sobre patologias bucales con el que cuentan los estudiantes
de odontologia que ejerceran en la ciudad, para el ejercicio de la profesion también
sera un diagnostico situacional del nivel de conocimientos de los estudiantes de

estomatologia.

El estudio es relevante ya que posee una novedad especifica, en donde se logra
observar un incremento en la estadistica de casos de pacientes que padecen estas
manifestaciones a causa de un tratamiento antineoplasico, por lo que es necesario
resaltar la importancia de su diagndstico en la formacion de conocimientos en los
estudiantes. Por otro lado, es necesario recalcar que existen pocos antecedentes
e investigaciones que se basen en identificar y demuestren el grado de
desconocimiento sobre manifestaciones orales en pacientes con antineoplasicos en

estudiantes de estomatologia.

. MARCO DE REFERENCIA
2.1 ANTECEDENTES

Segura, Py cols. (2021, Peru) En este estudio determinaron el nivel de conocimiento
sobre cancer oral de estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de la carrera
profesional de Odontologia en la Universidad Cientifica del Sur, en el afio

2020. La poblacion fue de 166 alumnos de la carrera de odontologia aplicandoles
un cuestionario sobre conocimientos de cancer oral; el cual constaba de 24
preguntas de opcién multiple acerca de epidemiologia, etiopatogenia, diagnastico,

tratamiento y complicaciones sobre cancer oral. Donde se obtuvo como resultados



una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia del
cancer oral y el afio de estudio en el cual los estudiantes de tercer afio obtuvieron

el mayor porcentaje en relacién con nivel de conocimiento. (23

Cabrera, G y cols. (2021, Cuba) realizaron un estudio sobre el nivel de saberes de
pacientes y expertos de la salud sobre manifestaciones orales secundarias al
tratamiento de quimioterapia. Se efectué en una poblacion de 80 pacientes con
tratamiento de quimioterapia, 16 técnicos y 6 enfermeras. Obteniendo como
resultado que el nivel de informacion sobre manifestaciones bucales fue del 55 %
de los pacientes, el 100 % de los oncdlogos y el 83.3 % de las enfermeras.
Concluyendo que el nivel de informacion de los pacientes sobre las manifestaciones
bucales secundarias a los tratamientos de quimioterapia fue bueno en gran parte de
esta poblacion, en la totalidad de los especialistas de Oncologia y de las licenciadas

en enfermeria. 3

Padilla, M. Rodriguez, S (2020, Colombia) realizaron un estudio donde evaluaron
de las manifestaciones bucales relacionada a tratamientos antineoplasicos como
la quimioterapia y radioterapia en pacientes pediatricos, La investigacion abordé

147 referencias, de los cuales seis articulos acataron con los criterios de inclusion,
ya que reportaron las patologias bucales como: xerostomia, mucositis, gingivitis
herpética, candidiasis, herpes simple y alteraciones a nivel orofaringeo, lengua,
mucosa yugal y lengua. Se concluyo que existe poca evidencia cientifica disponible
para la evaluacion de las manifestaciones bucales en la poblacion pediatrica
sometidos a tratamientos antineoplasicos, por tanto, surge la necesidad de realizar

estudios 4

2.2 MARCO TEORICO

En el Peru al cierre del 2022 una incidencia de 69 849 mil casos en los diferentes
tipos de cancer y una mortalidad de 34 976 mil personas. El término cancer se les
atribuye a los padecimientos en las células anormales se multiplican sin algun
control y llegando a invadir los tejidos cercanos sanos. Las células anormales de
cancer se llegan a corto o largo plazo a diseminar hasta otros 6rganos viajando a

través del torrente sanguineo y el sistema linfatico. °
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El cancer es definido como una enfermedad neoplasica con cambio de las células
normales, siendo una enfermedad que involucra la proliferacion de células
anormales, lo que conlleva a una irrupcion de tejidos sanos llevandolos al progreso

de tumores. ©

El cancer segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo denomina el
crecimiento y proliferacion de células cancerigenas, estas pueden llegar a aparecer

en cualquier tejido sano. ©

Las células normales se transmutan en células cancerigenas debido a las
mutaciones en el ADN; esta es una molécula que se encargara de dirigir a las células
y sus actividades. Usualmente en una célula normal, cuando se ve afectado el ADN,
esta repara la alteracién o en algunos casos le sigue la muerte. Todo lo contrario,
en células cancerosas donde se observara que el ADN no se va a regenerar; por
ello no la llevara a su muerte y se proliferan de manera anormal, transportando el

mismo ADN darfiado. ’

Debido a esto, dara lugar al cancer por la proliferacién de las células anormales
produciendo una masa a la que se le denomina “tumor”. Este tumor estara
compuesto por un grupo de células "no invasivas" las cuales se "envolveran" en la
ubicacion anatomica donde se originé el dafio, de esta forma no causan mayor dafio
a los tejidos adyacentes. En este caso, el tumor es considerado benigno. Por lo
contrario, si por crecimiento y proliferacion incontrolados, la fuerza de invasion y
dispersion debe sumarse a otros tejidos para producir "metéstasis”, el tumor se

considera como maligno.”

Clinicamente los tumores presentan clasificaciones, dividiéndose en tumores

benignos y malignos diferenciandose de la siguiente manera:

Los tumores benignos: no progresan hacia la malignidad, se siguen manteniendo un
parecido con el tejido de origen, no todos los tipos celulares estan comprometidos
y por lo general, estan separados del tejido normal por una "capsula" de tejido

conectivo. 8

Los tumores malignos: tienen variaciones en cuanto a forma y tamafio, la densidad

y el tamafio de los nucleos celulares aumentan y mitosis anormal. Ademas, no

11



estan encapsulados, sino que destruyen la membrana basal al invadir los vasos

sanguineos y los ganglios linfaticos. &

Esta patologia presenta categorias y se encuentra distribuida en 5 estadios, del | -
IV escritos con digitos romanos, e incluyendo en cada uno categorias Tamafio del
tumor (T), la ausencia o presencia de Nodulos Linfaticos (N) y la ausencia o
presencia de Metastasis (M) (TNM). Por lo general, los estadios tumorales son:
estadio | es habitualmente curables, pequefios y localizados, el estadio Il y Il es
regionalmente desarrollados o con afectacion de los nédulos linfaticos y el estadio

IV muestra presencia de metastasis y en varios de los casos incurables. ’

Los estadios serdn determinados con gran precision en el examen clinico y

auxiliares, siendo diferentes en cada persona y cancer. ’

La seleccion del tipo de tratamiento dependera de la ubicacion del tumor, el estadio
del tumor, la histologia del tumor y su expansion regional o distante. Los tres
meétodos de tratamiento principales son, la cirugia, radioterapia y la quimioterapia,
gue se pueden usar juntos o por separado, y se pueden usar para tratamiento o
cuidados paliativos. Para estos pacientes, se recomienda un seguimiento detallado,
especialmente en los primeros 12-15 meses, porque durante este periodo la
mayoria de las recurrencias ocurren localmente, asi como en los pulmones, huesos

e higado.”

Todos los métodos tienen sus propios efectos colaterales para cada paciente;
entonces constantemente se necesita que el especialista evalie el plan de
tratamiento del paciente y su familia, para obtener su consentimiento previo a

proceder. 8

El objetivo fundamental de una estrategia de procedimiento del cancer es tener cura
para el cancer y, una vez que una completa cura no es viable, el proyecto de
procedimiento deberia ser para suprimir el cancer a una fase subclinico y
manteniendo el estado usual para que el individuo llevar una condicién de vida

regular. 8

12



El procedimiento de quimioterapia se realiza por medio de la utilizacion de drogas,
principalmente conocidas como medicamentos contra el cancer, para asesinar o

eliminar el cancer célular. 8

Este procedimiento hace uso de agentes farmacolégicos para atacar a las células
cancerigenas llevandolas a el deceso celular, infiriendo en el aumento de células
anormales o ademas en su devastacidon; considerdndose este procedimiento
bastante efectivo contra el cancer; no obstante, puede ocasionar efectos colaterales

tanto en las células como en los tejidos sanos. &

Los efectos colaterales provocados por el procedimiento de quimioterapia dependen
del tipo de medicamentos que se usan para el procedimiento y el tipo de cancer, sus
ubicaciones y ademas en las manifestaciones del sujeto al procedimiento particular
como lo es la quimioterapia. El efecto colateral sobre el paciente con cancer no
estd referente con la efectividad del procedimiento y ademas estos llegaran a

desaparecer cuando el procedimiento se completa. &

Las radiaciones son un conjunto de particulas en desplazamiento veloz, de

naturaleza y energia cinética cambiantes. ©

Al presente, la radioterapia se usa como procedimiento para el cancer de manera
solitaria 0 en combinacién con otros procedimientos como la quimioterapia, la cirugia
o incluso ambas; sin embargo, también se puede llegar a utilizar con trasplante

de médula 6sea. °

La radioterapia tiene como objetivo entregar dosis uniformes localizadas al volumen
gue incluye el tumor, volumen blanco (un margen para una enfermedad subclinica,
en cuanto al movimiento y errores en la posicién), exponiendo la porcién de tejidos

sanos que se encuentran alrededor lo mas minima como sea posible. ’

Este tratamiento puede ser utilizado en conjunto con la cirugia o quimioterapia para

mejor efectividad si lo requiriera para mejorar la calidad de vida del paciente. ’

Un protocolo oncologico prudente y relevante necesita llevar a cabo una temprana
evaluacion de la cavidad oral pretratamiento, esto en combinacion con el servicio

de oncologia, asignando un médico permanente para cada servicio facilitando asi

13



el intercambio de informacion sobre todo lo concerniente al caso segun su

especialidad. 1°

Es primordial el seguimiento odontologico del paciente con cancer sometido a los
tratamientos de quimioterapia y radioterapia, por tanto, es de suma importancia que
se comience antes del tratamiento local o sistémico. El control odontolégico,
consiste en eliminar focos sépticos mediante procedimientos para un mantenimiento
periodontal y mejoramiento de la higiene oral. Se recomienda al paciente oncolégico
un examen odontolégico absoluto y método como parte de un registro al tratamiento

precancer. 1t

Las secuelas colaterales post procedimiento oncoldgico son catalogados segun su
aparicion en inmediatos o tardios, y dependiendo si grado en reversibles o
irreversibles. Las patologias inmediatas habitualmente llegan a aparecer en las
siguientes semanas de tratamiento a tomar, éstas con frecuencia suelen ser

mucositis, xerostomia, eritemas, disgeusia, infecciones, periodontitis o necrosis. °

Las estructuras de la cavidad oral abarcan todo lo que es la mucosa labial, el paladar
duro y la lengua oral o mévil, los penachos alveolares superiores e inferiores, el

trigono retromolar, el suelo de la boca, entre otras partes. 12

Debido a esto es de suma importancia realizar un andlisis odontolégico en pacientes
con cancer, para poder asi prevenir y brindar tratamiento a las patologias que se
presentaran al inicio, durante y después del tratamiento elegido; para mejorar la

calidad de vida de los pacientes y asi evitar futuras afecciones. 1!

Uno de los efectos secundarios vinculados con la quimioterapia es la xerostomia, es
un efecto secundario con menor frecuencia en este tratamiento y de mayor
recurrencia en tratamientos de radioterapia. %1%1 Se define como una sensacion de
sequedad oral, que se asocia con una disminucion del flujo salival.'3; esta es
provocada por una variacién en la labor de las glandulas salivales o es que se
encuentran atrofiadas. (voz, deglucién, suefio). Generalmente los pacientes refieren

una xerostomia transitoria de 2 a 8 semanas. 813

Su surgimiento en el periodo de quimioterapia se da porque las células de la mucosa

sufriran los efectos de los medicamentos a utilizar que actian en la

14



destruccion o inhibicién del crecimiento celular, sin embargo, no llega a diferenciar
las células neoplasicas de las normales. Uno de los métodos mas sencillos para
tratarla es tomar abundante agua, también el uso de sustitutos de saliva con el
objetivo de lograr lubricacion oral, reducir la sensacion de boca seca y la prevencion
de otras patologias como caries, estos métodos van a mejorar la calidad de vida del

paciente que puede persistir por meses o afios 11131415

Aparece a los 15 dias de la primera radioterapia, cuando la dosis es superior a 15
Gy, segun algunos autores, si no supera los 60 Gy, es reversible a los 6-12 meses
de la radioterapia. Otros autores establecieron una dosis limite de 40-60 Gy.’ Los
pacientes se vuelven mas susceptibles a infecciones orales, caries y enfermedad
periodontal. La mucosa oral seca es fragil y mas susceptible a traumatismos,

inflamacion e irritacion.”

La mucositis es una patologia que se presenta con bastante frecuencia en pacientes
oncolégicos con tratamientos de quimioterapia y radioterapia. 1® Su frecuencia
se encuentra alrededor del 10% en pacientes con tratamiento de quimioterapia, y
puede llegar hasta un 100% en pacientes con radioterapia.® Se presenta como
una ulceraciéon dolorosa.* Las areas recubiertas por mucosa afectada consiguen
un aspecto amarillento palido que al ser eliminadas llegan a producir un &rea erosiva

dolorosa eritematosa ©

Esta patologia se identifica por eritemas, edema, desprendimiento epitelial, Glceras
y presencia de seudomembranas. Los sintomas que presenta el paciente llegan a
ser tan graves que en momentos que se llega a la interrupcién del tratamiento; estas
complicaciones son bastantes dolorosas y pueden imposibilitar la degluciéon de
alimentos, para poder prevenir estas complicaciones es necesario que el odontélogo

eduque al paciente en una correcta higiene oral. 17

Los primeros signos clinicos de la mucositis son eritema, que aparece 4-5 dias
después de la quimioterapia o cuando la dosis es de 10-20 Gy; posteriormente, se
desarrollan ulceras, los 10 dias de quimioterapia o radioterapia con una dosis de

30 Gy pueden causar dolor, y los pacientes suelen necesitar analgésicos e incluso
necesitan cambiar su dieta. Se puede controlar la limitacién de la dosis y la

velocidad de la radioterapia.l® Para su tratamiento a seguir esta fundado en la
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administracion de medicamentos como es la benzidamina, clorhidrato de diclonina

y algunos anestésicos topicos como lo son la lidocaina, y lignocaina. 14

Las infecciones bacterianas, micoticas, virales e infecciones mixtas, se desarrollan
en pacientes como un riesgo de infeccion y severidad proporcional al grado y
duracién de la leucopenia.” Es muy importante tener en cuenta que los pacientes
sometidos a quimioterapia tienen neutropenia. Esta ocurre aproximadamente 7 dias
después del inicio del ciclo. Por tanto, las infecciones son la principal causa de la

muerte en pacientes con oncologia hematoldgica. °

La disgeusia es un cambio en la percepcion ligado al sentido del gusto.” y la
glosodinia, una sensacion de escozor o quemazon; son efectos colaterales a una
invasion de la lengua estimulada por lo que es la radioterapia y a la desmielinizacion
de fibras nerviosas, lesiones de la papila y de los receptores gustativos. El sabor se
pierde total o parcialmente y los sabores mas afectados son el amargo y el 4cido.®

Los factores de riesgo asociados con los cambios en el gusto incluyen mala higiene

bucal, alcohol, tabaco, infecciones bucales, xerostomia y mucositis, déficit de

vitaminas, farmacos anticancerosos y la radioterapia. &7

En tanto, la disgeusia tiene relacion con la variacion en el gusto debido a un dafio
en los corpusculos gustativos linguales y se ve incrementada por la inflamacion de
la membrana mucosa y la disminucion de la produccién de saliva la cual se conoce
como hipéstasis.'” El deterioro de las papilas gustativas lo que abarca la lengua,
paladar blando, mejillas, labios, faringe, laringe, tercio superior del eséfago esta
relacionada con la dosis de radiacién, su segmentacion, la cantidad de tejido

comprometido por radiacion y las técnicas utilizadas.®’

El desarrollo de caries dental se asocia con una disminucién de la salivacion,
cambios en la microflora oral hacia una flora productora de acido. Las caries en
pacientes neoplasicos que han tomado radioterapia son muy agresoras y
persistentes. Hay lesiones irreversibles, agresivas, persistentes y extensas que
tienden a aparecer en los dientes a los 3 meses de finalizada la radioterapia y se
caracterizan por su instalacion en areas vestibulares, cervicales como por palatino
linguales, pero también pueden generarse en areas poco frecuentes como bordes

incisales. 715
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La mayor susceptibilidad a la caries dental y periodontitis es de origen complejo y
varia, entre otros factores, del desarrollo de la insuficiencia en la salivacion
(xerostomia e hipogeusia), de un déficit inmunitario sobreafiadido a una mala
higiene, problemas de alimentacién inmunodeprimidas y padecimiento oral, que

favorece la administracion de una dieta cariogénica y rica en nutrientes. °

La disfagia es aquella deglucién anormal al pasar los alimentos desde la cavidad
oral hasta el estmago.” Estos cambios estructurales debidos al tumor, la cirugia o
radioterapia reducen la eficacia de la deglucion y pueden provocar desnutricion,

problemas de aspiracion y deficiencia en la calidad de vida.®”’

La osteoradionecrosis se le identifica como un proceso anémalo que afecta la zona

del hueso sometida a la radiacion.® Esta afeccion debilita el hueso y tejidos, reduce

su facultad para responder a ataques externos y crea circunstancias propicias para
lesiones e infecciones. La mandibula tiene una mayor incidencia de osteonecrosis
que el maxilar.” Por lo general, esto ocurre 25 meses después de la radioterapia y

siempre esta precedida de una exposicion 6sea. °

Los sintomas clinicos incluyen dolor, fistulas orofaciales, fracturas patoldgicas y
rigidez articular. En el radioanalisis, se manifiesta como una destruccion 6sea difusa
con bordes irregulares.’ Los factores de riesgo de esta patologia son la mala higiene
bucal, el alcohol y el tabaco, inflamacion 6sea, la mala fijacién de la proétesis dental,
mala nutricion, mal estado de la denticion, la proximidad del tumor al hueso y las

exodoncias dentarias después de la radioterapia.®1°

Mantener una adecuada higiene bucal pre y post tratamiento contra el cancer puede
ayudar a prevenir o reducir las dificultades bucales relacionadas. Para lograr
minimizar los efectos colaterales y manejar los indicios, los pacientes deberian
documentarse sobre la atencién dental idénea. El objetivo es intentar que los
inconvenientes bucales existentes como antecedente traten previamente iniciado
el procedimiento e instruir sobre los probables peligros, efectos colaterales y

complicaciones del procedimiento. 14°

A lo largo del seguimiento previo al tratamiento neoplasico, tanto el paciente y el
dentista hablaran de lo siguiente: Probables dificultades orales originadas por los

procedimientos oncologicos, maneras de mejorar la salud bucodental a lo largo del
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procedimiento, habitos para conservar una nutricibn sana, maneras de evitar
infecciones y minimizar los peligros de sobrellevar y cualquier preocupacién sobre

la salud bucal- 11

El procedimiento del cancer puede minimizar la contestacion inmunitaria corporal, lo
que facilita la propagacion de las bacterias; ya que las caries dentales y la patologia
de las encias son inoculaciones bacterianas, se deberian intentar dar solucion
anteriormente, a lo largo de y luego de las terapias para el cancer con el objetivo de

minimizar el peligro de que la bacteria infecte otras piezas corporales.

10,11

Si los inconvenientes dentales se tratan antes de que comiencen los procedimientos
del cancer, las complicaciones orales pueden reducirse 0 Sser menos graves.
Los pacientes deben discutir todos sus medicamentos y tratamientos contra el
cancer con su dentista para lograr eludir los efectos colaterales adversos a lo largo

del procedimiento dental. 1014

Para reducir el peligro de complicaciones, como por ejemplo las caries dentales,
Ulceras bucales e infecciones a lo largo de los procedimientos neoplasicos, es

fundamental conservar la boca, los dientes y las encias limpios. 21011

La comunidad dental es responsable de brindar la educacion necesaria, de la
deteccidon precoz, el diagnéstico y la derivacion de los pacientes oncolégicos. La
cavidad bucal es un area muy viable, por lo que no es dificil identificar lesiones o

afecciones precancerosas. 1°

Se recomienda la atencion odontologica antes, durante y después del tratamiento
del cancer para asegurar la identificaciébn y tratamiento de las complicaciones
bucales, por ejemplo, mucositis oral (MO), Infeccion oportunista, alteracién salival

y trastornos sensoriales y efectos crénicos a largo plazo. %°
2.3 SISTEMA DE HIPOTESIS

¢Cudl es el nivel de conocimiento de patologias bucales en pacientes con

antineoplasicos en estudiantes de estomatologia?

2.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Implicita
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2.5 VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES

Las patologias Cuestionarios

estomatoldgicas conformados por

constituyen  un interrogantes de

problema conocimiento sobre

de Salud  Patologias bucales en

Publica pacientes con

las lesiones antineoplasicos.

bucales pueden

) i INDICADORES
interferir con las
actlyldades . Sobresaliente 19-
Nivel de sou_ales del 20
conocimiento = Paciente Ya o  Muybueno 17- 18
de patologias ~ 9u€ algunas de o Bueno 14- 16 Cualitativo |~ Ordinal
bucales ellas tienen o Suficiente 11-13
efectos . Insuficiente 0- 10
negativos
en la
masticacion y
deglucion e
incluso otros
sintomas. (22)
Las diferencias
biolégicas entre Femenino
Sexo el hombre y la Masculino
mujer (22) Cualitativo nominal
Es un periodo o
temporada de
Ciclo una parte del afio

en el que se 7°,8° 9°y 10°
realizan cualitativo ordinal
actividades
escolares

(clases, talleres)
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IIl. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
3.1.1 DISENO DEL ESTUDIO

Numero de Numero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupo a gue ocurrio el | recolectar los | intervencién
estudiar fenébmeno a datos del
estudiar investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional
Esquema:
M—-O
Donde:

M: Estudiantes de estomatologia del séptimo al décimo ciclo de la
Universidad Privada Antenor Orrego 2023

O: Observacioén de los resultados alcanzados en el cuestionario dados por

los estudiantes.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién muestral:

Criterios de inclusién

- Estudiantes de estomatologia del séptimo al décimo ciclo de la Universidad
Privada Antenor Orrego que hayan otorgado su consentimiento para

participar del estudio.
Criterios de exclusion:
- Estudiantes de estomatologia que no reciban el cuestionario por

inasistencia en la hora de clases.
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- Estudiantes que no completen el cuestionario.

3.3 DISENO ESTADISTICO DE MUESTREO:
Marco de muestreo:

- Relacion de estudiantes matriculados en 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo de la

Universidad Privada Antenor Orrego en el 2023.
Unidad de muestreo.

- Estudiante de la carrera de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego 2023

Unidad de anélisis

- Estudiante de la carrera de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego 2023

Tamafio muestral.

- La Universidad cuenta en su registro con un total de 180 alumnos
matriculados entre el séptimo y décimo ciclo.
Para la eleccion de la muestra se empled un muestreo probabilistico, mediante el

siguiente procedimiento para Poblaciones Finitas:

NxZ?«px PxQ

n=

(N-1) xE? + 72,0xPxQ

Donde:

nO = Muestra ajustada
Za/2 = 1.96 para confianza del 95%

P = 0.5 porcentaje de la proporcion esperada
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Q =1-P=0.5

E = 0.05 error de tolerancia

N = 274 estudiantes de Estomatologia matriculados en 7mo, 8vo, 9no y

10mo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo 2023

n0= 160 estudiantes

3.3.3 Tipo de muestreo (método de seleccion)

- Muestreo probabilistico aleatorio.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.4.1 Método de recoleccion de datos.

- Observacional

3.4.2 Instrumento de recoleccién de datos.

- Se elabor6 un cuestionario mediante la pagina web de Google Forms. (Anexo
1) Fueron creadas las preguntas y respuestas. Luego se hace entrega del
cuestionario a cada uno de los estudiantes; Este constd en su inicio con el
consentimiento con opcién para ser participes o no del proyecto de tesis
seguido de los datos generales, donde se encontraron las covariables a evaluar:
sexo y ciclo de estudio de los alumnos de estomatologia; Por dltimo, se
localizaron las 20 preguntas sobre manifestaciones orales en pacientes con
tratamientos antineoplasicos; y para su validacion, el cuestionario fue sometido

a evaluacion por juicio de expertos.

3.4.3 Validez.

- El presente cuestionario para su validez sera enviado a 7 jueces expertos

(todos ellos estomatodlogos) para ser valorado, obteniendo el V de Aiken, el
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cual mostré un valor de 0,9893 de concordancia entre los expertos. (Anexo
2)

3.4.4 Confiabilidad.

- Asimismo, se aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach para la prueba piloto
gue se ejecutd en 20 estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego y obteniéndose una confiabilidad de 0, 8028 (Anexo
3)

3.4.5 De la aprobacién del proyecto
- Se obtuvo el permiso con la resolucion decanal UPAO (Anexo 4)
3.4.6 De la autorizacién para la ejecucion

- Se presento el proyecto y se solicitd el permiso al director de la escuela de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, explicando la

importancia que conlleva la realizacion del presente estudio. (Anexo 5)
3.4.7 De la seleccién de la muestra de estudio

- El cuestionario se solucion6 empleando la plataforma de Google el cual se
imprimio y se entreg0 a los estudiantes para que sea resuelto. El formulario
constd de titulo, de la aprobacién de los encuestados, siguiendo las 20
preguntas con alternativas de opcion Unica. Cada respuesta acertada el
valor era de 1 punto. La evaluacion de conocimiento fue entre 0 y 20. Los

niveles considerados:
* Sobresaliente 19-20
* Muy bueno 17- 18
* Bueno 14- 16
+ Suficiente 11-13
* Insuficiente 0- 10

Finalmente se recopilaron todas las respuestas correctas y se hallé el nivel de

conocimiento.
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3.5 PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
3.5.1 Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos

- En este proyecto se aplicaron tablas de distribucién de frecuencias, con sus
pertinentes valores; y se empled graficos para exponer los resultados obtenidos de
la investigacion. Se aplicara la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado,
observando un nivel de significancia de 0.05; Realizandose en la hoja de célculo de

Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS version 23.
3.5.2 Principios Bioéticos

- Principios de la Declaracion Helsinki, para elaborar la investigacion: Modificada

en Fortaleza — Brasil en octubre del 2013.
-Cédigo de ética para la investigacion UPAO. RR N°072-2017.CD- UPAO
- Aprobacion del comité de Bioética de UPAO.

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En este estudio se evalud el nivel de conocimiento sobre patologias bucales
en pacientes con tratamientos antineoplasicos en estudiantes de la
Universidad Privada Antenor Orrego tomando como muestra a 160 estudiantes
de los cuales se evalu6 con respecto al sexo (83 mujeresy 77 hombres) y ciclo
académico del 7mo, 8vo, 9no y 10mo con una poblacién de

37, 37, 61y 25 respectivamente.

En el presente estudio se evalu6 160 estudiantes de estomatologia,
encontrando que el 40.6%% present6 un nivel de conocimiento bueno sobre
patologias bucales en pacientes con antineoplasicos, seguido del 30.6%
suficiente. (Tabla 1)

Segun el sexo, las mujeres presentaron un nivel de conocimiento bueno en un
42.2% y el 31.3% conocimiento suficiente. En cuanto a los hombres el 39%
present6 nivel de conocimiento bueno y el 29.9% suficiente. Segun la prueba

estadistica Chi Cuadrado nos da un valor mayor a 0.05 (p=0.461). (Tabla 2)
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Segun el ciclo, aquellos de 7mo ciclo presentaron un nivel de conocimiento
suficiente en un 32.4% vy el 29.7% bueno. De los estudiantes de 8vo ciclo, el
40.5% presento nivel de conocimiento suficiente y el 27% bueno. En cuanto a
aquellos de 9no ciclo el 49.2% present6 conocimiento bueno, mientras que el
32.8% suficiente. De los estudiantes de 10mo ciclo, el 56% presentd nivel de
conocimiento bueno y el 16% muy bueno y sobresaliente, respectivamente.
Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado nos da un valor mayor a 0.05
(p=0.0399). (Tabla 3)

Tabla N°1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia sobre

las patologias bucales en pacientes con antineoplasicos en el 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO ESTUDIANTES
n %
Sobresaliente 8 5.0%
Muy bueno 15 9.4%
Bueno 65 40.6%
Suficiente 49 30.6%
Insuficiente 23 14.4%

TOTAL 160 100%
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Tabla N°2. Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia sobre

las patologias bucales en pacientes con antineoplasicos en el 2023, segun

sexo.
NIVEL DE SEXQO TOTAL
CONOCIMIENTO
Femenino Masculino
n % n % N
Sobresaliente 5 6.0% 3 3.9% 8
Muy bueno 6 7.2% 9 11.7% 15
Bueno 35 42.2% 30 39.0% 65
Suficiente 26 31.3% 23 29.9% 49
Insuficiente 11 13.3% 12 15.6% 23
TOTAL 83 100% 77 100% 160

X2= 3.355 P= 0461
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Tabla N°3. Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia sobre
las patologias bucales en pacientes con antineoplésicos en el 2023, segun

ciclo académico.

NIVEL DE CICLO TOTAL
CONOCIMIENT
o) 7° 8° 9° 10°
n % n % n % n % N

Sobresaliente 1 27% 1 27% 2 33% 4 16.0% 8

Muy bueno 3 81% 2 54% 6 98% 4 16.0% 15
Bueno 11 29.7% 10 27.0% 30 49.2% 14 56.0% 65
Suficiente 12 32.4% 15 405% 20 32.8% 2 8.0% 49

Insuficiente 10 27.0% 9 243% 3 49% 1 4.0% 23

TOTAL 37 100% 37 100% 61 100% 25 100% 160

X2= 10.111 P=0.0399
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V. DISCUSION

A partir de los resultados, los hallazgos indican que la mayoria de los estudiantes
tienen un conocimiento adecuado, pero ain hay margen para mejorar. Ademas, el
estudio destaca que el sexo de los estudiantes no influyé en los niveles de

conocimiento.

Como objetivo general, el estudio determiné el nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia sobre las patologias bucales en pacientes con
antineoplasicos en el 2023, encontrandose que la mayoria de participantes tenian
un adecuado conocimiento, seguidos de un nivel suficiente, por lo cual se puede
aceptar que existe un adecuado manejo de la variable en la poblacion; sin embargo,

podria mejorarse.

Esto se asemeja a los resultados de Cabrera, G y cols. (2021, Cuba), quienes
obtuvieron que el nivel de informacién sobre manifestaciones bucales fue de buena
en los pacientes, sobresaliente de los onco6logos y muy bueno en las enfermeras,
por lo cual mencionan que el nivel de informacién de los pacientes sobre las
manifestaciones bucales secundarias a los tratamientos de quimioterapia fue bueno
en gran parte de esta poblacion, en la totalidad de los especialistas de Oncologia y

de las licenciadas en enfermeria. 3

Mantener una adecuada higiene bucal pre y post tratamiento contra el cancer puede
ayudar a prevenir o reducir las dificultades bucales relacionadas, esto logra
minimizar los efectos colaterales y manejar los indicios, y permite que los
inconvenientes bucales existentes se traten previamente iniciado el procedimiento,
y que los participantes de estos procedimientos, se instruyan sobre los probables

peligros, efectos colaterales y complicaciones del procedimiento.4°

Por otro lado, a lo largo del seguimiento previo al tratamiento neoplasico, tanto el
paciente y el dentista tratan sobre las probables dificultades orales originadas por
los procedimientos oncoldgicos, las maneras de mejorar la salud bucodental a lo
largo del procedimiento, los habitos para conservar una nutricion sana, las maneras
de evitar infecciones y la forma de minimizar los peligros de sobrellevar y cualquier

preocupacioén sobre la salud bucal.'! Por esto, la comunidad dental es responsable
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de brindar la educacion necesaria, de la deteccion precoz, el diagndstico y la
derivacion de los pacientes oncoldgicos. Esto, a raiz de que la cavidad bucal es un
area muy viable, por lo que no es dificil identificar lesiones o afecciones

precancerosas. *°

Como primer objetivo especifico, el estudio determind el nivel de conocimiento sobre
patologias bucales en pacientes con antineopldsicos en estudiantes de
estomatologia segun sexo en el 2023, encontrandose que las mujeres presentaron
un nivel de conocimiento bueno mayoritario, seguido de un conocimiento suficiente.
En cuanto a los hombres, la situacion fue similar, con un nivel de conocimiento bueno
mayoritario y un nivel siguiente suficiente. Sin embargo, al aplicarse la prueba
estadistica Chi Cuadrado, se demostré que no existian diferencias entre los grupos,
por lo tanto, el sexo no fue un factor que afecté o influyé en los niveles de

conocimiento estudiados.

Estos hallazgos son consistentes con la informacion tedrica previa que sugeria que
el género no deberia tener un impacto significativo en el conocimiento de este tema.
en consonancia con la literatura existente, sugiriendo que la educacion y la
promocion de la estomatologia han logrado un equilibrio de género en la adquisicion
de conocimientos sobre patologias bucales en pacientes con antineoplasicos. Desde
otro punto de vista, los hallazgos subrayan un cuestionamiento las suposiciones
previas y prejuicios en la formacion de profesionales de estomatologia, resaltando
la necesidad de un enfoque basado en la evidencia en la transmision de
conocimientos en este campo de la medicina, y reforzando el alcance de la

formacion de futuros profesionales de la salud.®

Como segundo objetivo especifico, el estudio determind el nivel de conocimiento
sobre patologias bucales en pacientes con antineoplasicos en estudiantes de
estomatologia segun ciclo académico en el 2023, encontrandose, aquellos de 7mo
ciclo presentaron un nivel de conocimiento suficiente; al igual que los de de 8vo
ciclo. Ademas, el 9no ciclo la mayoria presentdé conocimiento bueno, mientras que
el siguiente nivel fue suficiente; y, los estudiantes de 10mo ciclo, en su mayoria
presentaron un nivel de conocimiento bueno seguido de uno muy bueno y

sobresaliente. Al aplicarse la prueba estadistica Chi Cuadrado, se demostré que
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existian diferencias entre los grupos, por lo tanto, el ciclo fue un factor que afecté o
influyé en los niveles de conocimiento estudiados, y podria estar relacionado con

los resultados.

Estos hallazgos subrayan la importancia de la formacion continua y la progresion
en el aprendizaje a lo largo de la carrera, y respaldan la nocion de que el ciclo
académico es un factor influyente en los niveles de conocimiento estudiados, lo que
propone a la educacion y la capacitacion como propuestas de solucion. Estos datos
empiricos coinciden con la base tedrica que sugiere que la experiencia académica
y la exposicion a contenido especializado pueden contribuir a un mayor
entendimiento y competencia en la materia. Los resultados destacan una necesidad
de la planificacién curricular en programas de estomatologia y la necesidad de
adaptar y fortalecer los planes de estudio a medida que los estudiantes avanzan en
su formacioén. Los datos indican que a medida que los estudiantes avanzan a ciclos
académicos superiores, su conocimiento sobre patologias bucales en pacientes con
antineoplasicos mejora de manera considerable, lo que sugiere la eficacia de la

ensefianza y el aprendizaje continuos en este campo.

Por otro lado, la diferencia en los niveles de conocimiento entre los ciclos
académicos tiene un impacto directo en la atencion y el cuidado de los pacientes
oncoldgicos, ya que se espera que los profesionales mas experimentados ofrezcan
un enfoque méas completo y efectivo en la identificacion y gestion de estas
patologias. Asi, se requiere de evaluar y mejorar continuamente los programas
educativos en estomatologia para garantizar que los futuros profesionales estén
adecuadamente preparados para abordar los desafios de la atencion médica

moderna.
VI. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los estudiantes de estomatologia tenian un nivel de conocimiento
bueno sobre las patologias bucales en pacientes con antineoplasicos con un

porcentaje del 40%, seguidos de un nivel suficiente con un 30,6%

2. Las mujeres presentaron un nivel de conocimiento sobre las patologias bucales
en pacientes con antineoplasicos bueno con un 42.2% , seguido de un conocimiento

suficiente con el 31.3%; en comparacion con la mayoria de hombres
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gue presento nivel de conocimiento bueno con el 39%, seguidos del nivel suficiente

con un porcentaje del 29%

3. Tanto los estudiantes de estomatologia de 7mo y 8vo ciclo presentaron un nivel
de conocimiento sobre las patologias bucales en pacientes con antineoplasicos
mayoritariamente suficiente 32.4% y 40.5% respectivamente mientras que, en 9no
y 10mo ciclo, la mayoria presentaron conocimiento bueno con el 49.2% y 56.0%

respectivamente.

6.1 RECOMENDACIONES

Lo que sugiere una igualdad de género en la educacion y formacién en este campo,
siendo necesario adaptar y fortalecer el programa de estudios para garantizar una

comprensién mas profunda de estas patologias a lo largo de la formacion.

Se sugiere realizar nuevos estudios e investigaciones y profundizar sobre el
conocimiento de patologias bucales en pacientes con tratamientos antineoplasicos

en los estudiantes de estomatologia

Finalmente, el estudio proporciona una base para mejorar la educacion y la practica
clinica en el campo de la estomatologia, asegurando un mejor manejo de las

patologias bucales en pacientes con antineoplasicos.
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ANEXOS

CUESTIONARIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy constancia de haber sido informado claramente del presente trabajo de
investigacion; cuyo objetivo es determinar el “nivel de conocimiento sobre las
manifestaciones orales en pacientes con tratamientos antineoplasicos en
estudiantes de 7mo a 10mo ciclo” pertenecientes a la escuela profesional de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. La autoria del
presente estudio recae en el estudiante Marroquin Soberon Maria Fernanda,
con ID: 000199224, para la cual se me ha explicado y resuelto las dudas a las
preguntas que he realizado. También comprendo que en cualquier momento
puedo retirarme del estudio. Ademas, no haré ningun gasto, ni recibiré ninguna
contribuciéon econémica por mi participacion. Por lo tanto, acepto participar del
presente proyecto de investigacion.

O sl

0O NO
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CUESTIONARIO

"NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PATOLOGIAS BUCALES EN PACIENTES

CON

TRATAMIENTOS ANTINEOPLASICOS. EN ESTUDIANTES DE

ESTOMATOLOGIA 2023"

Nombras y Apellidos:

Sexo:

F M

Ciclo académico:

ftams

1.

:Cu3l ez 2l tratamiento mas frecuentz en pacientss con cancar? *
3} Quimioterapia, radioterapia y cirugia

b} Radioterapia mtern3 y extama

c) Cricterapia & hipertarmia

d) Todas las antenorss

;Qué clasificacion se emples para dar un tratamiento adecuado en cancer
bucal?

3) Clasificscion de Tamafio, nodulos y metastasis (TNM)

t) Método paliativo

¢) CIE10

dNA

L3 patologia mas comin que pueden preducir los tratamientos contra el cancer
son

3) Perdida de disntes

b} Mucositis

c) Osteoradionecrosis

d) Xerostomia

L3 complicacion oral mas frecuente del paciente en tratamiento con
radioterapiz ez ”

3) Hemorragias orales

o) Infecciones orales

c) Szbora matal

d) Mucositis
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. La mucositis en un paciente con tratamientos de quimioterapia o radioterapia

presentan:

3) Eritemas que aparscen 3l 4- 7 diz y ulceras 3 los 10 dias después de I3
gquimicterapia y radioterapis

b} A los 2-8 dias ulcers bastantes dolorosas después de I radioterapia

c) Ertemas gque sparecen 3l 7- 2 diz y dlceras 3 los 15 dias después de I3
gquimioterapia y radioterapia

d) Eritemnas 3 Jos 7-15 dias despuss de I3 quimioterapia y radioterapia

. Patologia gque se presents como sequsdad oral y est3 asociado con la
disminucion del fiujo salival: *

3} Disgeusia

b) Xerostomiz

c) Disfagia

d) Mucositis

. Lz Disgeusia s2 pusds manifsstar con: *

3) Prezencia de ertemas y dlcerss dolorosas

b} Variacian parcial o tota! def gusto y Ulceras edematosas
c) Sensacion de quamszdn 0 escozor y variacion del gusto
d) Petequias en los Isbios. oaladar olando, suslo de i3 boca

. En un paciente con tratamiento antineoplasico cual es Ia infeccion micotics que
S& prasents con mayor frecusncia: *

3) sifilis

t) Candidiasis

c) Hempes tpo 2

d) VPH

. Como se mandiests |3 disfagia”

3} E3 2quelis deglucion anormal 3l pasar los simentos desde I3 cavidad oral
nasi3 el estomagoe.

b} El deterioro de 135 papilas gustativas

c) Afeccion 2n |a zona del hueso expuests 3 |a radiacion

d) Sangrado puede ser causado por una trombocitopenia o por coagulopatias
inducidas por la quimioterapia.
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10. Tratamiento recomendado para la mucositis en pacientes con radioterapia o
quimicterapia: *
3} La benzidamina, clorhidrato de diclonina, idocains, y lignecaina.
b) Ibuprofeno, amoxicilina y cefaclor
¢) Lidocaina, aspinna y claritromicina
d) Ampicilina, lignocaina y benzidamina

11. Factores que 3gravan |z s3lud pericdontal en pacientes con antinsoplasicos: *
3) Malz Higiene oral
b) Consumo de alcohol y tabaco
c) No asistir 3 citss odontoldgicas antes y después del tratamiento
antineopiasico
d) Todas las amenores

12. Que es I3 gingwvitis: *
3) Es (3 enfermadad producds por placa bacienana =n 2/ borde gngwal
b} Ez unz enfermadad que producs sangrade de encias 3l cepillarse
¢) E=5 una enfermedad que produce encias roj3s y edemstosas
d) Todzas las anienores

13. Recomendaciones para pacientss con Xerostomia: *
3} Tomar 3bundants 3gua o ! uso de sustitutos de saliva.
bt} Enjuagues con peroxido de hidrogenc al 3%
c) Sustitutos de saliva con antibicticos
d) NA

14, Afirmaciones de Iz ostzoradionecrosis en pacientes con cancer como: *
3} Proceso patologico que 3fectz |z zonz husso expussts 3 |3 radiacion
b} Mayor frecusncia en &l maxilar inferior
c) Dolor, fistulzs orofaciales, fracturas patologicas y ngidez articular
d) Todas Ias anteriores

15. Lz irritacion cronica en la mucosa oral se considera como: *
3) Iniciador del cancer
b) Modificador del cancer
<) Eztadio avanzado
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d) Todas las antenorss

1. Entre los efecios colaterales permanentes de |3 radioterapia se considers *
3) Entems
b} Dolor
c) Xerostomia
d) Ulceras en mucosa

17. Rescomendaciones gue pusden syudar 3 reducir manifestacionss orales en
pacientes con antinsoplasicos
3) Acudr con frecusncis 3 chegueos
b} Mantener buens s3lud & higiens bucsl y simentarse ssludabls
c) Consumir simentos calentes.

d) ayb

18. Lz gran mayoria de tumarss malignos en la cavidad bucs! surgen bajo i3 forma
de:

3) Nodulos

b) Ulceras

c) Areas negras
d)N.a

19, Przsents Ulcerss, el eritema e5 extenso, 135 encias edematosas, dificultad
para ingerir alimentos sofidos y 25 necesarno dists blands y presents dolor en
que grado de mucositis se encuentra el pacients *

3) Grado 2
b) Grado 1
c) Grado 3
d) Grado 4

20. Ls hemorragiz en pacientss con tratamiento de quimioterapiz puede ser
comunes manifestandose como: *
2) Pusde 3parscer como petequias; ubicadss e2n los 3bos. paladar olando,
suslo de la boca
b) Equimosis
¢) Sangrado 3 nivel de las encias
d) Todas la= antenores
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ANEXO 2
VALIDACION DE CONTENIDO V DE AIKEN

O)
REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA A PERTINENCIA
ITEM § ITEMS ITEMS ITEM §

JUEZ |12 3 45 6 7 8 9 %0 111213 W 15 % 7 18 19 2011 2 3 4 56 78 9 10 11213 W15 %617 819 200123 4567 891011213 M15%6 7 8 1520123 456789 10 11213415 %17181H 2
1 UARER IR IR AR I RIN IRAME RAEAR AR AR IR A R BRI R AR R R AR IR A R A N A B R R AR R IR AR AR AR AR R R AR A AR AR AR BRI IR AR R I AR AR A A R AR R
2 (AR AR R R R IR R A A AR A IR A A R RN R IR IR (IR R AR AR R AR A A N R N N R IR (R R IR R IR A A IR IR AR R N R IR I IR R AR AR AR R U B AR EAE NI N |
3 COUR I NI O O T LU0 N O OO N O IO 0 MR I I |
4 LRI N O 6 OO O 6 L B IO A O N N O OO O OO I |
s IR O R U B O O T O O OO NI O NN B O O B IR R N IR BN R AR B0 I O N A 0 I O O T O O R |
6 LU O I 6 OO A OO O N 0 OO A G B I B
7

FE VRV TRV Ry y r W B ST SE AT T B G R N R S S L S S EY ey vy WV R W W
TOVAL A (4 (9[9[ A[ 90|00V [C[9[ 0[]0 € [0 0[] {A([ [0 0|0 [0]0[ [ [0[0| 0[] 9[ [V |0 [0 0[] [a|o(]|a[a[o([0| (o]0 [a]a(a(0|0|0[0[a[a[a(ala([a[a ([0 |0([0]1
V DE
A IKEN 0985714288 0.992857 U3 0.992857143 0.985714286
A IKEN
TOTAL 098928571

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango de 00 £V < 1.
Si V= 0 Hay desacuerdo total con los items
Si V=1 Hay acuerdo total con todos los items.

Conclusién:

Siendo el coeficiente V de Aiken total 0. 0.9893, el contenido del instrumento se interpreta como valido.
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ANEXO 3
CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO- Coeficiente Alfa de Cronbach

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - Coeficiente Alfa de Cronbach

08-07-2022
{ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
5 t 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 16
1 0 0 1 00 1 0 1 0 00 0 1 00 00 0 ;
1 1 1 0 1 ) i 1 0 1 0 1 0 1 1 0 ! 1 1 0 0 2
1 1 1 0 1 1 1 1 1 " 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 6
5 1 11 0 0 1 11 1 11 11 1 10 1 111
6 t 0 1 0 1 o0 0 1 0 O 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 7
7 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 00 6
8 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 00 1 14
9 1 1 0 1 0 o0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1
10 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 11
11 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 13
12 0 0 1 0 0 1 1 0 il 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 14
13 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8
14 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12
15 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 18
8 o 0 0 0 1 0 0 1 0 10 0 1 1 10 15
pis g 1 1 1 1 0 1 0 1 1 11 1 10
0
18 1 a 1 1 1 18
20 019 019 021 021 023 019 024 021 024 049 0b3 023 033 019 019 021 021 031 023 025 19
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b | 1 1 1791
VARP 1 1 1 1 1 1 1 1 1425 1 1 1 1 1 ¥ 1 1 1
VAR TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INSTRUMENTO Alfa de Cronbach I'l" de ftems
Cuestionario: 0.8028 20

George y Mal@rl_ sugieren: las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de - los
coeficientes, de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre
Coeficiente alfa< 5 es inaceptable

El Alfa de Cronbachies 0.8028, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad buena.

43



ANEXO 4

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 25 de abril del 2023

RESOLUCION N° 1200-2023-FMEHU-UPAQ
VISTOS. y:

CONSIDERANDO:

Que. por Resolucion N° 2442-2022-FMEHU-UPAO sc autorizd la inscripcién del Proyecto de tesis
intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PATOLOGIAS BUCALES EN PACIENTES CON TRATAMIENTOS
ANTINEOPLASICOS, EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA 2022, presentado por ¢l (la) alumno (a)
MARROQUIN SOBERON MARIA FERNANDA, rcgistrandolo en ¢l Registro de Proyectos con el niimero N°
0966 (novecientos sesenta y seis);

Que. mediante documento de fecha 25 de abril del 2023, el (la) referido (a) alumno (a) solicitd la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PATOLOGIAS BUCALES EN PACIENTES CON TRATAMIENTOS
ANTINEOPLASICOS, EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
2023"

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

Primero.- DISPONER larectificacion de la Resolucion N© 2442-2022-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
PATOLOGIAS BUCALES EN PACIENTES CON TRATAMIENTOS ANTINEOPLASICOS, EN ESTUDIANTES
DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 2023", presentado por ¢l
(la) alumno (a) MARROQUIN SOBERON MARIA FERNANDA, qucdando subsistente todo lo
demas.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
Decano Secretaria Académica
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ANEXO 5

. UP AO ggg:'!‘tfsode Medicina Humana

Trujillo, 23 de setiembre del 2022

RESOLUCION N® 2442-2022-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don {fia) MARROQUIN SOBERON MARIA FERNANDA alumno (a) del Programa
de Estudios de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
PATOLOGIAS BUCALES EN PACIENTES CON TRATAMIENTOS ANTINEOPLASICOS, EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA 202", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el {la) alumno (a) MARROQUIN SOBERON MARIA FERNANDA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad
con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacidn y su posterior
aprobacion por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N® 0364-2022-
ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la 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 “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PATOLOGIAS
BUCALES EN PACIENTES CON TRATAMIENTOS ANTINEOPLASICOS, EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA 202", presentado por el {la) alumno (a) MARROQUIN SOBERON MARIA FERNANDA,
en el registro de Proyectos con el N9966-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios
declardndolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 23.09.22 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 23.09.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al {la) profesor (a) ALDAVE QUEZADA GABRIELA.

Cuarto.- DERIVAR al Senor 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 que 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“' °n Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica
Archivo
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ANEXO 6

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

UNIVERSDAD FRAVADA ANTINOR CRRIGO

Trujillo, 10 de abnl de 2023
CARTA N° 0006-2023-ESTO-FMEHU-UPAO
Sefiores Dres.:
DOCENTES DEL PROGRAMA DE ESTOMATOLOGIA UPAO
Presente. -
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y. a la vez, presentar a, MARIA FERNANDA
MARROQUIN SOBERON, cstudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de

investigacion para poder optar ¢l Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

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

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

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C; HUERTAS
a Director del Prog dio \fe Estomatologia
- = Archino
25 Carol Calle
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ANEXO 7

l IPAO ‘ COMITE DE BIOETICA
| ENINVESTIGACION

CNNTRUIOAD PEVADA ANTTROR ORSEGO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0720 - 2023-UPAO

Trujillo, 01 de Octubre del 2023

VISTO, el correo electronico de fecha 01 de octubre del 2023 presentado por el (la) alumno
(a), quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electronico, el (la) alumno (a), MARROQUIN SOBERON MARIA FERNANDA,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAO 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 algiin 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 “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE PATOLOGIAS BUCALES EN PACIENTES CON TRATAMIENTOS
ANTINEOPLASICOS, EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO 2023".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lusert Jeanette Fernander Rodrgue
Presidente del Comite de Boetica
UPAD
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